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KARTEL 1

Indledning

1. Gruppens nedsedtel se

| februar 1969 nedsatte indenrigsministe-
riet et udvalg, apotekerlovudvalget, der fik
til opgave pa grundlag af den udvikling, der
havde fundet ded efter gennemfardlsen &
den gaddende lov om apotekervaesenet &
1954 a dille fordag til nye regler for om-
radet. Udvalgets kommissorium omfattede
herved sdvel de materielle regler om lasge-
midler som lasgemiddelforsyningsstrukturen,
prisspeargsmd etc. Udvalget bestod, foruden
a reprasentanter for de implicerede offent-
lige myndigheder, a medlemmer, som re-
preesenterede erhvervsorganisationer og de
faglige organisationer pa omradet.

Efter a davagende indenrigsminister
Egon Jensen havde givet udtryk for, a re-
geringen ville overvge, om den gnskede at
give gpotekerlovudvalget negmere direktiver
for arbgdet dler andre i udvalgets kom-
missorium dler sammensagning, blev apote-
kerlovudvalget i november 1971 anmodet
om a standse sine videre overvgdser om
laagemiddelforsyningsstrukturen og  evrige
strukturelle  forhold samt  prisspargsmdl.
Apotekerlovudvalget fagdiggjorde sit arbgj-
de vedrarende de gvrige forhold i september
1972 ved agivdse & betamkning om lage-
midler (betamkning nr. 663/1972).

Ved 1. behandling i folketinget i marts
1972 o et & medlemmer & socidigtisk fol-
kepartis folketingsgruppe fremsat fordag til
folketingsbedutning om bl.a. distribution af
lsggemidler gav indenrigsminister Egon Jen-
sen udtryk for, a der nagope med det kom-
missorium og den sammensadning, som
apotekerlovudvalget havde, var grundlag

for a forvente, at udvagets arbgde ville
kunne resultere i fordag om mere vidtgaen-
de strukturelle aandringer og reformer. Mini-
steren oplyste derfor, at regeringen var ind-
dillet pa a etablere en uafhaangig ekspert-
gruppe til a se pad de strukturelle forhold
inden for laggemiddeforsyningen.

Pa denne baggrund nedsatte indenrigsmi-
nisteren den 22. september 1972 en ekspert-
gruppe med falgende sammensadning:

Kontorchef, senere afddingschef i Dan-
marks Statistik, Erling Jargensen, formand,

professor ved Danmarks farmaceutiske
Hgjskole, sygehusapoteker ved Rigshospita
let, V. Gaung Jensen,

afddingschef | sundhedsstyrelsen, senere
apoteker, Mogens Kaam,

direktar i direktoratet for apotekerveese-
net, Ebba Lund,

fuldmaegtig, senere underdirekter i mo-
nopoltilsynet, L. Skov Madsen,

kontorchef i Det gkonomiske R&ds sekre-
tariat, Arne Mikkelsen,

lektor ved Arhus universitet, Hans E.
Zeuthen.

Den 25. september 1973 blev afdelings-
che Erling Jargensen efter anmodning fri-
taget for hvervet som formand for og med-
lem a gruppen og i stedet blev professor,
dr. palit. P. Narregaard Rasmussen udpeget.

Den 29. juni 1973 blev apoteker Mogens
Kaan efter anmodning fritaget for hvervet
som medlem a gruppen og i stedet blev &-
ddingschef i sundhedsstyrelsen, A. Enge-
lund, og visitator i sundhedsstyrelsen, Jens
Overg, udpeget som medlemmer & gruppen.

Fuldmasggtig i indenrigsministeriet  O.
Kopp Christensen har veaet sekretax for
gruppen.
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2. Gruppens kommissorium

Gruppen fik ved sin nedssdtelse falgen-
de kommissorium:

»Gruppen skal fremkomme med en rede-
gerelse for, hvorledes og pa hvilke vilkar
statslig overtagelse af apotekerne og/eller
engrosdistributionen vil kunne ske, herun-
der ogsa apotekernes og de kontrollerede
laboratoriers  laggemiddelproduktion.  Der
gnskes opstillet modeller for et offentligt
drevet laggemiddeldistributionssystem og for
organisation i offentlig regie af den lagge-
middelproduktion, der finder sted pa apo-
tekerne og de kontrollerede laboratorier.

Endelig anskes en vurdering af personale-
forbruget, opdelt efter uddannelseskategori-
er, i et offentligt drevet distributionssystem.
Gruppen skal overveje, om uddannelserne
bar tilpasses eler aandres som falge af even-
tuelle andringer i personaets kompetence
pa omradet «

Under gruppens arbejde blev det tidligt
klart, at en beskrivelse af de i kommissoriet
omhandlede modeller for et offentlig drevet
lasgemiddeldistributionssystem m.v. métte
forudsegtte en grundlaggende gennemgang
og vurdering af den eksisterende lsggemid-
delforsyning. Gruppen fandt endvidere, at
en rakke andringer i forhold til det nuvee
rende system under ale omstaendigheder vil-
le vazre forngdne.

P& denne baggrund har gruppen efter -
tale med savel den tidligere indenrigsmini-
ster Egon Jensen som den nuvexrende in-
denrigsminister Jacob Sgrensen fortolket
kommissoriet bredt, sdledes at nearveaende
betankning foruden modeller for offentlig
drevet lasgemiddeldistribution m.v. ogsd in-
deholder fordag til reformer inden for det

nuverende systems rammer.

3. Arbejdets forlab

Ekspertgruppen havde sit ferste mgde den
30. oktober 1972 og har i alt haft 47 meder.

Gruppen har haft meder med reprasen-
tanter for falgende danske organisationer:

Danmarks Apotekerforening

Dansk Farmaceutforening

Danske Apoteksassistenters Forening

Danske Apoteksdefektricers Forening

Foreningen af danske Medicinfabrikker

(MEFA)

M edicinalimportarforeningen (MEDIF)

Foreningen af Medicingrossister

(MEGROS)

Gruppen har vaget pd bespgg hos lage-
middel grossistvirksomheden M ecobenzon
A/S og har endvidere haft lejlighed til at
besgge et apotek og et sygehusapotek.

Endelig har gruppen aflagt besgg i Sve-
rige, Norge og England med henblik pa
droftelser med reprassentanter for de of-
fentlige myndigheder samt virksomheder og
organisationer inden for lasgemiddel sektoren
i de respektive lande, ligesom enkelte med-
lemmer af gruppen har orienteret sig i Brux-
eles om EF-kommissionens praksis pa om-
radet.

Gruppen er under dreftelserne med béde
de naavnte danske og udenlandske myndig-
heder, organisationer og virksomheder ble-
vet madt med &benhed og udtalt beredvil-
lighed til p& sa fyldestgerende made som
muligt at besvare de af gruppen stillede
spergsmal.

Et resumé af betaankningens indhold er
optaget i kapitel XII.

Kgbenhavn, den 11. december 1974.

A. Engelund
L. Skov Madsen

Jens Overg

V. Gaung Jensen

P. Nerregaard FRsnussemn

Ebba Lund
Arne Mikkelsen

Hans E. Zeuthen

(formand)

/ O. Kopp Christensen



KAPITEL 11

Gennemgang af det gaddende |aagemiddelforsyningssystem

1. Indledende bemaakninger

| dette kapitel er der foretaget en for-
holdsvis detaljeret gennemgang af det ged-
dende |aggemiddelforsyningssystem, og nog-
le af de veesentligste trask i udviklingen op
til 1974 er fremdraget.

Nar gruppen har anset en sd indgdende
beskrivelse for hensigtsmaessig, skyldes det
ikke mindst, at en sadan ikke hidtil har vee
ret foretaget i tilgengelige publikationer.
Sigtet med den feglgende gennemgang er
endvidere at tilvejebringe praamisserne for
de vurderinger og forslag, som gruppen har
opstillet i de senere kapitler.

Den historiske udvikling og tradition i
laggemiddelforsyningen i Danmark er en
vasentlig forudsatning for forstéelsen af
det gaddende komplicerede system. Man har
derfor segt at knytte tradene tilbage til de
begivenheder og forhold, som har ledet ud-
viklingen hen i et bestemt spor.

Den farste egentlige lovgivning vedraren-
de det danske apotekervaessen var Christian
V's forordning af 4. december 1672 om me-
dicis og apotekere. Heri fastsloges fglgende
grundprincipper, der stadig er de bsarende
for apotekerveesenet i Danmark:

a) Adskillelsen af lesgens og apotekerens
erhverv,

b) bevillingssystemet,

c) apotekernes monopol
med laegemidler,

d) den offentlige kontrol med apoteksdrif-
ten,

e) offentligt fastsatte (kontrollerede) lage-
middel priser,

pd detailhandel

f) officielle forskrifter for lasgemidlers sam-
mensagning og kvalitet,

0) kvalifikationskrav til professionens ud-
overe.

De apotekerbevillinger, der blev udstedt i
tiden indtil 1843, ca. 90, var genstand for
salg og kunne ga i arv. Ved kongelig reso-
lution af 23. december 1842 blev det be-
stemt, at fremtidigt oprettede apoteksprivi-
legier skulle vaere knyttet til bevillingshave-
rens person, medens de hidtidigt meddelte
bevillinger fortsat kunne gares til genstand
for overdragelse.

Ved lov nr. 48 af 13. april 1894 og lov
nr. 100 af 10. april 1895 blev der gennem-
fart regler om afgift af personlige apoteker
0g oprettet en apotekerfond.

| 1913 &flgstes forordningen af 1672 &f
lov nr. 132 af 29. april 1913 om apoteker-
vaesenet. Ved denne lov blev der indfert
regler om tilskud til mindre landapoteker,
ligesom der blev givet regler om pension for
indehavere af personelle apoteksprivilegier
samt for apoteksansatte farmaceuter.

Apotekerloven af 1913 blev aflgst af lov
nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervee
senet. Den vigtigste nydannelse var her &f-
lgsningen af de salgbare apoteksprivilegier.
Herudover indeholdt loven bestemmelser om
indfarelse a aldersgramser for udnsevnelse
til og afgang som apoteker. Endelig medfar-
te loven en andring af de hidtidige pensi-
onsbestemmelser, en andring af tilskuds-
reglerne samt en bemyndigelse for inden-
rigsministeren til at udldne af apotekerfon-
dens midler til overtagelse af apotek.

1932-loven var gaddende indtil ikrafttree
delsen a lov nr. 209 af 11. juni 1954 om
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apotekervassenet, der med en rakke senere
andringer stadig udger grundlaget for den
danske lasgemiddelforsyningsstruktur.

2. Detaildistribution af
laegemidler

2.1. Bevillingssystemet

2.1.1. Oprindelse og udvikling

De forste apotekerbevillinger hidrerer fra tiden
omkring 1550. Det var imidlertid ferst ved kgl. for-
ordning af 4. december 1672, der blev givet dminde-
lige regler for apoteksforholdene Forordningen be-
stemte, at ingen noget sted métte holde apotek uden
a have kongeligt bestallingsbrev derpd, og a de
om agtede at nedsadte sig som apotekere forst
skulle eksamineres og »derpd tage et attestatum,
fer de kunne fa bestallingsbrev. Ordningen byggede
pa den opfattelse, at apotekerne skulle have for-
ngden faglig indsigt, og a antallet af apoteker ikke
métte blive for stort.

Allerede inden forordningen af 1672, var de med-
delte privilegier genstand for overdragelse, og da
forordningen intet indeholdt om dette spargsmdl,
fortsatte denne ordning.

Under indtryk a de betyddige indtjeningsmulig-
heder, som apoteksdrift var forbundet med steg
priserne pa privilegierne betydeligt, og omkring
1840 begyndte man a nsae sngstelse for, a de
hge kdbesummer for privilegierne ville virke for-
dyrende pa lasgemidlerne og have uheldig indflydelse
pa disses kvalitet og p& udbudet. Endvidere fandtes
det betamkeligt, a dygtige, men uformuende farma-
ceuter, ikke havde mulighed for at blive apotekere.

| sundhedskollegiet gav spargsmélet anledning til
modsaninger mellen de lagelige medlemmer og
apotekerne. Lamgerne foredog, at ale apoteksprivile-
gier skulle gares uoverdragelige, medens apotekerne
ans en sidan foranstaltning for et indgreb i bestd
ende rettigheder, der ville stride mod ret og hillig-
hed og pafare de bestdende apoteker et betydeligt
tab.

Under hensyntagen hertil bestemtes det ved kgl.
resolution af 23. december 1842, a de indtil da med-
delte apoteksprivilegier forblev overdragelige (redle
apoteksprivilegier), medens det for nyoprettede apo-
teker udtrykkeligt skulle anferes i bevillingen, at
retten til apotekets drift kun var gasddende for bevil-
lingshaverens person (personelle apoteksprivilegier).
Efter hans fratresden skulle der dbnes for fri kon-
kurrence for kvalificerede personer, uden a den ny
privilegiehaver skulle vazre forpligtet til at kabe for-
gagerens varer, inventar og gendom. | resolutionen
forbeholdtes det senere at tredfe bestemmelser om,
hvorvidt sddanne apotekeres enker kunne fa lov a
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fortsadte apoteksdriften.

Der blev dog ikke ro om spgrgsmélet, og i 1887
fremsatte folketingsmand F. Bge e lovfordag i
folketinget om en gradvis statsovertagelse & dle
apoteksprivilegier og om et egentlig statsdrevet apo-
tekerveesen. Loven & 1894 om apotekerafgift havde
som det vaesentligste mad at opsamle en formue, der
kunne danne grundlag for en &flgsning a de redle
apoteksprivilegier.)

Medicinakommissionen a 1908, hvis betaankning
om apotekerveesenet & 1912 dannede grundlag for
apotekerloven af 1913 fandt ikke anledning til a
foretage andringer i den hidtidige ordning.

| 1931 nedsatte indenrigsministeren et embeds-
mandsudvalg til a udarbejde en ny apotekerlov med
henblik pd en aflgsning & de salgbare apotekspri-
vilegier. Da loven var en redlitet, var der stort set
ingen modstand mod aflasningen fra privilegiernes
indehavere. Aflgsningen fandt sted i tiden 1933-
1940 og gennemfartes efter mindelig overenskomst
i 95 & dei dt 100 tilfadde.

| forbindelse med aflgsningen blev der dbnet de
hidtidige privilegiegere mulighed for a anmelde
forbehold om ret til bevilling for efterlevende hustru,
barn dler svigerbarn (sucessorforhold). Ca 3/4 &
apotekerne benyttede sig af denne ret. Den sidste -
og sidst mulige - »sucessorbevilling« blev udfeadi-
geti 1972.

Den samlede erstatningssum i forbindelse med &-
lgsningen udgjorde ca 26 mill. kr., der blev finan-
Seret af apotekerfonden. De udbetalte erstatninger
amortiseres o de pdgeddende apotekere og deres
sucessorer over en periode pa ca 35 &. Den sidste
amortisationsydelse udigber i 1976.

2.2.2. Gaddende regler

Reglerne om opnaelse af apotekerbevil-
ling og dermed eneret til forhandling af
lagemidler til forbrugerne og ret til i apote-
ket at fremstille laggemidler og forhandle
sygeplejeartikler m.v. er usndrede siden
1932-loven. Som naevnt aflgstes de salgba-
re apoteksprivilegier ved denne lov, som
0gsd indfegrte aldersgramser sdvel for opna-
else af apoteksprivilegium (50 &) som for
afgang som apoteker (70 ar).

Efter apotekerlovens § 7 kraeves kgl.
bevilling for at drive et apotek. | bevillin-
gen kan der ikke pdlesgges forpligtelser el-
ler tages forbehold, som ikke har lovhjem-
mel.

Ledige bevillinger opslas af sundhedssty-

1) | Sverige blev aflasningen af salghare apoteks-
privilegier besluttet allerede i 1873.



reisen i Statstidende og faglige tidsskrifter.
Farmaceutisk Tidende indeholder i forbin-
delse hermed en summarisk beskrivelse &
gpotekets omsadningsforhold, personale-
sammensadning m.v. Apoteksansggere har
ikke krav pd - og normalt ogsd kun be-
gransede muligheder for - a modtage me-
re detdjerede oplysninger om apotekets for-
hold.

Ansggningerne  fordaayges e forfrem-
melsesrad pa 2 medlemmer, der for 3 & ad
gangen vadges a henholdsvis Danmarks
Apotekerforening og Dansk Farmaceutfore-
ning. Forfremmesesrédet afgiver til sund-
hedsstyrelsen en begrundet udtaldlse om de
5 efter radets sken bedst kvdificerede an-
sagere i nummerorden. Samtidig offentlig-
gares en liste indeholdende samtlige ansz-
gernes navne i de faglige tidsskrifter.

Efter en vurdering af ansagernes faglige
kvaifikationer afgiver sundhedsstyrelsen
herefter til indenrigsministeriet en begrun-
det udtaldlse om de efter styrelsens sken
mest egnede ansggere i hummerorden og
sender forfrenmelsesradets indstilling med.
Samtidig offentliggeres navnene pa de tre
af sundhedsstyrelsen ferst inddtillede i al-
fabetisk rakkefdge.

Efter loven er indenrigsministeren ikke
forpligtet til at fdge hverken sundhedssty-
relsens dler forfremmelsesradets indstilling,
men i praksis sker det kun yderst gaddent,
at ministeren ikke udpeger den farmaceut,
om er indgtillet som nummer e & for-
fremmelsesradet og sundhedsstyrelsen. Kun
i undtagelsestilfadde er forfremmelsesrédets
to medlemmer uenige om en indstilling, og
det forekommer endvidere yderst gaddent,
at sundhedsstyrelsen har indstillet en anden
farmaceut som nummer et end forfremme-
sesradet.

| rediteten er det sdedes forfremmeses-
radet, dv.s. de faglige organisationer, der
bestemmer, hvilken kreds & farmaceuter
der skd have de ledige bevillinger tildelt.
Ifdge forfremmelsesradets praksis indstilles
farmaceuter, hvis livsgerning har veget

knyttet til apotekervaesenet i sneavreste for-
stand. Som sadan anses ansadtelse som pro-
visor pa apotek og sygehusapotek, anssd-
tedse som farmaceutisk visitator under
sundhedsstyrelsen, ansadtelse under sund-
hedsstyrelsen og i apotekervaesenets faglige
organisationer ved administrativt, organi-
sationsmassigt arbejde 1 forbinddse med
provisoransadtelse, dog kun i den udstrak-
ning den pageddende ansadtelse forhindrer
dem i a vage ansat som provisor pa et
apotek.

Fra Dansk Farmaceutforening har der
vaget fremfart gnske om en vis yderligere
indskraankning i den personkreds, der ber
komme i betragtning til apotekerbevillin-
ger. Foreningen har onsket, at farmaceuter
ved sundhedsstyrelsens farmaceutiske labo-
ratorium og ved DAK-laboratoriet samt sy-
gehusapoteker pa langere gt ikke skulle
kunne indstilles til apotekerbevilling.

Bedammdsen a de faglige kvaifikatio-
ner sker pd grundlag o e & forfremme-
serddet (de faglige organisationer) opdtillet
pointsystem. Et hovedformd med dette sy-
gem synes a vage, a kun den foran be-
skrevne kreds af farmaceuter kommer i be-

tragtning.

Sden der ved lovandringer i 1962 skete
en forbedring i landapotekernes vilkar s&
ved gkonomisk som arbgdsmaessigt har or-
ganisationerne anset det for mindre pakrae
vet a indstille forflyttelser. Fer dette tids-
punkt var det meget amindeligt, at apote-
kere ved mindre givtige og afddes bdig-
gende apoteker som en dags avancement
kunne opnd bevilling til starre og bedre
gpoteker. Sundhedsstyrelsen har  tilduttet
dg organisationernes andrede praksis ud
fra faglige grunde, idet styrelsen har fun-
det, at en apoteker, der bliver forflyttet pa
et tidspunkt, hvor han f.eks. kun har 10
ars funktiongtid tilbage, ikke i samme grad
som en yngre apoteker kan forventes at fo-
retage rationaliseringer & driften pa et nyt
apotek.
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Apotekerloven indeholder i § 8 betin-
gelserne for at opnd apotekerbevilling, her-
under at ansggeren ikke er fyldt 50 ar,
medmindre han allerede er apoteker, samt
at. den pagaddende farmaceut skal have
gjort fuld tjeneste i 2 & som provisor pa
dansk apotek eller sygehusapotek. Medens
der under ssalige omstaandigheder kan ske
fravigelse fra sidstneavnte regel er der ikke
hjemmel til at dispensere fra aldersbetingel-
sen.

| gennemsnit udnsevnes 15-18 apotekere
arligt, men det arlige udnaevnelsesantal kan
variere betydeligt. Gennemsnitsalderen for
opnaelse af apotekerbevilling har i de se-
nere & vaget 46-47 &r.

Antallet af forflyttelser er meget beske-
dent, i 1967 1, i 1968 3, i 1969 2, i 1970
2,i19710,i 1972 0 0gi 1973 3.

Apotekerbevillinger meddelt i henhold til
1954-loven bortfalder med udgangen af den
maned, hvori indehaveren fylder 70 ar.
Endvidere kan en apoteker til enhver tid
efter ansggning fritages for bevillingen.
Herudover indeholder apotekerlovens 8§ 9
nogle bestemmelser, i det vasentlige af or-
densmaessig karakter, om bevillingens bort-
fad, ligesom der efter lovens 88 19 og
20 kan ske frakendelse af bevillingen pa
grund & legemlige eler psykiske mangler.

Ved forflyttelse eller fratraaden efter an-
segning eler pa grund af alder er en apote-
ker berettiget og forpligtet til at drive apo-
teket, indtil den ny bevillingshaver kan
overtage driften, dog ikke ud over et &.
Den ny apoteker er berettiget til at over-
tage driften straks og forpligtet hertil inden
6 maneder efter bevillingens dato. Denne
frist kan dog forlaages.

| andre tilfadde af bevillingens bortfald
og i tilfadde, hvor et apotek i forbindelse
med ledighed skal nedlagyges, bestemmer
indenrigsministeren, hvorledes der midler-
tidigt skal forholdes med apotekets drift.
Apoteket kan i disse tilfsdde drives for apo-
tekerfondens regning. | praksis sker dette
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ofte, nar der verserer sag om nedlaaygelse.

2.2. Eneret pa laggemiddelforhandling i
detailleddet. Distributionsformer
2.2.1. Hovedtrak af udviklingen

Privilegiesystemet har dels skullet sikre, at frem-
stilling og forhandling af lssgemidler blev forbeholdt
personer med ssalige faglige kvalifikationer, dels at
der ikke blev for mange apoteker. Forordningen &
1672 forbed materidister, urtekreanmere og lig-
nende a handle med medikamenter og materider,
»om egentlig til apoteket henhgrer«. Dette forbud
blev opretholdt ved neaingdoven af 1857, i hen-
hold til hvilken det ved administrative anordninger
blev bestemt, hvilke medicindvarer det var forbe-
holdt apotekerne a forhandle en detail. Den gad-
dende anordning om de apotekerne forbeholdte lasge-
midler af 1929 er udstedt i medfer af apotekerloven
d 1913.

Dea har ikke i den forlgbne tid veget avorlige
overvgielssr om a gd over til fri apotekernaging,
Sledes a enhver farmaceut uden videre kunne ned-
sate sg som forhandler & lagemidler.

Apoteksoprettelser har navnlig fundet sted under
hensyntagen til servicemassige behov, og der er
samtidig blevet lagt vesgt pd, at det pdgeddende apo-
tek har kunnet give apotekeren en rimdig indtegt. 1
tiden fra 1843 til 1908 blev antallet af apoteker for-
gget med ca 150 nyoprettede apoteker, hvoraf 17
var »hjedpeapoteker«, d.v.s. mindre og ringere ud-
styrede (uden laboratorium) apoteker, som ikke var
selvstendige, men blev ledet af en farmaceutisk ud-
dannet bestyrer. Hensigten med de siden 1873 op-
rettede hjadpespoteker var for en rimelig udgift at
lette befolkningens medicinforsyning pa steder, hvor
der ikke var gkonomisk grundlag for selvstandigt
apotek. Hjadpeapotekingtitutionen madte meget stor
modstand fra farmaceuternes organisation, og medi-
cinalkommissionen a 1908 mente, a& hjadpeapote-
kerne kun i ufuldkommen grad havde kunnet imede-
komme kravet om befolkningens lette adgang til
medicin, og a de hyppigt havde vazet betragtet
som middel til a skaffe moderapotekets indehaver
ggede indtester.

Hjadpeapotekinstitutionen blev  derfor ophaevet
ved gpotekerloven a 1913, og da der samtidig blev
givet regler om tilskud fra apotekerfonden til min-
dre landapoteker (subventionsapoteker), blev antallet
af apoteker vassentligt foreget i drene op til 1954
loven (fra ca 235 i 1913 til 350 i 1954).

| apotekerlovkommissionen & 1947 overveede
man spergsmdet om oprettelse o farmaceutbetjente
apoteksudsalg, hvorfra der skulle finde ekspedition
af receptordinerede lsmemidler sted, men fordag
herom blev ikke optaget i kommissionens lovudkast.
| lovfordaget, som blev udarbejdet i indenrigsmini-
steriet pa grundlag a kommissionsbetamkningen,



blev der imidlertid indsat en bestemmelse & det
neevnte indhold. | overensstemmelse hermed inde-
holder den gaddende apotekerlovs § 42 en hjemme
for indenrigsministeren til at pdlamge apotekerne at
oprette disse udsalg.

Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceut-
forening har — navnlig ud fra faglige hensyn - tid-
ligere givet udtryk for stor skepsis ved disse udsalg.
| de senere & er denne modvilje dog blevet mindre
udtalt. Det er imidlertid samtidig blevet fremhaavet,
a det geddende afgiftssystem bevirker, at driften af
udsalgene betyder en alvorlig gkonomisk belastning
for moderapoteket.

Indenrigsministeriet benyttede ikke den nesevnte
hiemme i &ene op til 1972. Efter 1972 er der i gan-
ske fa tilfadde - navnlig i forbindelse med nedlasg-
gelse af landapoteker - blevet oprettet apoteksudsalg
med receptekspedition.

2.2.2. Gaddenderegler
2.2.2.2. Enerettensindhold

Apotekerbevillingen giver  indehaveren
ret til i apoteket a fremdille og fra apote-
ket at forhandle lagemidler, sygeplegeartik-
ler, hygiginiske og kosmetiske artikler m.v.,
jfr. apotekerlovens § 32.

Detailhandel med laggemidler er som ho-
vedregel forbeholdt apotekerne, jfr. § 34.
For sa vidt angdr en neamere diskussion af
problemerne  omkring  laagemiddel handel
uden for apotekerne henvises til betaank-
ning nr. 663/1972 om lagemidler, dde
42-44.

Eneretten til detailforhandling er forbun-
det med en pligt for apoteket til a vege
forsynet med dler omgdende sege frem-
skaffet ethvert laagemiddel, der ordineres
ved recept, og som lovligt ma forhandles
her i landet, jfr. § 28.

Bortst fra medicinske speciditeter ma
forarbejdede laggemidier, i det omfang disse
ikke tilberedes pa apoteket selv, kun indke-
bes fra e andet dansk apotek dler fra kon-
trolleret laboratorium®).

Som modstykke til monopolet pa detail-
forhandling o lesgemidler kan der pdleay-
ges apotekerne en rakke forpligtelser af
servicemaessg karakter, f.eks. oprettelse af
apoteksudsalg. Herudover indeholder apote-

1) Jr. apotekerlovens 8§ 67 og nedenfor afsnit 4.1.

kerloven regler om indgdende offentlig ind-
seende med apotekerne og en i visse hen-
seender detailleret regulering & apotekernes
drift.

De vessentligste elementer i reguleringen
er den offentlige fastsadtelse o prisen pa
lagemidler ved salg til forbrugerne, udlig-
ningsmekanismen  (afgiftssystemet)  og
regnskabsgennemgangen,  det  offentligt
fastlagte indhold af apotekspersonaets ud-
dannese og reglerne om, hvilke lasgemid-
ler, der kun ma udleveres efter recept. En-
ddig er der i medfer af apotekerlovens 88
21, 41 og 25 udfsadiget regler om apote-
kernes indretning og drift og om &bnings-
tider.

| sundhedsstyrelsens regler om apotekers
0g sygehusapotekers indretning og drift af
1. december 1964 med senere andringer er
det bl.a. bestemt, at planer til nybygning
og indretning af nye gpoteker og ombyg-
ning og udvidedse a bestdende ska fore-
leagges sundhedsstyrelsen til  godkendelse.
Tilsvarende gadder for farmaceutbetjente
apoteksudsalg. Reglerne indeholder bestem-
melser om minimumskrav til lokaler og in-
ventar samt vedrarende opbevaring og
fremdtilling a lagemider mv., og de e
fastlagt efter den distributions- og produk-
tionsstruktur, som var geddende farst |
1960-erne, hvor der fandt produktion & en
ikke ubetydelig starrdlse sed pa sa godt
som dle apoteker. Der kan gives dispensa
tion, sifremt det skennes, a gennemfarel-
sen af bestemmelserne vil volde saalig store
vanskeligheder dler uforholdsmesssige be-
kostninger. Der er givet en rakke dispen-
sationer fra bestemmelserne og ogsa fra be-
semmelsen | apotekerlovens § 24, sk. 2,
om, a der pa ethvert apotek ska veae an-
sat mindst 1 provisor.

Regler om apotekernes dbningstid og
vagttjeneste fastsedtes af indenrigsministe-
riet. De gaddende regler findes i indenrigs-
ministeriets bekendtgarelse af 30. januar
1974. Tendensen er stadig géet i retning af
indskraanket dbningstid og vagt. Ved fast-
laggelse & vagttjeneste uden for den amin-
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delige dbningstid (nattevagt) er princippet,
at der i ale egne af landet inden for en ra-
dius af ca 25 km skal vaxe ét apotek, der
er tilgangeligt om natten.

Medens der ved administrationen af reg-
lerne om apotekernes indretning og drift
overvegjende tages faglige og sikkerheds-
masssige hensyn, idet projekter, der matte
forekomme overdimensionerede med hensyn
til sterrelse, standard og dermed omkost-
ninger, ikke forkastes af sadanne grunde,
tages der ved fastsdtelse af reglerne om
abningstid og vagt i betydelig grad @kono-
miske hensyn. De meget store lgnomkost-
ninger ved en lang abningstid og vagt &-
vg es mod det akutte behov for forsyning
med laggemidler om aftenen og natten. Det
mest akutte behov lgses ved vagtlaggernes
forsyning af deres patienter med medicin,
indtil et apotek abner.

Eftersyn & apotekerne foretages a de
farmaceutiske visitatorer, der sammen med
vedkommende embedslaagge mindst en gang
arligt skal tilse ethvert apotek og sygehus-
apotek. Mindst hvert andet ar skal visitator
efterse handkegbsudsalg. Forefundne mang-
ler indberettes til sundhedsstyrelsen, der
paser, at de snarest afhjad pes.

2.2.2.2. Detaildistribution

Antallet af apoteker i Danmark') ndede
et maksimum i fordret 1961 med 354. Si-
den da er der oprettet 6 apoteker og ned-
lagt 26, sdledes at antallet af apoteker pr.
1. september 1974 er 334. Af de 26 ned-
lagte apoteker var de 14 beliggende i Kg-
benhavn og Frederiksberg kommuner, hvis
befolkningstal er géet kraftigt tilbage siden
1950-erne. 4 nedlagte apoteker & i byer

1) Lamgemiddeforsyningen pd Feagerne varetages
o Tjaldur apotek med tilknyttede udsag m.v. Apo-
tekervaesenet er i henhold til hjemmestyreloven over-
taget som saganliggende. | Granland er der intet apo-
tek. Al medicin til Grenland leveres for tiden fra
apoteket pa Kgbenhavns amts sygehus i Gentofte,
der ekspederer leverancerne til hvert enkelt sygehus.
Alle distriktslaager distribuerer medicin. Handkgbs-
medicin kan kabes i Den kongelige Grenlandske
Handels butikker.
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(tidligere kabstaader), og 8 var egentlige
landapoteker.

Af de 6 oprettede apoteker (i 1966-
1968) er de 3 beliggende i kagbenhavnske
forsteeder, 2 i forstaderne til starre pro-
vinsbyer og et i en mellemstor provinshy.

5 a de nedlagte landapoteker er erstattet
med farmaceutbetjente apoteksudsalg, be-
navnt A-udsalg, der servicemasssigt ikke
adskiller sig vassentligt fra et konventionelt
apotek (filialapotek).

Herudover er der i 1973 oprettet et A-
udsalg i et storcenter i Arhus' udkant og
et med deltids farmaceutbetjening i et land-
omréde.

Til apotekerne er derudover knyttet op
mod 900 apoteksudsalg, heraf er ca. 50 B-
udsalg, d.v.s. udsalg der drives for et apo-
teks regning og i lokaler lejet eler get af
apotekeren, med faglaat, men ikke farma-
ceutisk personale. Der er knap 850 sakaldte
C-udsalg, d.v.s. traditionelle handkabsud-
salg, fordelt pA ca 225 apoteker. De fleste
af disse udsalg drives af amindelige nee
ringsdrivende i forbindelse med deres for-
retning, men ca. 200 drives af private uden
nagingsbrev. Fra B-udsalgene og C-udsal-
gene kan der kun finde selvstaandig ekspe-
dition af handkgbsvarer sted, men der
modtages recepter til ekspedition pa apote-
ket og senere udlevering af medicinen fra
udsal get.

Endelig er der rundt i landet ca 370 me-
dicinafleveringssteder, d.v.s. steder, hvor
recepter kan indleveres, og hvor medicinen
bagefter kan afhentes.

Medicindistribution varetages ogsa af di-
stribuerende lagger og dyrlamger. Der er ca
190 distribuerende lasgger, som kan distri-
buere medicin fra et bestemt apotek i hen-
hold til tilladelse af indenrigsministeriet.
Disse tilladelser er — med ganske fa undta-
gelser - under generel inddragelse for tiden.
Alle dyrlagger har tilladelse til at distribue-
re medicin indkebt i feadig stand pa et
dansk apotek.

Sygehusapotekerne, hvoraf der er 11, ma
ikke forhandle medicin en detail; i @vrigt



henvises om sygehusapoteker til afsnit 3.3.

Gennemsnitlig er der i Danmark et apo-
tek pr. ca 15.000 indbyggere, men det
gennemsnitlige  befolkningsunderlag  er
stagkt svingende i de forskdlige dde &
landet. Lavest ligger Kabenhavns og Frede-
riksberg kommuner, Storstrams og Viborg
amter med et apotek pr. ca. 11.500 indbyg-
gere, hgjest Frederiksborg, Roskilde og K&
benhavns amter med et apotek pr. 20-
27.000 indbyggere.

Umiddelbart kan der ikke & disse sum-
mariske tal siges noget om et omrédes lae
gemiddelforsyningsmesssige service, som jo
lettes o forskelige former for apoteksud-
salg, apotekernes udbringning af varer m.v.
Mange komponenter indgar i bedemmelsen
a, om befolkningen har en rimelig let ad-
gang til medicinforsyning. Udover bl.a. det
betragtede omrédes starrelse, grad af by-
messg  bebyggelse, samfegrdselsforhold,
indkgbsvaner m.v. ma ved enhver oprettel-
< dler nedlagygelse a en laggemiddelforsy-
ningsenhed indga et hensyn til den gkono-
miske bagedygtighed. Som det vil fremgd
a beskrivelsen & den méade, hvorpa detail-
priserne pa medicin fastsadtes, vil en me-
get tad dakning af apoteker - under iagt-
tagelse af gaddende krav til indretning,
personale og drift - indebage hge driftsud-
gifter til lagemiddelforsyning med dyrere
medicin til fage.

Efter apotekerlovens § 6 ma apoteker
kun oprettes dler nedlagges i henhold til
kgl. resolution, og i dmindelighed kan apo-
teker kun oprettes, nar det ma antages, at
apoteket ved normal drift ikke vil blive be-
rettiget til tilskud efter § 48"). | praksis
anses normal drift af indtreede 3-4 ar efter
dbningen.

Inden for det omréde, som er angivet i
den kgl. resolution, hvorved apoteket er op-

1) 88 omhandler nettoafgift/tilskud d.v.s. netto-
tilskud ydes, hvis apotekets regnskabsmasssige over-
skud med fradrag a grundafgift og omsagningsaf-
gift eler med tillagg af omsaaningstilskud er mindre
end Ignnen til en statstjenestemand i Ignramme 35
med saaligt tillasg pa 600 kr.

2 Laggemiddeldistribution

rettet (»rayonen<) ma apoteket flyttes med
indenrigsministeriets godkendelse. En flyt-
ning uden for rayonen kraaver ny kgl. reso-
lution. | redliteten bestemmer en apoteker
v, hvor apoteket skal ligge. Han vil vaae
interesseret i en god bediggenhed i forhold
til andre forretninger, parkering, lasgekon-
sultationer m.v. Denne interesse vil han &-
vae mod sterrelsen o den hudge, der ska
betaes, hvis der skal flyttes ind i nye loka
ler. | byer med kun é apotek spiller belig-
genheden mindre rolle for apotekeren.

Myndighederne kan ikke pdamgge en
apoteker at overtage et andet apotek dler at
flytte apoteket, og der kan som tidligere
naevnt ikke i bevillingen pdagges forplig-
telser dler tages forbehold, som ikke har
direkte lovhjemmd. Ved apoteksovertage-
ser kan den nye indehaver kun under visse
neamere betingelser palagyges at kegbe den
hidtidige apoteksgendom, jfr. apotekerlo-
vens § 23, stk. 2. | praksis bringes sadan-
ne pdag ikke i anvendelse.

Der har indtil sidst i 1960-erne vemet et
meget statisk syn pa et apoteks beliggen-
hed i retning af a skre dets fortsatte for-
bliven pa et bestemt sted. Dette synspunkt
har bl.a. givet dg uddag i, a der ved en
andring af apotekerloven i 1962 blev givet
hjemme for, at apotekerfonden kunne kg-
be apoteksgendomme, jfr. 8 63, stk. 2. |
medfer & denne bestemmelse har apoteker-
fonden under henvisning til det enskelige i
a skre et apoteks beliggenhed et givet sted
kabt 30 gendomme, navnlig i drene 1967-
1970.

| de seneste & er denne opfattelse am-
dret noget. Det e nu ikke uadmindeligt, at
en tiltraadende apoteker benytter sin ret il
i 2 & at lge de hidtidige lokaler, jfr. § 23,
sk. 3, og deefter indretter nyt apotek -
enten i lgede lokaler dler i en ny gendom,
som han sdv bygger — efter Sn egen plan
fremfor a bekoste en, ofte meget dyr, om-
bygning af eksisterende, eventuelt uprakti-
ske apoteksg endomme.

Den omstamndighed, a en apoteker indtil
70-&rs aderen har ret til at drive sit apotek
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pa det hidtidige sted og gennem afgiftssy-
semets indtamgtsudligning tillige gkonomi-
ske muligheder herfor, sdvom apoteket ik-
ke ud fra driftsskonomiske synspunkter er
baredygtigt, er en vaesentlig hindring for
en strukturrationalisering i form af nedla-
gelse, sammenlagyning dler flytning af apo-
teker.

Mulighederne for en sadan strukturratio-
nalisering begramnses herved til de tilfadde,
hvor en bevilling er ledig pa grund o al-
der, sygdom dler dadsfad og de reativt
gaddent forekommende tilfadde, hvor en
apoteker har sagt og opndet bevilling til et
andet apotek (forflyttelse) dler af andre
grunde gnsker & opgive sin bevilling. Som
foran naavnt var forflyttdse indtil begyn-
ddsen & 1960-erne ret hyppigt forekom-
mende, men siden har myndighederne og
de faglige organisationer — efter lettelse |
vagtforpligtelserne og en tilstradbt bedre
indkomstudligning ved lovaandringen i
1962 - fulgt den linie, a apotekere kun
undtagelsesvis skulle forflyttes.

Mulighederne for rationalisering ved
nedliagygelse og sammenlaggninger indsnaav-
res yderligere af en betyddig lokalpolitisk
og fagpolitisk (fra provisorernes organisa
tion) modstand.

Under disse omstandigheder har der ik-
ke kunnet ske nogen red planlagning &
distributionsstrukturen i detailleddet. Der
har hgist kunnet blive tae om en vis til-
pasning ud fra den givne viden om, a et
konkret apotek senest vil blive ledigt pa en
bestemt dato op til 25 & ude i fremtiden.

Hertil kommer, at der heller ikke findes
konkurrencemekanismer, som a sg sdv
kan medfare en strukturtilpasning, sdedes
oM det e tilfaddet inden for andre er-
hvervsomréder, hvor konkurrencen issr i
de senere & har fremtvunget kraftige amn-
dringer i distribution og produktion og der-
under i antalet af virksomheder i de en-
kelte brancher.

Det ma fremhaares, a denne forkd fra
andre erhvervsomréder’) mé ses i sammen-
haang med lasgemiddeforsyningens saastil-
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ling, herunder navnlig sikkerhedskravene
og kravet om en hg sarvicegrad og ens
priser overdt i landet, og a den fastlaste
struktur kun vedregrer detaildistributionen.
Dea e sive i engrosdistributionen som i
apoteksproduktionen sket vassentlige struk-
turforskydninger.

Den manglende planlagning i apoteks-
sektoren har med melemrum veget taget
op til behandling, og det har fra tid til an-
den veget forsogt a udarbgde en samlet
plan for nedlasgggelse og oprettelse af apote-
ker m.v.

Indenrigsministeriets apotekerlovudvalg a 1969
nedsatte et saaligt underudvalg, distributionsudval-
get, til a fremkomme med fordag bl.a om, hvor
mange apoteker der skulle nedlagyges, efter hvilke
kriterier nedlagggelse skulle ke og hvilke distribu-
tionsmuligheder, der skulle sadtes i stedet.

Distributionsudvalget afgav en redegerelse til apo-
tekerlovudvalget, men da upotekerlovudvalget efter
anmodning standsede sit arbgde med afgivelse af
betaankning om laggemidler, blev distributionsudval-
gets redegarelse ikke overveet i en sterre sammen-
haang.

Distributionsudvalget pdpeger, at der ikke hidtil
har eksisteret en samlet plan over oprettelser og
nediagoelser a apoteker, hvilket dels skyldes det
eksisterende bevillingssystem, dels vanskelighederne
med a kompensere nedlagggelser gennem oprettelse
a andre former for distributionsenheder.?)

Udvalget fandt, at hjemmelen til at oprette farma-
ceutbetjente udsalg skulle udnyttes, og at der i loven
skulle vage en amindelig bestemmelse om, at der
skulle vage et vist gkonomisk grundlag til stede for
a oprette udsalg. Udvaget foredog, at ca 80 apote-
ker skulle nedlamyges ved ledighed. Nogle & disse
blev foredaet erstattet af apoteksudsag af forskellig
type. Gennemfarelse af en sadan plan ville under de
eksisterende forhold vare ca 20 &, men denne tid
skulle dog kunne halveres, sifremt en del af de be-
rorte apotekere segte - og fik - fertidspension eler
forflyttelse. Der er ikke i betaankningen peget pa de
praktiske muligheder for a gennemfere noget &
dant inden for det eksisterende bevillingssystems
rammer. Den egentlige planlaggning og styring af
den fysiske distributionsstruktur foredog udvalget
varetaget af et styringsnaavn, hvor apotekernes og
provisorernes organisationer skulle vaae repreesen-
teret.

1) Der henvises neamere til afsnit 2.7.

2) Som tidligere omtalt har der sden 1954 eksi-
steret en hjemme for indenrigsministeren til at op-
rette farmaceutbetjente apoteksudsalg (filialapoteker).



Distributionsudvalget fandt uden nogen naamere
argumentation, at der ikke var nogen anledning til
at foredd bevillingssystemet andret. Der findes s&
ledes i betamkningen ingen diskussion &, hvilken
betydning geddende regler om, at en apoteker er be-
rettiget til at drive sit apotek pd dets hidtidige
plads indtil 70-&s aderen, har for mulighederne for
gennemfarelse a en strukturrationalisering samt for
en andret placering af apoteker efter befolkningens
behov for laggemiddelforsyning.

| distributionsudvalgets beteankning er det afge-
rende kriterium for en vurdering af et apoteks beret-
tigelse fundet i apotekets arbgdsmaagde udtrykt
ved antallet af receptordinationer. Det naavnes, at
ca. 60.000 receptordinationer &rlig er en rimelig
mindste arbejdsmamngde for et personale pad en apo-
teker, en provisor, tre teknikere, tre dever og to
ikke-fagleate. Dette personale var efter distributions-
udvalgets mening det mindste, hvormed et gpotek
kunne drives pa en faglig forsvarlig made.

Distributionsudvalget har pa basis f materide fra
Danmarks Apotekerforening - veesentligst udarbej-
det efter de senest oprettede apotekers faktiske for-
hold - opstillet en rakke standarder for forskellige
distributionstyper og hertil hgrende gkonomiske be-
regninger. Disse modeller bygger stort set ale pa
forudsaninger om, at felgende traditionelle princip-
per opretholdes: Det geddende bevillingssystem, det
gaddende afgiftssystem, det gaddende takstsystem,
usendret varesortiment og en vis produktion pa ale
apoteker.

Sdvom  digtributionsudvalgets  betaank-
ning ikke har vaaet offentliggjort og dens
konklusioner ikke veget behandlet i inden-
rigsministeriet, har redegerelsen rent fak-
tisk haft en betydelig indflydelse i de se-
nere &. Dels er der — som naevnt — nedlagt
et antal apoteker, navnlig efter 1972, dds
indgér de opstillede standarder og normer i
sundhedsstyrelsens vurdering af planer til
indretning af apoteker m.v.

Gruppen har i bilag 3 foretaget en gen-
nemgang og vurdering af betaankningen.

2.3. Priser ved salgttil forbrugerne

2.3.1. Hovedpunkter i udviklingen

Allerede i de ferst kendte bevillinger nsevnes apo-
tekernes pligt til at ssdge medikamenterne til »skj el-
ligt Vaad«, og det blev tidligt p&budt de lamger, der
pa det offentliges vegne kontrollerede apotekerne, at
pése dette pdbuds overholdelse og a udarbejde pris-
regler - takster. | 1619 udgives den ferste egentlige
takst, d.v.s. regler om, hvorledes prisen skal beregnes
for lagemidler, som sadges & apotekerne. Forordnin-
gen o 1672 bestemmer, at apotekerne skal rette sig

efter »den takst, som nu gjort er«.

Reglerne for prisfastsadtelsen udviklede sig do;
langt senere derhen, at sundhedskollegiet, senere
sundhedsstyrelsen, en gang &rlig udfeardigede en me-
dicintakst og en takst for arbejdsprocesser og rekvi-
sitter, d.v.s. der blev fastsat regler om, hvilke belgb
der kunne lagges til de indkabte varer for forar-
bejdning, emballering m.v. med henblik pa a skaffe
apotekeren en rimelig avance. Priserne ved salg ti
receptpligtige lesgemidler har vaaret bade minimums-
0og maksimumstakst, da store og velkonsoliderede
apoteker ikke skulle kunne udkonkurrere mindre vel-
stillede kolleger. Disse regler har farst og fremme.i
skullet sikre, at der ikke blev dakket pa kvaliteten
ved fremdtillingen.

De oprindelige principper for takstfastsadtelsen
kan i det vasentlige genfindes i gaddende lovgiv-
ning, bade hvad angédr apoteksproducerede lamge-
midler og medicinske speciaiteter. For medic nsh>
specidliteter har sundhedsstyrelsen siden apoteker-
loven af 1932 haft til opgave at pase, a prisen til
gpotek var rimelig.

2.3.2. Geddenderegler

Ifdge apotekerlovens § 30 fastsadtes
prisen for sag a laggemidler til forbruger-
ne i en takst, der stadfeestes ved kgl. reso-
lution. Efter loven ma der hverken tages
hgere dler lavere betaling, end taksten be-
semmer.

Via medicintaksten fastlasgges apoteker-
nes gennemsnitlige indkomst  (»udbyttet«
d.v.s. overskud til apotekeren selv efter be-
taing henholdsvis modtagelse a apoteker-
fonds af gifter/ tilskud). Afgarende for om
der skd andres i medicinpriserne (apoteks-
avancerne) & en bedemmese &, om apo-
tekerne pa grundlag o geddende priser,
omkostninger og omsadningsforhold m.m.
kan forventes at fa det a indenrigsmini-
steren fastlagte gennemsnitlige udbytte i et
kalenderdr, eventuelt over en lidt langere
periode betragtet som en helhed.

| begyndelsen a 1960-erne tilstradotes
gennemsnitsudbyttet lagt pd niveau, med
lgnnen i datens 29. lgnklasse (depar.c-
mentschef , hgjesteretsdommer etc.). Ef.cr
tjenestemandsreformen i 1969 er apoteker-
nes gennemsnitlige udbytte pa niveau med
lgnnen til en tjenestemand i 37. lgnramme
(overlage, professor etc.) incl. generelt til-
leeg og et specidt tillasg pd 1.200 kr. Dette
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belgb var for 1974 167.000 kr.

Grundlaget for beregningerne a udbyt-
tet er det autoriserede regnskabsskema, jfr.
nedenfor afsnit 2.4.2. For a finde frem til
det forventede gennemsnitsudbytte udar-
beder apotekerforeningen til  brug for
sundhedsstyrelsen — saadvanligvis 1 mg
maned, ndr regnskabstal fra det foregdende
& og omszningsta m.v. fra farse kvartal
i kalenderdret fordligger - en prognose,
hvori indgar beregninger over apotekernes
omsadning, driftsudgifter og afgifter/tilskud
til apotekerfonden.

Ved beregningen & omsadningen an-
laayges et skan ud fra kendskab til udvik-
lingen i tidligere &, og der kan tages hen-
syn til ssalige forhold. Den pr. 1. april
1973 dedfundne andring a medicintil-
skudsreglerne bevirkede siledes — i gvrigt
tilsgtet - en noget langsommere omssd-
ningsstigning end sasdvanlig i de senere &.
Skennet  kontrolleres Igbende udfra apote-
kernes ménedlige indberetninger til sund-
hedsstyrelsen om omsagtningen.

Ved beregningen & driftsudgifterne an-
lagges for hver post e sken ud fra kon-
staterede procentvise tigninger i de senere
ar. Ved beregningen anlasgges derimod ikke
nogen vurdering af det berettigede dler
nadvendige i at afholde de prognostiserede
udgifter. Denne metode indebazrer, a myn-
dighederne afskeges fra a gennemfare en
budgetmassig styring a  driftsudgifterne
for apotekervaesenet gennem opdtilling &
generdlle rammer herfor.

Sluttelig foretages i prognosen beregning
a apotekerfondsafgifter og tilskud, d.v.s.
grundafgift, omssaningsafgift (= tilskud),
nettoafgift (= tilskud) og tilskud og refu-
soner efter gpotekerlovens 88 49 og 50,
jfr. i @vrigt ne@mere under afsnit 2.5. S-
den 1973 er der taget hensyn til de efter-
handen ret betydelige ekstraordinage til-
skud, som ydes a apotekerfonden. Efter
systemet tages der ikke hensyn til, hvilke
indteggter gpotekerfonden ska have for at
dakke de udgifter (lasgemiddelkontrol, pen-
sioner m.v.), som loven pdagger den at o-
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holde.

Generdlt har der ved prognoserne i hvert
fad indtil 1973 vaget en tendens til at un-
dervurdere omsagningsstigning og forventet
udbytte.

Sundhedsstyrelsen udsender arligt en ved
kgl. resolution stadfesstet medicintakd,
hvis opbygning og grundlag har vaaet
stort sat usndret siden 1958. Den nuvee
rende medicintakst, hvorfra de nedenfor
anfarte tal er hentet, er gaddende fra 15. ok-

tober 1974. Taksten bestar af 5 afsnit:

Afsnit | handler om beregning af forbrugerprisen
pa apoteksfremstillede loegemidier, d.v.s. lasgemidler,
som ikke er medicinske specidliteter. Til ravarepri-
sen, der beregnes af sundhedsstyrelsen ud fra gros-
sisternes priser, lagges avance og en arbedsgodtge-
relse gradueret efter arbejdsoperationernes art, samt
eventuelt en efter emballagetaksten udfundet em-
ballagepris. Hertil lasgges et procenttillasg pa 39 %,
der i princippet skal dakke @vrige omkostninger +
moms, og det fremkomne belgb betegnes som regis-
terprisen. Til denne kan komme eventuelle receptur-
gebyr og gebyr for andre saalige ydelser, jfr. neden-
for om afsnit IV.

Den andel o apotekernes sag a receptmedicin,
som e omfattet af disse prishestemmelser, har ud-
vist en stadig faldende tendens, sivel i antal ordina-
tioner som i belgb. | 1972 udgjorde de apoteksfrem-
stillede laggemidler 28 % o antalet a receptordi-
nationer til enkeltpersoner (i 1940 63 %>, i 1965
36 9/0), medens de belgbsmaessig udgjorde 15 % af
den samlede omsadning af receptmedicin til enkelt-
personer (1940 50 %, 1965 18 %).

| takstens afsnit Il er der regler om beregning &f
forbrugerprisen pa medicinske specialiteter.

Reglerne fastlamgger apotekets avance, der er 40 °/o
+ 70 gre, dog hgjst 70 */o, & indkebsprisen (AIP)
pa en pakning, hvis indkebspris er 20 kr. eler der-
under. Pakninger til indkabspris over 20 kr. tillegg-
ges en avance pad 8,70 kr. + 30 °o a det belgb,
hvormed indkgbsprisen overstiger 20 kr. For visse
pragarater, insulin, leverpragparater m.fl. er avancen
kun 10 %. Der tillegges (som ved apoteksfremstil-
lede |lasgemidler) et procenttilleey pd 27 °/o, der in-
kluderer moms, hvorved registerprisen fremkom-
mer. Andringer i indkebsprisen skd anmeldes til
sundhedsstyrelsen senest 8 dage far ikrafttrasden.

Indkebsprisen (AIP) fastsadtes af fabrikanter og
importerer. Ifdge apotekerlovens § 78 skal prisen pa
medicinske speciaiteter vage rimelig. Ved afgarelsen
heraf ska der tages hensyn til omkostninger ved
fremgtilling og forhandling a de pagesddende dler
bedagtede varer i virksomheder, der arbeder med
efter forholdene tidsvarende materiel, og som drives
pd normal teknisk og kommercied hensigtsmaessig



made. | prisen kan indregnes en rimelig andel af
virksomhedens udgifter til forskning. Priskontrollen
udeves a sundhedsstyrelsen, der har adgang til
regnskaber, jfr. § 79. Reglt ma den betragtes som en
formalitet, idet der ikke i praksis foretages en vur-
dering af de af fabrikanter og importgrer anmeldte
priser?).

Sag af medicinske specidliteter udgjorde i 1972
72 % o antalet af receptordinationer til enkelt-
personer (1940 38 %>, 1965 64 °/0) og belgbsmaes-
Sig 86 °fo af apotekernes salg & receptordineret me-
dicin (1940 50 °/o, 1965 82 «/0).

Takstens afsnit HI omhandler recepturgebyr og
gebyr for ssalig pakningssterrelse. Der laggges her-
efter 2,05 kr. til de i henhold til afsnit |1 og Il
fundne priser, hvis der er tale om en receptekspedi-
tion. Gebyret laggges til prisen for hvert laggemidde,
selv om der matte vage flere ordinationer pa en
recept.

Til apoteksfremstillede lagemidler, der efter sund-
hedsstyrelsens regler normalt kun udleveres i stan-
dardpakninger, lasgges 2,30 kr. pr. pakning, sifremt
de udleveres i afvigende pakningssterrelse.

Afsnit 1V fastsadter tillsgy for saalige ydelser, te-
lefonreceptgebyr 1,00 kr., vagtgebyr 115 kr. og
2,30 kr. og indpakningsgebyr pd 60 gre ved forsen-
delse direkte til enkeltperson.

Takstens afsnit V omhandler den i apotekerlovens
§ 30 forudsatte rabat, der ydes til:

a Den offentlige sygesikring, for medicin til en-
keltpersoner med 15 °/o & den del & forbrugerpri-
sen, der skal afholdes endeligt af sygesikringen.

b. Kommuner, for medicin til enkeltpersoner med
5 9% o den dd a forbrugerprisen, som afholdes en-
deligt af vedkommende kommune. Tilsvarende rabat
ydes p& medicin til enkeltpersoner for en statsinsti-
tutions regning.

c. Distribuerende lagger, med 10 %o & forbruger-
prisen + yderligere 5 °/o, hvis lamen indkasserer
belgbet hos patienten.

d. Distribuerende €dler dispenserende dyrlasger,
med 10 %o

e. Til sygehuse og kommunale institutioner samt
enkeltpersoner, med 10 %, hvis apotekets arlige le-
verancer til den pagaddende institution belgber sig
til mindst 10.000 kr.

Undtaget fra rabat er »livsvigtigex lasgemidler
med avance pa kun 10 % og lagemidler udleveret
fra statens seruminstitutter.

| 1972 udgjorde ydede rabatter 3,1 /o af brutto-
omsadningen eler i alt 30,6 mill. kr., fordelt med
27,4 mill. kr. p& recepturomsagning og 3,3 mill. kr.
pa handkegbsomsaning (i det vaesentlige rabat - 10-
15 % - til bestyrere & handkebsudsalg). Ydede ra-

1) | forbinddse med fordag til lov om laggemidler
vil priskontrollen blive foredaet overfert til mono-
poltilsynet.

batter fratraskkes bruttoomsagningen, inden omsed-
ningsafgift til apotekerfonden beregnes.

| flere & har spergsmélet om afskeffelse af re-
cepturrabat vaget overveet. | forbindelse med ikraft-
tragden den 1. gpril 1973 & den nye sygesikrings-
lov og de nye medicintilskudsregler, blev det pany
droftet at lade i hvert fad sygekasserabatten, der
pa davagende tidspunkt beleb sig til godt 11 mill,
kr. &ligt, bortfade. Ved en andring a medicin-
taksten pr. 1. april 1973 blev rabatten til den offent-
lige sygesikring nedsat fra 5 % til 15 % af reg-
ningsbelgbet excl. moms. Til gengadd blev flere
laggemiddeludleveringer efter overenskomsten mel-
lem apotekerforeningen og amtskommuner m.fl. om-
fattet af rabataftalen end far. | finansdret 1973/74
paregnes rabatbelgbet til den offentlige sygesikring
at udgere 5-6 mill. kr.

| praksis sker den inddakning af apote-
kernes forggede driftsudgifter, der ska til
for a opna det tilsigtede gennemsnitlige
udbytte, ved a andre forskellige af tak-
stens gebyrer og procentsatser, hyppigst re-
cepturgebyret. Indstilling herom foretages
af sundhedsstyrelsen, der bistas af 4 takst-
konsulenter, der er udpeget & henholdsvis
Industriradet, Danmarks Apotekerforening,
monopoltilsynet og Den offentlige sygesik-
rings Forhandlingsudvalg.

Under de senere &rs pris- og avanceregu-
lerende love har dispensationer for opret-
holdelse a apotekerlovens prissystem vee
ret nadvendige, og de har vaaet givet for
a opretholde systemet med ens priser i he-
le landet. Derimod gav monopoltilsynet ik-
ke i 1971 generd undtagelse fra bestem-
melserne i pris- og avanceloven af 2. april
1971 for prisfastsadtelsen af laagemidler og
frinandelsvarer. Takstforhgielser blev i de
enkelte tilfedde forelagt monopoltilsynet til
udtalelse om fordagenes overensstemmelse
med de besemmeser i loven, der tillod
prisforhgidse. Afgardsen, om a takstfast-
sadtelsen var omfattet af priss og avance
loven, og afdaget om generd dispensation
fra denne lov blev imidlertid af Danmarks
Apotekerforening indbragt for monopolan-
kenae/net, der i mg 1973 fandt, a apote-
kerveesenet var omfattet af priss og avan-
celoven, men meddelte generdl dispensation
fra denne lov for s vidt angik leegemidier,
hvis priser er fastsat i medicintaksten, jfr.
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apotekerlovens § 30.

Forddingen af takstforhgielser - pa hen-
holdsvis apoteksfremdtillede laagemidier og
medicinske speciditeter - har navnlig tid-
ligere givet anledning til betydelige uover-
enssemmeser mdlem  takstkonsulenterne.
En ngere vurdering har veaet haammet af
mangel pa relevant materide vedrgrende
omkostningernes forddling.

Det har igennem en arrakke vaget haev-
det fra medicinindustriens side, a sdg &
medicindke  speciditeter  subventionerer
ulgnsom apoteksproduktion i enkelte apote-
ker, og at konkurrencen sker pa ulige vil-
kér. Dette skyldes efter industriens mening
béde den haevdede subvention og den kon-
kurrenceforvridning, som en sammenblan-
ding & apotekerne som monopoliseret de-
tailled og som leggemidde producent inde-
baaer.

En lignende debat kendes fra de evrige
nordiske lande, hvilket i Sverige farte fil,
at apotekernes egenproduktion, der i gvrigt
var a mindre omfang end i Danmark, i
1940-erne blev koncentreret til nogle fa di-
striktdaboratorier. Disses personale og om-
kostninger blev adskilt fra den egentlige
digtributionsfunktion. 1 forbindedse med
statsovertagelsen pr. 1. januar 1971 af de
svenske apoteker blev den tidligere apo-
teksproduktion under ACO-megket inkor-
poreret i den datdige lesgemiddelkoncern,
KABI-gruppen. | Norge er sterstedelen &f
apotekernes egenproduktion i lgbet &f
1960-erne blevet koncentreret til nogle fa
apoteker, og e nu planlagt varetaget & en
a Norges Apotekerforening oprettet fabrik.
Produktionen vil - ogsd prismaessigt - bli-
ve undergivet samme vilkdr som industri-
ens.

Indenrigsministeriets apotekerlovudvalg gennem-
farte i 1970 en undersagelse til belysning af omkost-
ningerne og avancen ved henholdsvis produktion og
distribution. Undersggelsen blev foretaget som en
stikproveundersagelse af 19 apoteker, der var ud-
valgt s reprasentativt som muligt. Undersagelsen
skulle pa baggrund o regnskabsmateriale for 1968
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belyse apotekernes gkonomiske resultater ved pro-
duktion og salg a forskellige varearter, og den
skulle n& frem til omkostningsspecifikationer og
avanceberegninger vedregrende apotekernes salg o
1. Lagemidler udleveret efter recept

a Specidliteter

b. Apoteksfremstillede varer.
2. Vaer i hdndkeb

a Speciditeter

b. Apoteksfremstillede varer

c. Magkevarer.

En planlagt undersagelse af omkostninger ved
fremdtilling & analoge pragarater i henholdsvis in-
dustri og pa apoteker matte opgives, da industrien
ikke gnskede at medvirke hertil.

Det viste sig ikke ved den gennemfarte undersg-
gelse muligt a udskille en gruppe apoteker helt
uden egenproduktion. Undersegelsen kan siledes
ikke tjene til belysning af de med sdve egenpro-
duktionen forbundne ssalige omkostninger og op-
ndede avancer.

Med de vanskeligheder, som mangel pa entydige
og indiskutable fordelingsnagler medfarer, giver un-
dersggelsen udtryk for samme tendens som tidligere
~mere summariske - undersggelser har vist: Salget
af apoteksfremdtillede hdndkebsvarer og magrkevarer
giver ikke overskud, men sandsynligvis underskud.
Sdg & apoteksfremstillede recepturvarer  bidrager
kun i meget ringe omfang til overskuddet, der i alt
vassentligt hidrerer fra salg af specidliteter.

Ud fra undersggelsen kunne der sdedes drages
den konklusion, at takststigninger ud fra proportio-
nalitetshensyn i sterre omfang end hidtil skulle
falde pa handkgbs- og frihandelsvarer og pa apoteks-
fremgtillede laggemidler i det hele.

Procentvis har apotekernes avance ved salg af me-
dicinske specidliteter udvist stigende tendens i de
senere &r. Apoteksavancen i Danmark synes i gvrigt
at ligge pa hejere niveau end i visse andre lande,
bl.a. Norge og England, hvilket ma tilskrives den
omstandighed, at i disse lande har apotekerne en
beskeden dller ingen egenproduktion, et lavere lan-
niveau og - i hvert fdd for Englands vedkom-
mende - en generel lavere standard i udstyr m.v. og
et lavere uddannelsesniveau af de personer, der fore-
stér laegemiddel ekspedition.

Det har traditionelt veget heevdet, at
apoteksproduktionen har en stegk prisre-
gulerende virkning trods denne produkti-
ons aftagende betydning. Der er nagppe
tvivl om, at apoteksfremstilling har kunnet
finde sted med anvendese & relativt be-
skedne omkostninger, da den ikke var be-
lastet med udgifter til forskning og mar-



kedsfering, som for medicinske specialiteter
udger en veesentlig andel af prisen. | de s
nere & har der imidlertid fundet en stadig
gigende virksomhed sted ved produktud-
vikling og markedsfaring centreret omkring
DAK-laboratoriet, der drives af Danmarks
Apotekerforening, og som finanderes bl.a
over forskellige udgiftskonti pa apoteks-
regnskaberne (Ien og apotekerforeningskon-
tingenter).

2.4. Apoteksomsadning, regnskab og
finansiering

2.4.1. Apoteksomsatningen i Danmark?)

2.4.1.1. Apoteksomsagningens sterrelse

Bruttoomsagningen e det fulde beladb,
der er solgt for p& de private apoteker uden
fradrag & rabat og uanset om belgbene er
indgaet.

Bruttoomsmnmgen var i 1972 962 mill.
kr) exd. moms, og den fordder sig ifdge
apotekernes regnskabsskema som vidt i ta
bel I1.1.

Handel og fabrikation, der drives som
selvstandig virksomhed, og som ikke ved-
1) Som tidligere nsant forsynes Grenland med
medicin fra Kabenhavns amts sygehus i Gentofte. Le-
verancerne til Grgnland var i 1973 ca 4,4 mill. kr.
og indgdr i tallet for sygehusapotekernes omsaning.
2) Alle tal i dette afsnit hidrarer fra de alige un-
dersagelser over apotekernes driftsforhold, som ud-
gives a apotekerfonden (»Det gra hadte«). Det be-

maakes, at bruttoomsagningen i 1973 udgjorde godt
1 mia. kr., en stigning pa ca. 6 0o i forhold til 1972.

Tabel 11. 1. Omsagtningsfordeling pa apotekerne, 1972.

1972 o

mill. kr. /0
1. Recepturomseatning 743,0 77,2
2. Handkeb 208,3 21.7
3. Salg til andre apoteker?) 10,7 1,1
Bruttoomsaetning 962,0 100,0
Rabat 30,6 31
Nettoomsetning 931,4 96,9

1) Dette sdg vedrarer i at veesentligt et apoteks sag of

egne fremstillede varer til et andet apotek. Den kebende
apoteker opfegrer indkgbsprisen som vareforbrug og ved
den regnskabsmaessige registrering af bruttoomsagningen
tadler denne omsagning sdedes med 2 gange, jfr. naa-
mere nedenfor.

rerer apoteket, indgdr ikke i apoteksregn-
skabet. Som helhed har dette ingen betyd-
ning.

Bruttoomsadning, receptsalg til enkelt-
personer, antal receptordinationer og gen-
nemsnitspris pr. receptordination til enkelt-
personer, handkebssalg og receptsalgets an-
dd & bruttoomsagningen samt den pro-
centvise stigning i forhold til aret far frem-
gar o tabe 11.2.

Sygehusapotekernes  omsagning  indgar
ikke i de ovennaavnte belgb dler i tallene i
»Det gra hadte«. Den var i 1972/73 ca
120 mill. kr. exd. moms.

Omsagningen pa apotekerne og pa syge-
husapotekerne udger nu ca 09 °/o & den
samlede mamngde varer og tjenester, der er
til radighed til forbrug og investering (fra-

Tabelll. 2. Bruttoomsagning, receptsalg (antal og gennemsnitspris), hdndkebssalg og receptsalgets procent-

vise andel af bruttoomsagningen.?)

5 Receptsalg Antal ordinat. Gennemsnits-
omB;;ttt:ing til enkelt- til enkelt- pris pr. ordinat. Handkebssalg Recielz;:alg
personer personer til enkeltperson
mill. stign. mill. stign. mill. stign. 1 stign. mill. k stign. gru:/t:)oxif-
kr. i /%) kr. i 9/o?) stk. i 9/02) KL i 92) kr. * i %) szetningen
1962 308,0 14,0 172,6 14,5 22,4 2,1 7,70 12,1 109,0 15,0 64,6
1968 616,7 9.7 3858 11,8 28,0 3,3 13,77 8,2 162,1 4,2 737
1969 686,5 11,3 4352 12,8 28,9 3;2 15,05 9,3 172,4 6,4 749
1970 747,0 8,8 477,1 9,6 29,2 1,0 16,31 8,4 179,5 4,1 76,0
1971 844,0 130 543,1 13,8 29,8 21 18,19 11,5 197,0 9,7 76,7
1972 962,0 14,0 623,6 14,8 31,0 4,0 20,11 10,6 219,0 11,2 77,2

1y Kilde: ,Det gra hadte".
%) Procentvis stigning i forhold til forudgdende &r.
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regnet indirekte skatter, reparation og ved-
ligeholdedse samt beregnede afskrivninger).
| 1950 udgjorde det samlede apotekssalg ca
0,7 %0 & radighedsbelgbet. En svagt stigen-
de dd o de samlede ressourcer anvendes
atsa til lasgemidler m.v.

Mat i Igbende prissr er apotekernes
bruttoomsadning steget med ca. 700 °/o fra
1950 til 1972. Antalet & receptordinatio-
ner & i samme periode steget fra 19 mill,
til 31 mill. stk., det vil sige med ca 65 %.
En dd & forklaringen pa denne stigning
ma seges i, a antalet of pregarater, der
kun kan sxges pa recept dler efter lame
rekvistion (f.eks. p-piller) er gget vassent-
ligt de sidste 20 &.

2.4.1.2. Omsagningens fordeling pa

apoteker

Den gennemsnitlige bruttoomssgning pr. apotek
udgjorde i 1972 2,8 mill. kr. Der er imidlertid meget
store udsving omkring dette gennemsnit. Hgjeste
bruttoomsagning i 1972 var 16,1 mll kr., nast-
hgieste 85 mill. kr., medens den laveste omsagning
var godt 05 mill kr. Godt 2/3af omsagningen faldt
pa halvdelen af apotekerne, medens den resterende
halvdel havde en omszdning pa knap /s af den
samlede apoteksomsagning.

| hovedstadsomrédet (Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommune, samt Kgbenhavns amt) var apoteks-
omsadningen i 1972 257 mill. kr., svarende til 2,9
mill. kr. i gennemsnit pr. apotek (83 apoteker), i
provinsbyerne 504 mill. kr., svarende til 3.3 mill,
kr. i gennemsnit (152 apoteker) og pa landapoteker
201 mill. kr., svarende til godt 18 mill. kr. i gen-
nemsnit (108 apoteker).

Omsadningsfordelingen i 1962 og 1972 fremgér &
figur 11.1., afsnit 25.3.

2.4.1.3. Bruttoomsagtningens
sammensadning
Recept - handkeb

Godt 77 “lo a apotekernes bruttoomsaaning skyl-
des sag & recepturvarer, og recepturomsagningen
udviser en stadig stigende procent af apotekernes
bruttoomsagning, jfr. tabel 11.2.

Antallet a receptordinationer til enkeltpersoner
var i 1972 31,0 mill. og den dertil svarende omssd-
ning 623,6 mill. kr. Som det ses er stigningen i an-
tallet af recepter langt mindre end stigningen i de
solgte belgb. Dette gadder ogsd, selv om der korrige-
res for stigninger i priserne. Dette skyldes en stadig
forrykkelse i forbruget til fordel for nye og dyrere
pragarater.
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Den gvrige recepturomsagning er leverancer til
sygehuse uden eget apotek og til dyrlemger. Leveran-
cemne var i 1972 pai at 1194 mill. kr., fordelt med
73,6 mill. kr. til sygehuse og 45,8 mill. kr. til dyr-
lagger. Leverancerne svarer til ca 16 °0 a den sam-
lede recepturomsadning. De er & ret ringe betyd-
ning i hovedstadsomradet, men har betydeligt om-
fang i det gvrige land. Gennemsnitsprisen pr. re-
ceptordination for disse leverancer var henholdsvis
29,00 kr. og 53,46 kr.

Forddingen af handkebssalget mellem lasgemidler
og frihandelsvarer dler mellem speciaiteter, magke-
vaer og apoteksfremstillede varer registreres ikke.
Ifdge en & apotekerlovudvalget gennemfert stik-
proveundersegelse pa 19 apoteker i en uge i 1970
forddte handkgbssalget sig med 25 % pa specidli-
teter, 45 %o pa agpoteksfremgtillede pragparater (incl.
Cosmes) og 30 %0 pd maakevarer. Det antages, a de
sékaldte frihandelsvarer udger ca 6 o a den sam-
lede bruttoomsegtning, d.v.s. i 1972 ca 58 mill. kr.,
dler ca 27 % & handkebsomsadningen, der som
nee/nt i 1972 var 219 mill. kr. Af hdndkebsomsad-
ningen skyldes ca 10 %, dler ca 20 mill. kr., le-
verancer til sygehuse m.v.

Soecialiteter - apoteksproduktion

Speciditetsomsaaningen omfatter stort set kun fa
briksfremdtillet medicin, jfr. apotekerlovens § 70.
Gennemferelse af fordag til lov om laggemidler vil
bl.a medfere, a hovedparten af apotekernes egen-
produktion af lasgemidler kommer ind under reglerne
om specidliteter.

Af den samlede specialitetsomsaaning er ca halv-
dden fremdtillet pa danske fabrikker, ca havdelen
er importeret. Langt den starste dd af omsagningen
af dansk fremdtillede speciditeter hidrarer fra de ni
MEFA-virksomheder, der i evrigt eksporterer en me-
get stor del & produktionen, jfr. nedenfor afsnit 5.2.

| 1972 omfattede specialiteterne 724 % & antal-
let & receptordinationer til enkeltpersoner, medens
276 °lo vedrgrte apoteksfremstillede receptpligtige
laggemidler. Belgbsmesssig var fordelingen 85,5 % til
speciditeterne og 145 o til apoteksfremstillingen.
Forskydningen hen mod sterre salg af speciditeter
synes ikke at veae standset.

Af den totale apoteksomsagning udger apoteks-
fremdtillede lasgemidler ca 25 % efter vaadi. Mdat
efter volumen (antallet af pakninger) udger apoteks-
fremdtillede varer ifdge Danmarks Apotekerforening
ca 40 %.

Salg til andre apoteker

Dette salg vedrgrer i at vasentligt apotekernes
mellemhanddl, dv.s. sdg a egne varer til et andet
apotek. Dette salg, der i 1972 udgjorde godt 10
mill. kr., dler 1,1 %/ & bruttoomsagningen er staarkt
stigende som fdge a den stedfindende koncentra
tion af apoteksproduktionen pa et feare antal apo-
teker. De apoteker, der efter neamere aftde med



Danmarks Apotekerforening og pa vilkdr fastsat af
foreningen fremgtiller de produktionskoncentrerede
laggemidler, leverer disse produkter i bulk til andre
apoteker, hvor de pakkes i forbrugerpakninger, gen-
nem Bang & Tegner A/S, hvori apotekerforeningen
ger aktiemajoriteten. Denne produktion ventes at
stige betydeligt i de kommende &, og medregning i
bruttoomsagningen & disse lagemidler vil derfor
give et stadig mere misvisende hillede af bruttoom-
saningen, idet detailsalget registreres pa det apotek,
der sadger til forbrugeren. Salget fratraskkes i avrigt
det belgb, hvoraf omsagningsafgift til apotekerfon-
den beregnes. Under salg til andre apoteker medta-
ges ogsa salg af vacciner mv. uden avance. Belgbs-
masssigt har dette ingen sterre betydning.

2.4.2. Apoteker nesregnskabsaflssggel se
2.4.2.1. Almindeligt

Vel lov a 13. april 1894 om afgifter o
personlige apoteker blev dle indehavere af
apoteksprivilegier pdlagt at indsende arlige
opgarelser over bruttoomsagningen til ju-
gtitsministeriet. Indehaverne a de personli-
ge bevillinger blev yderligere pdagt a fare
autoriserede regnskabsbgger til brug ved
fastsodtelse o afgift. Indehaverne a de
salgbare apoteksprivilegier var indtil aflgs
ningen i 1932 ikke regnskabspligtige.

Opgardlse o apotekernes omsadning,
driftsudgifter og overskud finder sted ar-
ligt pd grundlag o indberetninger fra de
enkelte gpotekere til sundhedsstyrelsen, jfr.
apotekerlovens 8§ 37. Princippet i regn-
skabskemeet er, a det skal udvise det
overskud, som apoteksvirksomheden afka
ger uafhaangigt a finanderingen. Allerede
dette samt det forhold, at apoteksregnska
berne kun ska anvendes til at beregne de i
gpotekerloven fastsatte afgifter  (tilskud)
gar, at disse regnskaber ikke er egnede som
grundlag for en mere amindelig vurdering
a apotekernes regnskabsforhold.  Hertil
kommer, a der ikke fra det offentlige ge-
nerelt kraves &lige statusopgerelser. For
2/3 a apotekerne kraares ganske vist vis-
s dstatusoplysninger til  apotekerfonden,
men disse har udelukkende til formd at
belyse sikkerheden for apotekerfondens ud-
lan og vil nagope vage tilstraskkelige til an-
dre formdl.

Apotekerfonden udgiver en vejledning til
brug ved opgerdsen og udfeardigelsen &f
regnskabet. Vegledningen revideres med
mellemrum og hvert & udsendes tillagg her-
til. | mange henseender ma veledningen
anses som vegende utilstrakkelig til for-
mdlet.

Opgarelserne foretages ved udgangen &
hvert kalenderdr pa et af indenrigsministe-
riet godkendt skema, jfr. bilag 2, som er
udfyldt med de samlede regnskabstal fra
1972. Reglerne for regnskabsaflagggelse har
vaget uandret gennem en lang arrakke.
Opgardserne danner grundlag for beregning
a dgfter til og tilskud fra apotekerfon-
den, jfr. apotekerlovens 8§ 46-54, og for
de arligt o apotekerfonden offentliggjorte
undersggelser  over apotekernes  driftsfor-
hold, Det gra hedte. Regnskabsresultaterne
indgar i forhandlingerne om prisniveauet
for lsggemidler og om fastsdtelse & apo-
tekernes gennemsnitsafkastning, jfr. apote-
kerlovens § 30 og sundhedsstyrelsens me-
dicintakst. Som tidligere neevnt indgdr sy-
gehusapotekernes omsagning og udgifter
ikke i »Det gra hedtes« tal.

Regnskabsskemaets  indtesgter omfatter
det fulde belgb, der er solgt for uden fra
drag a rabat, og uanset om belgbene er
indgéet. Dog fragar tab pa udestdende for-
dringer (belgb, der er afskrevet som tabt,
+ belgb, der er indgdet pa tidligere o-
skrevne begh). Starrdsen o tabene e ca
200.000 kr. arligt. Alle belgb er excl. moms.

Ved a fratrakke rabatten fra bruttoom-
saningen f&s nettoomsagningen, som dan-
ner grundlag for afgiftsberegningen. Inden
agiften beregnes fratrakkes yderligere om-
saningen vedragrende sdg a lagemidier
med lav avance (insulin m.v.) og sag til
andre apoteker m.v.

Regnskabsskemaets udgifter og overskud
fordete 9g i 1972 som anfert i tabd I1.3.

Det fremgdr, a de tungest vejende om-
kostningsarter er vareforbrug og lgnninger;
tilsammen udgjorde disse poster over 80 %
a bruttoomsadningen. Herefter  kommer
andre driftsudgifter, rabatter, forrentning og
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Tabel 11. 3. Udgifter og overskud iflg. regnskabsske-
maet, 1972.

1972

348 apoteker?)
mill. kr. ] /o
Forrentning af anlegskapital 24,8 2,6
Afskrivning af inventar 58 0,6
Indretning og vedligeholdelse 7,6 08
Husleje 18,9 2,0
Breendsel og lys 34 0,3
Forsikring 1,8 0,2
Lenninger 213,4 22,2
Vareforbrug 564,4 58,7
Inkasso 0,2 0,0
Andre driftsudgifter 31,7 3.3
Rabatter 30,6 3.1
Udgifter i alt 902,6 93,8
Samlet overskud 59,4 6,2
Heraf til apotekerne 45,9 4.8
Heraf netto til apotekerfonden 13,5 14
Bruttoomsatningen 962,0 100,0

1) Antal apoteker ved
er nedlagt i arets leb,
1972 var 342 apoteker.

ndelsen af 1972. 6 apoteker
edes a der ved udgangen af

hudge, der udgjorde fra 3,3 til 20 %0 &
bruttoomsagningen. Det bemaakes, at ud-
giftsbeldbene for enkelte omkostningsarter
er beregnede og ikke nadvendigvis svarer
til gpotekernes faktiske omkostninger; det-
te e bl.a tilfaddet for forrentning af an-
lasgskapital og afskrivning pa inventar.

Regnskabsskemaet  pecificerer  driftsud-
gifterne ved gpoteksdrift, men giver intet
grundlag for opdding a udgifterne i »di-
stributionsvirksomhed« og  »produktions-
virksomhed«. Det har ikke hidtil vaaet mu-
ligt til bunds at undersege, hvorledes de to
former for virksomhed udgiftsmessigt for-
holder sg til hinanden.

2.4.2.2. Gennemgang af regnskabsskemaet
1°. Forrentning af anlasgskapitalen
Anlamgskapitalen skal ifdge regnskabsskemaet op-
gares om summen a posterne inventar, varelager
og udestdende fordringer. For 3 vidt herer ogsa ind-
retningsudgifter hjemme under anlaggskapitalen, og
indretningskonto optages da ogsd i Det grd hadte i
beskrivelsen af apotekernes anlamgyskapital. Kontoen
er en blandet forrentnings- og afskrivningskonto.
Det ma fremheaves, at anlegskapital pd apoteks-
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regnskabet afviger fra den gangse opfatelse & be-
grebet?).

Inventarkontoen omfatter det samlede belgb, der
er anvendt til overtagelse og anskaffdse o det til
driften af apoteket herende inventar, herunder det
for apotekets regning anskaffede inventar til hand-
kabsudsalg, med fradrag af tidligere afskrivninger.
Der afskrives 8 % af bogfert veadi ved &rets be-
gyndelse og 20 % af det i arets Igb anskaffede in-
ventar, jfr. nagmere nedenfor.

Varelagerkontoen udviser veadien af det kurante
vardlager sivel pa apoteket som i handkgbsudsalg.
Ogsa vaadien & eventuelle konsignationslagre (hos
distribuerende lagger) medregnes. Varelageropgerelse,
hvis veaadigrundlag i princippet er kostpris (excl.
moms), finder sted i overensstemmelse med neamere
af sundhedsstyrelsen fastsatte beregningsregler.

Detdjeret varelageropgerelse foretages herefter or-
dinaat en gang om &ret og optadlingsresultatet an-
fares i regnskabsskemaet. Den i regnskabsopgerelsen
til forrentning opferte lagerveadi (pr. 1. januar)
fremkommer - medmindre varelageropgerelsen und-
tagel sesvis foretages 31. december - ved at korrigere
resultatet af neamest foregdende detaljerede vare-
lageropgarelse i overensstemmelse med de i tids
rummet fra opgerelsen og indtil arsskiftet registre-
rede kabs- og salgsbelgb samt en valgt vareforbrugs-
procentsats.

Kontoen for udestdende fordringer omfatter det
beleb, som apoteket i den pagaddende driftsperiode i
gennemsnit har haft udestéende som tilgodehavende.
Medens de to ferstneevnte poster under anlaggskapi-
talen opgeres pr. 1. januar, opgeres belgbet for
udestdende fordringer som gennemsnit af nettotil-
godehavenderne ved hvert kvartals slutning.

Summen af de tre poster udger som naevnt apote-
kets regnskabsmeessige anlagyskapital, og den pa
regnskabsskemaet opferte udgift til forrentning af
denne kapital beregnes som en procentdel heraf.
Forrentning beregnes med apotekerfondens udlans-
rente, fra 1. januar 1973 1042 °lo p.a og fra 1. mg
1974 13 % p.a Er der helt dler delvis betalt en
hejere rente, kan denne faktisk betalte rente paferes
opgarelsen. | praksis er hgere forrentning hidtil
kun forekommet ganske undtagelsesvist.

| tilfedde, hvor anlasgskapitalen i &rets Igb er
blevet veesentligt foroget, kan apotekerfonden efter
ansggning endvidere tillade, at foregelsen opfares il
forrentning fra udgangen af det kvartal, hvor ud-
giften er afholdt.

Begrundelsen for a opgere forrentningen af an-
loggskapitalen pd den beskrevne made er den, at
overskuddet ved apoteksdriften ber holdes adskilt
fra apotekernes private indtasgts- og formueforhold.
Den apoteker, der har investeret i anlsgyskapitalen af

1) | gangs terminologi forstdr man ved begrebet
anlaggskapital vagdien & en virksomheds faste ak-
tiver (fast gendom, maskiner og inventar).



egne midler, skal sdedes have disse forrentet over
anlagyskontoen (ikke som i andre virksomheder over
overskuddet), idet han ved at holde sin private for-
mue uden for apoteksdriften ville have kunnet opna
en forrentning a nogenlunde tilsvarende sterrelse.
Méaet har veaet, at apotekere med og uden formue
og egenkapital skulle stilles ens.

Betragtningen om at tillade apotekeren forlods
forrentning af den kapital, han selv har sat i apo-
teket, gav ikke anledning til sterre problemer pa
det tidspunkt, da systemet blev fastlagt. Men billedet
ser i dag noget anderledes ud, navnlig som fage af
de rentefri varekreditter, som har en ganske anden
gkonomisk betydning i dag end for 40 & siden jfr.
negmere afsn 2.4.4. om apotekernes finansierings-
forhold og bilag 4 om leveranderkreditter. | |abet af
1960-erne og indtil nu er varekreditten gradvist ble-
vet udvidet, hvilket ogsd har bevirket, at grossist-
marginalen trods rationaliseringer i grossistleddet
som omtalt nedenfor er noget hgjere end f.eks. i
Sverige.

Af de tre anlaggsposter frembyder inventarkontoen
stort set kun de med al vurdering forbundne vanske-
ligheder, det vil farst og fremmest sige problemer
ved fastlaggelsen & et relevant vaxdigrundlag.
Ganske vist anvendes primobelgb som udtryk for
den gennemsnitlige i inventar investerede kapital,
hvilket vil kunne medfere en regnskabsmaessig un-
dervurdering af kapitalen, ssalig i tilfadde & store
nyanskaffelser i &rets lgb. Denne felkilde er dog
formentlig af begremset omfang, og i hvert fad i det
farstnaevnte tilfadde bestdr den mulighed med apote-
kerfondens tilladelse at opfere sterre inventarkeb til
forrentning dlerede fra udgangen af det kvarta,
hvori anskaffdlsen har fundet sted.

Vedvarelager op gereisenforeligger ingen mulighed
for korrektion af regnskabsopgerelsens primovaadi.
Hertil kommer, at opgerelsesmetoden kan tilskynde
apotekerne til inden for visse bl.a. af likviditetsmaes-
sige hensyn bestemte gramser at holde et saalig stort
vardager ved arsskiftet; herved @ges det beregnede
rentebelagb, der kan feres som udgift p& regnskabs-
skemaet (»statuskab).

Sidstnaevnte forhold modvirkes dog &, a apote-
kernes omsagning og lagervaadi @ges gennem tiden;
som naevnt er den samlede apoteksomsagning i de
senere & steget med 10-13 %/, 0og omsagtningstallene
udviser kun en svag ssesonsvingning. Sa lange denne
udvikling fortsater, vil en primo-vurdering for sa
vidt systematisk undervurdere den & varelageret i
gennemsnit over hele dret reprassenterede vaadi. Pa
den anden side er varelageret ikke procentvis steget
S3 meget som omsagtningen; varelageret primo 1972
var sdedes 98 % & bruttoomsaningen, i 1960
15,0 %/0 og i 1940 23,9 °/o. Varelagerstigningen har i
de senere & ikke udvist nogen klar stigningspro-
cent, bl.a. fordi det ved udgangen af det »skattefriex
ar 1969 1a ca 10 % under varelageret 1968.

For opgerelsen af varelageret ved &rets slutning
foreligger yderligere det problem, at vareforbrugs-
procenten fra den detaljerede opgerelse og til 31.
december er skannet. Desuden kan den rentefri vare-
kredit tilskynde til store indkeb ved &rets slutning,
de far naevnte »statuskgb«. Spergsmdet om ster-
relsen af det med varelageret forbundne faktiske ka
pitalbehov behandles nedenfor i afsnittet om apo-
tekernes finansiering.

Kontoen for udestdende fordringer opgegres som
gennemsnittet af nettotilgodehavendet ved hvert
kvartals slutning og ma sdedes antages med god
tilneemelse at vise det faktiske med kreditsalg for-
bundne kapitalbehov. Det er dog anfert, at bereg-
ningsm&den normalt vil undervurdere den faktiske
investering, idet de starste debitorer, sygekasser (nu
sygesikring) og sygehuse, i amindelighed indbetaler
skyldige belgb inden udgangen & den efter leve
ringsmaneden falgende maned. Det fremkomne gen-
nemsnit skulle herefter namest kunne betragtes
som gennemsnittet af investeringen i varedebitorer,
nér denne investering er mindst. Hertil ma& bemaa-
kes, a apotekerne i nogen grad er herrer over de
udestdende fordringers udsving, idet ikke ale apo-
tekere er lige prexise med at sende regninger til de-
bitorerne. Rabatterne er betinget &, a der betdes
inden 30 dage. Efter 1. april 1973 skulle de ude-
stdende fordringer kunne formindskes noget, dels
fordi de ny medicintilskudsregler bevirker, at pa
tientandelen, som betaes kontant, er sterre, dels
fordi der ikke lamngere skal afregnes med enkelte sma
sygekasser, men med amtskommunerne, som ma for-
modes at vaae mere punktlige betalere.

2°. Afskrivning af inventar

Den bogferte vagdi & inventaret samt inventar-
anskaffelserne i arets lgb afskrives med faste pro-
centsatser, der i 1962 blev forhgjet fra 5 til 6. Siden
1. januar 1967 har afskrivningsprocenten veget 8,
dog sledes at nyanskaffet inventar afskrives med
20 % af anskaffdlsessummen i det kalenderdr, an-
skaffelsen har fundet sted. Den saalige 20 % d&-
skrivning kan dog fordeles over 3 & (10 ®/o og 2 X
5 %), hvis inventaranskaffelser ved nyetablering,
ombygning og flytning har medfert ssaligt store ud-
gifter. Fra 1. januar 1971 suppleredes yderligere
med en til de skattemassige afskrivningsregler sva
rende regel om, at anskaffdlser af inventargenstande
med en anskaffelsessum pa 1.200 kr. eller derunder
kan udgiftsfares med fulde belgb over driften (konto
10) i anskaffelsesret. 1 1971 og 1972 udgjorde s&
danne inventaranskaffelser henholdsvis 645.000 kr.
og 758.000 kr.

Umiddelbart skulle det pa apoteksregnskabet lige-
som pa skatteregnskabet som hovedregel vage en
forde at kunne afskrive hurtigst muligt, idet hur-
tigere afskrivninger vil betyde mindre nettoafgifter.
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Ganske vist vil sidanne hurtige afskrivninger be-
tyde, at afgiften senere bliver hgjere, men det ma
naturligvis anses for en forde a kunne disponere
over likvide midler i den mellemliggende periode.
Da der som oftest foretages lgbende investeringer,
vil en starre eller mindre del & »lanet« kunne vare
hele apotekerens funktionsperiode. Imidlertid holder
pardlellen til skatteregnskabet ikke fuldt ud pa
grund af de saglige forrentningsregler. De hurtigere
afskrivninger betyder, at inventarsaldoen og hermed
den beregnede forrentning bliver mindre, sdedes at
apotekeren kommer til at betale for at disponere over
den sparede afgift. Yderligere regnskabsmeessig -
skrivning pa f.eks. 10.000 kr. betyder, at apotekeren
vil kunne disponere over 4.000 kr. mere, nemlig 40
% af de 10.000 kr., som fdge & den mindskede &-
gift. Men samtidig vil den mindre inventarkonto
betyde, at den beregnede renteudgift falder, sledes
a afgiften som fadge heraf stiger. Er rentesatsen 13
%, vil den arlige afgift alt andet lige stige med 40
% af 13 % af 10.000 kr. = 520 kr. Apotekerne ma
altsa betale 520 kr. om aret for a kunne disponere
over de 4.000 kr. Rentesatsen for safskrivningsge-
vinsten« e med andre ord ogsd 13 °/o. Hvis 13 %
er en rimeig rentesats skulle spergsmélet, om der
anvendes en lidt hgiere dler lavere afskrivningssats
ikke @ve nogen naavnevaadig indflydelse pd apote-
kernes gkonomi efter apoteksregnskabet.

| praksis kompliceres forholdet dog af en rakke
faktorer. Hvis der sker en generd forbedring &f
afskrivningsvilkérene, har det hidtil haft den felge,
at apotekernes gennemsnitlige indtjening formind-
skes, og a medicintaksten derfor forhgies i det far-
ste &, hvor der anvendes en starre afskrivningspro-
cent. En forogelse af den nuvagende afskrivnings
procent fra 8 til f.eks. 20, vil Slledes i det farste &
udigse en takstforhgjelse pd 6-7 mill. kr., hvis apo-
tekernes regnskabsmasssige gennemsnitsudbytte ikke
ska forringes. Hvis apotekerne ikke over medicin-
takstens tilsigtede gennemsnitsudbytte skal have gie-
blikkelige fordde a bedre afskrivningsregler, ma
medicintaksten beregnes under forudsagning af usa-
drede afskrivningsregler.

En komplicerende faktor er det ogsd, a der ikke
ved indehaverskift svares afgift a de for meget &-
skrevne belgb. Saligt store afskrivninger kan sdle
des ikke med de nuvaaende regler betragtes som et
l&n. Det ber for evrigt i den forbindelse bemaakes,
a sev med de nuvagende afskrivningsregler bliver
inventaret som hovedregel afhandet til en pris, der
i gennemsnit ligger ca 10 % over den bogferte
vaadi. Slange der rent faktisk handles til en pris,
der ligger lidt over bogfert veardi, er det noget van-
skeligt at argumentere for de gaddende af skrivnings-
reglers utilstrakkelighed, selv om det er rigtigt, a
s&dant inventars almindelige handelsvaardi ligger be-
tydeligt lavere. Forbedring af afskrivningsregler i et
SA servicebetonet fag som apotekervessenet ma i ov-
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rigt vurderes i sammenhang med den risko for
fejlinvestering og tilskyndelse til »standardglidning,
om hgjere afskrivningssatser kan medfare. Afgifts-
fritagelsen for fortjeneste ved afhemndelse i forhold
til den bogferte vaardi forekommer i evrigt ikke vel-
motiveret.

Hvis det offentlige ansker at tilskynde apotekerne
til inventarinvesteringer, ville det nok vaxe mere
hensigtsmaeessigt at gare enskede inventaranskaffelser
refusionsberettigede.  Spergsmédlet om ngdvendighe-
den a en salig bonus er dog diskutabelt, idet der
er tale om forbedringer p& indehaverens personlige
arbeidsplads. Den kombinerede virkning & ind-
komstskatter og nettoafgift indeholder i sig sdv et
kraftigt incitament til at foretage sddanne investe-
ringer.

3°. Indretning og vedligeholdelse

Kontoen for indretning er en blanding a anlag,
forrentning og afskrivning, og de ikke afskrevne
indretningsudgifter er som navnt ogsd i »Det gra
hedte« medtaget under apotekernes anlaggskapital.

Indretningskontoen omfatter udgifter, der frem-
kommer ved oprettelse, flytning, sandring og om-
bygning af et apotek, og som ikke tilferer apotekets
inventar eller apoteksgendommen forgget vaadi.

| praksis opstér navnlig problemer om fordeling af
bygningsudgifter mellem indretningskonto, inventar-
konto og gendomskonto i de tilfedde, hvor apoteke-
ren ger gendommen. Hovedsynspunktet er, at ud-
gifter til foranstaltninger, der medferer foregelse af
gendommens vaadi eler vedrerer vedligeholdelse,
henfares til gendommens regnskab og derfor i prin-
cippet - jfr. dog nedenfor vedrerende hudee - er
apoteksopgerelsen uvedkommende. | @vrigt kan en
dd forskedlige udgifter ved nyoprettelse, flytning
dler udvidelse a apotek henferes til indretnings-
kontoen.

Der er adgang til fuld afskrivning & indretnings-
udgifter i det &, hvori de er afholdt. Pligtig mind-
ste-afskrivning er 15 9/ a det oprindeligt afholdte
belgb samt forrentningsbelgbet af indretningskontoen
ved drets begyndelse. Renten er fondens rentesats. |
1972 udgjorde forrentningen a indretningskontoen
500.000 kr. Der blev afskrevet 45 mill. kr.

Den pligtige mindsteafskrivning eliminerer en
indretningsudgift pA ca 7 &. | praksis sker d-
skrivningen som regel noget hurtigere.

Sifremt der er afskrevet belgb udover de pligtige,
vil dette indga i overvejelserne om eventuel ydelse af
ekstraordinaat tilskud til en apoteker, idet der ikke
er adgang til 100 %/ afskrivning og samtidig fuldt
ekstraordinaart tilskud.

Af de opfarte udgifter til indretning og vedlige-
holdelse refunderes 20 %>, ogsd sdv om der er d-
skrevet mere end 15 °/o. Refuson & indretning og
vedligeholdelse udgjorde i 1972 15 mill. kr.



P4 vedligeholdelseskontoen opferes udgifter til
saadvanlig vedligeholdelse eler reparation af lokaler
og inventar. Udgifter til fornyelse kan saadvanligvis
ikke opferes pa denne konto. Vedligeholdelsesudgif-
ter vedrarende gjendomme, der ges af apotekerne, er
apoteksregnskabet  uvedkommende.  Udgifterne il
vedligeholdelse var i 1972 3,1 mill. kr.

De szlige regler for afskrivning og refuson &
indretningsudgifter har formentlig veaet medvir-
kende til, a den amindelige indretnings- og ved-
ligeholdelsesstandard pa de danske apoteker ma an-
s for hgj, navnlig ndr henses til de efterhanden
noget andrede apoteksfunktioner.

4.° Huslgje

De pa apoteksregnskabet opferte husejeudgifter, i
1972 knap 19 mill. kr. eler 20 % af bruttoomssd-
ningen, vedrgrer dels lgje af apotekdokaler, dels lde
a lokaler til apoteksudsalg, der drives for apotekets
regning (A- og B-udsalg).

Af de ved begyndelsen af 1972 eksisterende 348
apoteker havde 193 til huse i gendomme get af apo-
tekeren, medens 155 boede i |gede lokaler.

Den udgift, der opferes som hudeje pa apoteks-
regnskabet er for SA vidt angdr lejede lokaler den
faktisk betalte hudee i henhold til lgekontrakten.
Lejekontrakter indgas under forbehold af apoteker-
fondens godkendelse.

| 1972 udgjorde hudejen i lgede lokaler godt 9,2
mill. kr. Husejeudgifterne er fra 1965 til 1969 steget
med godt 50 %> og fra 1969 til 1972 med ca. 40 °/o.
Fra 1970 til 1971 steg lgen med godt 16 % og fra
1971 til 1972 med godt 8 /o

Den opferte udgift til hudeje i gendomme, der
gjes af apotekeren, er en beregnet sterrelse.

Indtil 1966 beregnedes hudgen for apoteksokaler,
som gendomsvaadi X fondens udlansrente tillagt
1'/2 °lo + skatter — lgjeindtamgter. For bygninger
med apotek og bolig for apotekeren fordeltes resul-
tatet i forholdet 3:1.

Efter 13. am. vurdering i 1965 lod man stignin-
gen i giendomsveadierne fra 1960 til 1965 da grad-
vis igennem i alle de tilfadde, hvor gendommen
ikke havde skiftet ger. Beregningen blev knyttet til
SAvel gendomsvaadi (kebesum) som apotekerfondens
udlansrente. Fra 1965 til 1969 steg hudejeudgifterne
i de apotekerejede gendomme fra 3,3 mill. kr. til 6,2
mill. kr. eller med ca 90 %.

Efter 14. am. vurdering i 1969 forlod man (fra
og med 1970-regnskabet) princippet med at knytte
hudejeberegningen til gendomsvaadien og fondens
udlénsrente for de giendomme, der ikke havde skif-
tet eer; stigningerne i begge komponenter ville
yderligere fa disse hudegjer til a fiene dg fra lge-
vaadien & lokaerne og lgen i andre erhvervdee-
mal. Den amindelige lgestigning for erhvervdge-
mal i Kgbenhavn skegnnedes a vaae op mod 7,5 °lo

&lig i perioden 1966 til 1974 i forhold til lgen i
1965. Fra og med 1970 har apotekerfondens husee-
beregning vagret 1969-lgen + en &lig stigning pa
75 % + forholdsmaessig anpart af skattestigninger
pa gendommen. Dette princip gadder indtil 1. ja
nuar 1974.

For nyerhvervede gendomme er Igen amindelig-
vis ansat til kebe- dler opfardsessum X fondens
udl&nsrente tillagt 112 % + skatter — lejeindteeg-
ter. Aret efter er den amindelige 75 °o stigning
tillagt. Der har ikke ved ansadtelsen af kabesummen
kunnet indregnes et eventuelt kurstab.

| 1972 udgjorde hudejen for apoteker, hvor apote-
keren ger gendommen, godt 9,7 mill. kr. Den be-
regnede lgjevaadi for disse lokaler steg som naavnt
med ca 90 % fra 1965 til 1969 og fra 1969 til 1972
har stigningen veaet ca 40 °/o.

Det ses, a stigningerne for de apotekslokaler, der
ligger i gendomme, der ges o gpotekeren, Sden
1965 har veaet vasentlig sterre end i lgede lokaler.
Det ma dog her tages i betragtning, at udgifter til
ombygninger & lgjede lokaler som regel afholdes af
apotekeren, og at de pa apoteksregnskabet udgift-
fares over indretningskontoen. Ombygningsudgifter
vedrgrende lokaler i gendomme, der ges af apote-
kere, udigser lgjeforagelse med fondens udlansrente
tillagt 1'/2 % & de udgifter, som kan henferes til
gendommens konto.

Ejendomsvazdierne af de apotekergede gendomme
steg fra 73 mill. kr. ved 13. dm. vurdering i 1965
til 103 mill. kr. ved 14. am. vurdering i 1969, d.v.s.
med 43 °/o for sammenlignelige gendomme. Ved 15.
am. vurdering er de apotekergjede gendomme vur-
deret til 145 mill. kr. Hvis der korrigeres for ikke
sammenlignelige gendomme, er stigningen ca 285
%> Ved béde 14. og 15. vurdering er giendommenes
vurderingssummer steget mere end den gennemsnit-
lige stigning for andre erhvervsgjendomme. Det ses
0gsd, at den procentvise stigning i huseerne har
vaget sterre end den procentvise stigning i vurde-
ringssummerne.

Indtil 1969-1970 var det hovedreglen, a en ny-
udnaevnt apoteker lante midler i apotekerfonden til
keb af forgeangerens gendom. Ejendommen var som
regel ikke - dler kun i meget begramset omfang -
prioriteret. Den lette finansiering har utvivisomt
vagret medvirkende arsag til, at apoteksgjendommene
e blevet vurderet meget hgjt, idet en apoteker far
sin fratragen var interesseret i hgjest mulige vur-
dering, medens det pad den anden side for den til-
tradende apoteker ikke var sagligt afgerende, om
kagbssummen eventuelt var i overkanten. Dels kunne
kagbesummen l&nes i apotekerfonden, dels kunne han
i lgbet af kort tid opnd en indtasgt til sig selv via
de forannaavnte hudegeberegningsmetoder. Siden
1970 har apotekerfonden kun i ganske enkelte til-
fedde udlant midler til keb eler opfardse o den-
domme. Normal prioritering og finansiering af apo-
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teksejendomme kan maske medfere en bremsende
virkning pa vurderingssummerne.

Da apotekerfondens udldnsrente i hvert tilfadde i
de sdste 6-8 & i gennemsnit har ligget nogenlunde
pa niveau med amindelig markedsrente - fra 1. mg
1974 er den 13 % p.a - har den et indbygget infla-
tionsdaskningselement af betydelig starrelse. Til brug
ved hudejeberegning opereres med et kapitalbegreb,
der i vidt omfang er baseret pa aktuelle og ikke hi-
storiske vagrdier’). Da husigeudgifterne indgdr som
et amindeligt omkostningselement ved beregningen
a medicintaksten, belaster inflationen i gendoms
priserne medicinpriserne to gange. Ikke blot dakkes
ved keb og opferelse omkostningerne ved renter af
I&n og forrentning af eventuel indskudt egenkapital,
men indtil 1969 har kapitalen |gbende vazret a jour-
fart i takt med stigningen i gendomspriserne (som
har vaaet vasentlig staakere end den aminddige
inflation), og efter 1969 har den &rlige a jourfaring
vaget 8-10 %> | forhold til apotekernes indskudte
egenkapital, der som hovedregel har vazet helt ube-
tydelig og risikofri, har gernes gevingt hidtil vaaet
endog meget betydelig. For ganske enkelte kan ge-
vinsten vage blevet reduceret, sifremt den tiltree
dende apoteker ikke har villet kabe forgeagerens
gendom, ofte pd grund & prisforlangendets ster-
relse. Nedlagyges et apotek, ydes erstatning af apo-
tekerfonden til geren, sifremt gendommen sdges
under vegdiansadtelsen ved seneste gendomsvur-
dering.

Det kan herefter konkluderes, at der i forbindelse
med hudejeberegningen for godt halvdelen af lan-
dets gpoteker har vaget tale dds om en voksende
&lig indtjening, der ikke er anset for regnskabsmees-
sigt overskud, dels ved fratreeden om betydelige kon-
junkturgevinster, som via efterfdgeren indregnes
ved fastsadtelsen af medicinpriserne.

| 1972 var gennemsnitshusgen i apoteker i Igede
lokder ca 60.000 kr., i apotekerejede gendomme
ca 50.000 kr. Denne forskel skyldes bl.a, a sterste-
delen & apotekerne i hovedstadsomrédet og en vee
sentlig déd af de senest indrettede apoteker har til
huse i Igede lokaler.

Det samlede antal kvadratmeter, som apotekerne
optager kendes ikke ngjagtigt. Det er formentlig i
starrelsesordenen ca. 130.000 m?, svarende til 400
m? pr. apotek i gennemsnit. Dette kvadratmetertal
ma bedgmmes som relativt stort, og det vil for-
mentlig ikke vage uredlistisk at tilstradbe det ned-
bragt noget i takt med fadet i apotekernes egen-
produktion.

| henhold til apotekerlovens § 50, stk. 2, ydes re-

1) De beregninger & landbrugets arbejdsfortjene-
ste og lenningsevne, som foretages a landgkono-
misk driftsbureau, regner med en rentebelastning pa
7 % p.a o den investerede kapital, d.v.s. et kapi-
talbegreb, der ma siges at vaae historisk.
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fusion med 30 % o saalig store udgifter til hus-
lge. Hudgerefuson i medfer & denne bestemmelse
udgjorde i 1972 584.000 kr., i 1971 534.000 kr. og
i 1970 357.000 kr.

5°. Bramdsel, gas og elektricitet

Disse udgifter opferes i overensstemmelse med de
registrerede forbrug i henhold til fordiggende reg-
ninger (hvor apotekerbolig er i samme gendom fore-
tages fordeling, som regd i forholdet 85-15 %). De
samlede udgifter p& denne konto udgjorde 3,4 mill,
kr. i 1972, svarende til 0,3 % & bruttoomsagningen.

6°. Forsikring

Denne konto omfatter udgifter til forsikring &f
apotekets inventar, varelager, regnskabsbilag, drift
og personade. Udgift til andre forsikringer, f.eks. op-
hegrende livsforsikringer tegnet som sikkerhedsstil-
lelse for 18n til apotekerfonden eler i pengeinstitut-
ter, kan medtages, né&r der af apotekerfonden pa for-
hand er meddelt tilladelse hertil. De samlede forsik-
ringsudgifter udgjorde i 1972 18 mill. kr., svarende
til 02 % a bruttoomsagningen.

7°. Lenninger

P4 apoteksregnskabets lgnningskonto opfares ale
lgnudgifter, herunder gratialer, tantieme, gaver og
lignende samt vaxdien af eventuelle naturalydelser.
Ogsa udgifter til arbejdsgiverbidrag til arbedsmar-
kedets tillaagspension, dagpengefond m.v. opferes pa
Ignningskontoen, medens udgifter til revision opfe-
res pa konto 10, andre driftsudgifter. Skyldige ferie-
penge er i e vist omfang opfart pa lgnningskontoen.
Vead ombygning dler flytning a apoteker kan heraf
fordrsagede merudgifter til lgnninger med apoteker-
fondens godkendelse omposteres til indretningskon-
toen (hvor der gives 20 /6 refusion).

De pa apoteksregnskaberne optagne |gnningsud-
gifter belgb sig i 1972 til 2134 mill. kr., svarende
til 222 9/ a apotekernes bruttoomsagning. | for-
hold til 1971 steg Ignningsudgifterne med 16,2 %.
Den gennemsnitlige lgnstigning pr. beskadtiget var
herved lidt sterre end de tilsvarende |enstigninger
inden for det @vrige arbgidsmarked. Antalet & an-
satte pa apotekerne steg med 12 % fra 1971 til
1972,

| henhold til overenskomster mellem Danmarks
Apotekerforening pa den ene side og Dansk Farma
ceutforening, Danske Apoteksassistenters Forening
og Danske Apoteksdefektricers Forening pa den an-
den side bestdr ordninger med en central Ignafreg-
ning over for disses medlemmer, og betaling af en-
afgifter pr. beskedtiget pa apotekerne. Den overens-
komstmeessige Ign til personale, der er omfattet af

1) Der henvises til afsnit 2.6., tabel 1113



disse ordninger, udredes herefter ikke direkte af de
enkelte apoteker, men indirekte gennem saalige lon-
fonde eler Ignkasser. Disse fonde og kasser er fadles
for apotekerne, der ménedlig indbetaler faste af apo-
tekerforeningens bestyrelse fastsatte afgifter pr. be-
skadtiget til de respektive fonde. For detidsbesked-
tigede indbetales en til deltidsansadtelsen svarende
brekdel o lgnafgiften. Der er sdedes for fama
ceuter, apoteksassistenter og apoteksdefektricer ingen
direkte forbindedse mellem et apoteks |gnomkost-
ninger (summen af lenafgiftsbelgb) og de ansattes
Ignindtasgter (summen & lgnanvisninger fra de cen-
trale lanfonde).

Efter overenskomsten mellenm Danmarks Apoteker-
forening og Dansk Farmaceutforening nedssdtes den
ugentlige arbejdstid for provisorer, der er fyldt 55 &
og har mere end 20 &s anciennitet, efter neamere
fastsatte regler, uden at der sker en tilsvarende lan-
nedgang for de pageddende. Til finansiering heraf
indbetaler apotekerne et bestemt belgb pr. ansat pro-
visor til en saglig fond, lantilskudsfonden, hvorfra
der overfares et belgb svarende til den nsevnte ar-
bejdstidsforkortelse til den centrale lanregulerings-
fond for farmaceuter.

De pa apoteksregnskaberne opferte |enningsud-
gifter vedragrer imidlertid ikke alene udgifter til Ian
til det apoteksansatte personale. Via det naevnte lon-
afgiftssystem og udredning a lgn over de centrae

lankasser opkraeves ogsa afgifter til daekning af len
til farmaceuter p4 DAK-laboratoriet og apoteksas-
sistentskolen og til ordningernes administration,
d.v.s. lgnninger til de i apotekerforeningens centrale
Ignadministration beskedtigede, til honorarer og til
EDB-udgifter m.v.

En egentlig opstilling over de faktiske Ignudgifter
vedrerende det pd apotekerne beskadtigede personale
kan defor kun foretages ved hjadp & Danmarks
Apotekerforenings regnskaber for de centrale len-
kasser suppleret med Dansk Farmaceutforenings
regnskab vedrarende |gntilskudsfonden, og udgif-
terne kan kun beregnes skgnsmasssigt. Beregningen
vanskeliggeres &, a de forskellige fonde og kasser
i et vist omfang har forskellige regnskabsir.

| tabel 11.4. er der ved hjisdp af disse regnskaber
(der omkring mg hvert & offentliggares i Archiv
for Pharmaci og Chemi) foretaget en sddan opstilling
0g beregning.

Idet de med *) maakede udgifter i tabel 4 holdes
udenfor, og idet lannen til »andet personale« findes
som lenudgiften ifelge apoteksregnskabernes post 7,
for 1972 2134 mill. kr. — indbetalte afgifter til de
4 kasser, i 1972 153,7 mill. kr., nas til den opstilling
over lgnninger pa apotekerne, som fremgar af tabe
1.5.

Som omtalt finansieres |gnudgifterne vedrgrende
DAK-laboratoriet, assistentskolen og Danmarks Apo-

Tabd Il. 4. Indtasgter og udgifter i Danmarks Apotekerforenings lgnkasser og -fonde for 1972.

Mill. e Lgﬂlﬁree- Lonkas- | Lenkas- Lontil- . ,
rings- sen for sendfnr skuds- l‘"llil_dlge
fonden ap.assi- ?epk'trei'_ ~ fonden oznfflss(cir
(farma- stenter (farmaceuter) g ~ionce
ceuter) Cex

Indtegter

Lonafgifter 62,6 42,5 39,0 2,6 146,7

Vagttilskudsafgift 7,0 - - - 7,0

Svangerskabslenerstatning, renter m. v. 0,5 0,5 0,6 0,1 1,7

I alt 70,1 43,0 39,6 2,7 155,4

Udgifter

Lon + lentilskud til apoteksansatte 55,7 372 36,2 257 131,8

Vagttilskud til farmaceuter 6,9 - - - 6,9

Syge-svangerskabslon, ferielon,

efterlen, rejsevikarer m. v. 1,5 1.1 1,0 - 3,6

Len- og pensionsbidrag DAK-farm. ¥) 31 - - 31

Lon- og pensionsbidrag Ap.ass.skole ¥) 11 0,3 - - 1,4

Afgiftsfritagelse for kurser m. v. *) 03 - - - 03

Bidrag til arbejdsleshedskasse 0,2 0,1 0,1 - 0,4

Bidrag til ap.ass. og ap.defek. pens.ks. - 3,7 1,4 - 5.1

Administration *) 0,8 0,5 0,6 - 1,9

Bidrag til ap.undersottelsesfond¥) 03 - - - 03

Arets overskud *) 0,2 0,1 0,3 = 0,6

I alt 70,1 43,0 39,6 2,7 155,4
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Tabel 11.5. Apotekernes samlede beregnede lonudgif-
ter fordelt pa personalegrupper, 1972.

Farma- | Apoteks-| Apoteks-

ceuter ass defekir, | Andre L alt
Lonudg.
(mill. kr.) 67,0 42,1 38,7 59,7 207,5
Antal
ansatte!) 1072 1215 1465 2922 6674

1) Jfr. tabel 11.13.

tekerforenings administration over forskellige konti
pa apoteksregnskaberne.

Disse lonudgifter kan pd grundlag af apoteker-
foreningens regnskaber opstilles saledes:

1972 1.000 kr.
DAK-laboratoriet .......cooeviiiiiiiiiiiininnes 5.312
Apoteksassistentskole ... 2.224
Danmarks Apotekerforenings

administration M.v. ..., 3.254

I BlE 5i00 sositimemunanosonmmmmmsnssansonsmanssissonsass 10.790

Heraf indgdr i apotekernes lenkonto 6 mill. kr., me-
dens de resterende 4,8 mill. kr. indgér i kontiene for
apotekerforeningskontingenter, undervisning og va-
relageropgorelse.

Lonafgiftssatserne for farmaceuter, apoteksassi-
stenter og apoteksdefektricer fastsaettes som neevnt
af apotekerforeningen. Afgifterne har i 1972 ud-
gjort folgende belob pr. ansat omregnet i fuldtids-
stillinger.

Tabel I1. 6. Lonafgiftssatser for farmaceuter, apoteks-
assistenter og apoteksdefektricer, 1972.

1972 kr. pr. maned
1972 i alt
pr. /s pr. Yu
Farmaceuter 7.400 7.800 88.5201)
Apoteksassistenter 3.720 3.860 44.320
Apoteksdefektricer 3.020 3.140 35.880

1) Dette belgb svarer - bl.a. pd grund & lgnudgifter
til ikke-apoteksansatte farmaceuter  ikke til farma-
ceuternes gennemsnitden. Det kan til belysning
heraf anferes, at maneddennen for en heltidsansat
farmaceut med 12 &s anciennitet pr. 1/5 1972 ud-
gjorde 63.100 kr. (exd. betaling for vagt m.v.).

De ses, a |gnudgiften pr. farmaceut er ca. dob-
belt sA stor som pr. assistent, og det fremgér, at den
gradvise forsvinden & apoteksdefektricer - alt andet
lige - vil bevirke stigende lgnudgifter pa apotekerne.
Nar lgnprocenten, d.v.s. lgnudgifternes andel af brut-
toomsagningen aligevel har ligget ret konstant pa
omkring 21 i de sidste 20-30 & (dog nu med sti-
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gende tendens) skyldes det, at tilvaksten i persona
let har fundet sted inden for de mindre omkostnings-
kraevende persondegrupper, d.v.s. assistenter, defek-
tricer og andre, medens antallet af farmaceuter reg-
net i fuldtidsbeskadtigede er stagnerende dler naa-
mest viser faldende tendens.

Over apotekerforeningens centrale Ignadministra-
tion afregnes i evrigt al len til apotekspersonalet.
Der er kun ganske enkelte apoteker (ca. 5), der ikke
lader Ignafregningen foregd centralt, men ogsd disse
medlemmer er pligtige til at indbetale |gnafgiftshe-
lgb. For andre ansatte end farmaceuter, assistenter
og defektricer indbetales den faktiske Ign, de pé&
gaddende ska have udbetalt, ligesom personlige til-
lagy til ale personalegrupper indbetales med det fak-
tiske belgb. Kildeskattetrak, feriepenge m.m. ordnes
a |enadministrationen.

Det fremgar o foranstéende, a det er kompli-
ceret & gennemskue sammensagningen af lgnnings-
udgifterne. Det centrale |gnafregningssystem inde-
bager mange fordele for den enkelte apoteker og er
dermed en rationaliserende faktor i systemet. Den
nuvagende opbygning af lensystemet ger imidlertid
dette uoverskueligt og &bner store muligheder for
opsamling & kapital og afholdelse & udgifter, som
det kan vage vanskeligt for den enkelte apoteker at
overse, og som endvidere uden godkendelse eler ori-
entering af det offentlige inddskkes over medicin-
priserne via lgnafgifter eler via apotekerforenings
kontingent, betaling & skolepenge, betaling for tak-
sation m.v.

8°. Vareforbrug

Apotekernes varekgb omfatter dels varer, der mod-
tages pa apoteket i faadig forbrugerpakning, navn-
lig medicinske speciditeter, dels varer, der hjem-
kebes i bulk og for sdg pakkes pd apoteket, samt
enddig révarer, som hjemkebes med henblik pa
egentlig apoteksproduktion.

Vareforbruget i procent af bruttoomssgningen har
i de senere & ligget ret konstant omkring 59 °/o. |
1972 udgjorde vareforbruget 564,4 mill. kr. eler 58,7
%/ & bruttoomssgningen. Vareforbrugsprocenten
var i 1940 484, i 1950 564 og i 1960 58,8. Den
stigende vareforbrugsprocent  afspejler  forskydnin-
gen i sdget fra apoteksfremdtillede lagemidler il
sag a medicinske specidliteter.

Vareforbruget varierer steakt fra produkt til pro-
dukt, men er gennemgdende sterst for medicinske
specialiteter, hvor forbruget kan vage 75 % dler
mere o varens salgspris. Avancen for medicinske
specialiteter er fastsat i medicintaksten § 9, stk. 5,
jfr. foran afsnit 2.3.2. Avancen er sdedes fadende
- og vareforbrugsprocenten derfor stigende - for
dyre medicinske speciditeter og for sdg o store
pakninger. Laveste vareforbrugsprocenter viser den
egentlige apoteksproduktion (fremgtilling til  eget
sag), hvor vareforbruget kan ligge helt nede pa



nogle f& procent. Ved bedgmmelsen o et konkret
apoteks vareforbrug, ma det derfor vurderes, i hvil-
ket omfang der forekommer egenproduktion og
hvorledes salget er sammensat, f.eks. vil store leve-
rancer til dyrlesger pavirke vareforbrugsprocenten i
opadgdende retning.

Vareforbruget er den dominerende post pa apo-
teksregnskabet, og det er defor a stor betydning,
hvorledes forbruget opgeres. Udgiften beregnes efter
varelagerets vaadi ved drets begyndelse med tillagg
af vareindkeb i &rets lgb og med fradrag af vaadien
o varelageret ved &ets slutning der er den veadi,
der fremkommer ved anvendelse af de pa dette tids-
punkt geddende priser og regler for varelagerop-
gorelse.

Regler for varelageropgarelse er fastsat af sund-
hedsstyrelsen i cirkulage af 15. december 1967 med
senere andringer. | reglerne fastsadtes, at detaljeret
varelageropgarelse skal foretages en gang arligt
samt ved en apotekers ded, indehaverskifte, ind-
stelse af bestyrer og ved bestyrerskifte. Der er
ikke regler om, hvem der skal foretage opgerelsen,
men efterhdnden lader de fleste apotekere den &rlige
varelageropgerelse foretage af de af apotekerforenin-
gen ansatte taksatorer.

Der finder ikke nogen indberetning sted til sund-
hedsstyrelsen af detajerne i varelageropgerelserne.
Skensmaessigt ma lageret af specidliteter, magkevarer
og lignende antages a udgere 45-50 °o a vare-
lagrene, medens apotekernes egne pafyldninger og
tabletter i bulk udger 25-30 °/o. Ravarer, andre ga
lenika og emballage m.v. udger 20-30 /o & vare-
lagrene.

Den - omend i langsommere tempo end far - fort-
satte forskydning af lssgemiddelforbruget i retning
af forbrug af medicinske speciaiteter og koncentre-
ringen af apotekernes produktion vil - alt andet lige
- medvirke til stigning i vareforbrugsprocenten.

9°. Inkasso

Regnskabsskemaets udgifter til inkasso udgjorde i
1972 259.000 kr., svarende til /4 ©/oo af bruttoom-
sadningen. At dette belgb er anfart saarskilt i regn-
skabet, skyldes den gaddende refusionsordning for
udgifter til inkasso og rabat, jfr. 11°.

10°. Andre driftsudgifter

Kontoen for andre driftsudgifter er opdelt pa en
lang rakke poster. For 1972 androg disse driftsud-
gifter ifelge det gra hedte 31,6 mill. kr., eler 3,3 %o
af apotekernes bruttoomssgning. Udgifterne er sam-
mensat som vist i tabel 11.7.

Til posterne bemaakes:

Apotekerforeningskontingenter omfatter bade kon-
tingenter til hovedforeningen, der ifdge regnskabet
for 1972 havde 12,2 mill. kr. i kontingentindtagter,
og bidrag til lokale kredsforeninger med ca
160.000 kr.

3 Lagemiddddistribution

Tabel I1. 7. Fordelingen af andre driftsudgifter, 348
apoteker, 1972.

1.000 kr. /o
Apotekerforeningskontingenter
incl. kredsforeningsbidrag 12,331 39,0
Generalforsamling — kredsmeder 117 04
Kersel med egne
befordringsmidler 2.165 6,8
Undervisning, kurser 2.429 27
Telefon, kontorhold m. v. 3.626 11,5
Vask m.v. 2.067 6,5
Opgorelse af varelager 1.300 4,1
Porto, der ikke refunderes
(bl. a. budkersel) 1.551 4,9
Traktement af personalet
under arbejdet 1.063 3,4
Repraesentation 892 2,8
Revisorhonorar 1.912 6,0
Anskaffelse af inventargenstande
til 1.200 kr. eller mindre 758 2,4
Qvrige driftsudgifter 1.450 4,5
Andre driftsudgifter, i alt 31.661 100,0

Vedrarende apotekerforeningens kontingenter hen-
vises naamere til afsnit 8.1.

Apotekerforeningskontingenterne udger ca. 114 %
a bruttoomsadningen og nassten 40 %o & »andre
driftsudgifter« pa apoteksregnskabet.

Fra 1969 til 1970 steg apotekerforeningskontin-
gentet med 62 % som fage a vedtagelse pa for-
eningens generalforsamling; fra 1970 til 1971 steg
kontingentet med 6 % og fra 1971 til 1972 med
12,8 %>,

Kontoen for kersel med egne befordringsmidler
opferes normalt efter statens regler for befordrings-
midler, og i sa fad kan saalig afskrivning og for-
rentning a varevogn ikke opfares. Det kan dog
vadges for varevogne at fare saaligt karselsregnskab,
sdedes a der anferes forrentning, afskrivning og
driftsudgifter efter de af skattevaesenet anerkendte
regler.

Kontoen for undervisning og kurser bestér dels af
udgifter til undervisning & eever, (jfr. indtegyts-
kontoen p& 16 mill. kr. pa apoteksassistentskolen i
Hillered, Danmarks Apotekerforenings regnskab
1972, bilag 4), dds af udgifter ved faglige kurser
her i landet for apotekere og personale.

Kontoen for opgerelse af varelager omfatter ud-
gifter til de detajerede varelageropgerelser, jfr.
ovenfor under 8°. Som hovedregel forestds opgerel-
sen o en & de  apotekerforeningen ansatte taksa
torer. Taksationshonoraret fastssdtes af apoteker-
foreningen og indbetales hertil. Lgnningsudgifterne
ved taksationsarbejde ifdge apotekerforeningens
regnskab udgjorde i 1972 777.000 kr. | taksations-
honorarer indgik 734.000 kr., jfr. regnskabet. De
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ovrige ca. 566.000 kr. er medgdet til betaling af
»optellere«, fortawing m.v. Gennemsnitsudgiften ved
varelageropgerelser var sdledes i 1972 ca 3.700 kr.
pr. apotek.

Reprassentation kan opfares maksimalt med 1.800
kr. + 1 °/oo af bruttoomssgningen, men langt fra
dle udnytter dette beregningsgrundiag fuldt ud.

Traktement til personale under arbejde svarer til
152 kr. arligt pr. beskedtiget.

Revisorhonorarer svarer til ca 5.500 kr. pr. apo-
tek. En halv snes revisionsfirmaer har ca 95 % af
apotekerne som kunder.

11°. Rabat')

Rabatkontoen omfatter enhver reduktion af medi-
cintakstens priser ved leverancer til de i apoteker-
lovens 8§ 30, stk. 2, omhandlede personer og institu-
tioner, jfr. medicintakstens § 13. Endvidere omfatter
rabat prisreduktioner ved leverancer til handkabs-
udsalg, der ikke drives for apotekets regning. Re-
duktion af priser ved leverancer a ikke-lasgemidler
kan ikke medregnes som rabat, men salget medtages
under omsagningen med nettobel gbet.

| 1972 blev der ydet rabat til i at 30,6 mill. kr.,
svarende til 3,1 % & bruttoomsagningen.

Recepturrabatten for 1972 27,4 mill. kr., eller 3,7
°/o & den samlede recepturomssgning, er ydet dels
til sygekasser og kommuner (indtil 1/4 1973 5 9%
af forbrugerprisen excl. moms a visse ved overens-
komst naamere aftate udleveringer), til distribue-
rende lagger og dyrlager (10 °/o0 af regningsbelgb
excl. moms) og til kommunale institutioner og
sygehuse (10 % af regningsbelgb excl. moms for-
udsat &rlig leverance pa mindst 10.000 kr.).

Rabat pa handkebsvarer var i 1972 3,3 mill. kr.,
eler 15 % af arets handkegbsomsagning. Dette ra-
batbelgb er i det vassentligste den betaling, som
ydes til de personer, der bestyrer handkgbsudsalg.

Al rabatydelse er betinget &, a betaling finder
sted manedsvis og senest 1 méaned efter regnings-
modtagelse.

Rabatudgifterne er meget ujaevnt fordelt blandt
landets apoteker.

Ifdge apotekerlovens 8§ 50, stk. 1, yder apoteker-
fonden 30 % refusion af ssalig store udgifter til
rabat og inkasso. | 1972 udgjorde de samlede refu-
sionsbelgb 320.000 kr., i 1970 506.000 kr.

2.4.3. Regnskabsmessigt overskud

Det samlede apoteksoverskud udgjorde i
1972 ca. 59,4 mill. kr., eller 6,2 °/o af apo-
tekernes bruttoomsagning. Heraf tilgik net-
to 13,5 mill. kr., eller 1,4% af bruttoom-
sagningen, apotekerfonden (som forskellen

1) Der henvises endvidere til pkt. 2.3.2.
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mellem opkraevede afgifter pa 19,9 mill. kr.
og ydede tilskud og refusion pa 6,4 mill,
kr.); resten, 459 mill. kr., svarende til
4,8 °/o af bruttoomsagningen, udgjorde apo-
tekernes andel af overskuddet.

Apotekernes gennemsnitlige overskud var
i 1972 133.000 kr. (beregnet efter 344 11/12
apoteker; det tilsigtede gennemsnitsudbyt-
te var for 1972 131.600 kr.). Derudover er
der o apotekerfonden udbetalt knap 1,2
mill. kr. som ekstraordinaare tilskud i hen-
hold til apotekerlovens § 51, stk. 3, til 52
apotekere, d.v.s. godt 22.000 kr. i gennem-
snit til de modtagende apotekere, eller ca
3.400 kr. i gennemsnit for samtlige apote-
kere').

Selvom afgiftss og tilskudsordningen?)
medfarer en vis udligning af overskuddet
apotekerne imellem, er disses udbytte af
apoteksdriften dog hgjst ulige fordelt. Ser
man bort fra de ekstraordinage tilskud og
pensionsretten, viser regnskabsopgerelserne,
at godt halvdelen af de 348 apotekere i
1972 havde éarsoverskud mellem 80.000 kr.
og 160.000 kr., medens 14 apotekere hav-
de et overskud pa mindre end 20.000 kKr.
og 32 apotekere et overskud p& mere end
220.000 kr., jfr. i gvrigt tabellerne i afsnit
2.5.

Af de store forskelle i apotekernes eget
overskud har nogle — ud over forskellighe-
derne i omsaningens starrelse - relation
til forhold af mere objektiv art. Det gad-
der sdledes fordelingen pa varearter, jfr. for-
an under 8° (sterrelsen af leverancer til sy-
gehuse og dyrlesger), og apotekets beliggen-
hed og indretning. Endelig er huslejernes
starrelse af stor betydning. Men tilbage star
en rakke forskelle, som kun vil kunne for-
klares ud fra mere subjektive forhold, her-

1) | vurderingen af disse belgb ma endvidere ind-
ga vaadien af den pensionsret, som apotekerfonden
nu afholder udgifter til, idet egetbidrag bortfaldt i
1971. | 1972/73 er a apotekerfonden udbetalt 87
mill. kr. i pension til afgdede apotekere, efterlevende
agtefadler og bern.

2) Der henvises til afsnit 2.5. om afgiftsystemet
og de der angivne tabeller og figurer.



under den enkete apotekers specidle forud-
saninger for a lede apoteket.

Der kan videre vage grund til at neevne,
at det forhold, a lssgemiddelpriserne ska
vaae ens i hele landet bevirker, at den brut-
toavance, som fadtlamges ved takstfastsad-
telsen, ma ligge sA hgjt, a et apotek af
gennemsnitlig  sterrelse,  omsagningsforde-
ling, indretning og leddse skal have dak-
ket dets omkostninger. | 1972 var brutto-
avancen (incl. nettoindbetaling til apoteker-
fonden og med rabat) 70,6 °/o & vareind-
kabene. Bl.a som fdge a sordriftsfordee,
gsiger gennemsnitsomkostningerne imidler-
tid med noget mindre end 70 kr. for hver
100 kr.s stigning i vareindkebet; store takst-
forhgjelser vil sdedes medvirke til yderligere
forskelle i apotekernes eget overskud.

Nedenstdende tabel belyser forholdet
melem gransen for nettotilskud/afgift,
(ifr. apotekerlovens 8§ 48; gramsen var
indtil 1970 lgnnen til en statstjenestemand
i den davagende 26. lgnklasse, fra 1970
lgnnen i lgnramme 35 + et specidt tillag
pa 600 kr.) og antal apoteker med udbytte
under denne gramse.

Der er betyddige forskelle mdlem apote-
kernes overskud ifdge apoteksregnskaberne
og de skattepligtige indkomster. For 1970
var gennemsnitsudbyttet ifdge apoteks
regnskaberne ca. 98.000 kr. (tilstradot
gennemsnitsudbytte 107.600 kr.); incl. ek-
straordinage tilskud var gennemsnitsud-
byttet ca 103.000 kr. Den gennemsnitlige

skattepligtige indkomst  (d.v.s. €fter lig-
ningsmessige fradrag) pr. apoteker var i
1970 136.900 kr'). Heri er medregnet ind-
teggter ved andre hverv, medhjadpende a-
tefadlers indtesgter i det omfang, de ikke
beskattes hos amtefadlen, og renter af for-
mue m.m. Endvidere indgdr indtasgter fra
gpoteksdriften, der ikke registreres som
overskud pa apoteksregnskabet, herunder de
nedenfor omtalte rentefrie varekreditter og
de foran omtalte fordde ved hudejebereg-
ningen. Det ma herved erindres, a der pa
skatteregnskaberne kan afskrives veesentlig
starre belgb end pa apoteksregnskaberne.

2.4.4. Apoteker nesfinansieringsforhold
2.4.4.1. Aimindeligt

Ved apotekerloven & 1932 forudsattes
det, a apotekerfonden kunne udldne af sin
formue til at finansere nyudnaevnte apote-
keres overtagelse a apotek. Tidligere var
den kontante betaling & det fra forgenge-
ren overtagne inventar og varelager (og un-
dertiden apoteksej endom) ofte finansieret af
apotekets vareleveranderer, som regd ved
egentlige 1an. Dette afhaagighedsforhold
anskedes bragt til opher.

Efter & aflgsningen af de sdgbare apo-
teksprivilegier var afduttet i 1940, begynd-
te fondens udlans virksomhed, og i 1951 var

1) Kilde Statistisk Tabelveak 1973: IV Indkom-
ster og formuer ved dutligningen for 1970.

Tabel 11. 8. Oversigt over antallet af apotekere, der er berettigede til nettotilskud.”)

Gramnse for ﬁ:alr:te?le ar.ﬁgé
nettoafgift/ udbytte?)
tilskud 8§ 48 under den-
Kr. ne gramse
1962 39.184 47
1968 68. 137 101
1969 69. 734 77
1970 89. 370 170
1971 96. 750 153
1972 104. 468 109

Heraf med Heraf med Antal apo-
udbytte?) udbytte?) tekere der
25 °lo lavere 50 % lavere modtog ekstra
end § 48 end § 48 ordinaat
graensen graansen tilskud
15 3 2
49 27 55
41 18 46
89 40 88
63 33 63
62 41 52

1) Kilde: De &rlige underspgelser over apotekernes driftsfornold (,Det grd hadte') og materiale i apoteker-

fonden.

2) Overskud efter modtagelse af tilskud eller ydelse af afgift, men excl. ekstraordinaat tilskud.

3
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252 af 346 apotekere helt dler delvis finan-
seret of apotekerfonden. Udlanene var 33,9
mill. kr. a fondens samlede formue pa 62,7
mill. kr.

Ingen apoteker har veget pligtig at lane
hos apotekerfonden til overtagelse af apotek.
| de sidste 10 ar forud for den 1. april 1974,
hvor fondens udlansvirksomhed er standset,
jfr. nedenfor, har ingen apoteksovertagelse
imidlertid fundet sted uden, a apotekeren
har féet |an i apotekerfonden.

Indtil 1969 var det alminddligt, at sive
overtagelse af varelager, inventar og finan-
sering a udestdende fordringer som gen-
domskab, indretningsudgifter og l@bende ud-
viddse o driftskapitalen blev finanseret
ved fonddan.

Fra 1. april 1969 kom apotekerfonden
(og andre fonde) imidlertid ind under fi-
nandovens rammebevillingssystem, hvilket
kom til a betyde en indskramkning i fon-
dens udlansvirksomhed, der herefter i prin-
cippet kun omfattede nyudnasevnte apoteke-
res lan til overtagelse af apoteket, jfr. apo-
tekerlovens § 23. Dette medfarte, at Dan-
marks Apotekerforening pa indenrigsmini-
seriets opfordring tog initiativ til etable-
ring af supplerende finanseringsmuligheder.
En kreditformidling (»kreditformidlingsaf-
deling A«) baseret pa gensidige kautions-
erklaginger og med skkerhedsstilldlse fra
foreningen blev etableret med Den danske
Landmandsbank, og herigennem er indtil 1.
januar 1974 formidlet 1an til i dt ca 12,6
mill. kr.b).

Efter 1. gpril 1969 betingede apotekerfon-
den dg, a der far gendomdan fra fonden
blev optaget sterst mulige offentlige Ian. |
avrigt blev 1an til erhvervelse og opfardse
a fast gendom efterhdnden Saddnere; i
1972 udvirkede apotekerforeningen, at apo-
teksassistenternes og  apoteksdefektricernes
pensionskasser kunne lane ud til disse for-
md. Pr. 1. januar 1974 er der formidlet 1an
paca 12 mill. kr. hertil®).

Vead finandoven for 1973/74 blev apo-

1) Archiv for Pharmaci og Chemi, 1974 s. 383.
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tekerfondens  udldnsbevilling nedskaret fra
21,4 til 11,4 mill. kr. som led i de dminde-
lige sparebestradelser. Herefter kunne fon-
den ikke lamngere finansiere apoteksoverta
gelser som hidtil, og resultatet blev, at fon-
den fra 1. april 1973 dene finanserede va-
relagerovertagel ser og enkelte andre overta
gelsesudgifter, medens apotekerforeningen
udvidede sin kreditformidling med en s&
kaldt »B-ordning«, hvorigennem indtil 1.
januar 1974 var formidlet lan til ca 17
mill. kr.}); en dd & de i 1973/74 udnaevnte
apotekere optog |an i lokae pengeingtitutter.

Ved finandoven for 1974/75 bortfaldt
apotekerfondens bevilling til nye 1an helt.
Vel tekstanmagkning til finandoven blev
der samtidig etableret en ordning, hvorefter
staten (apotekerfonden) inden for en belgbs
ranme pd 25 mill. kr. som selvskyldner-
kautionist kan garantere for overtagelsedan
samt |an til etablering af nye apoteker og
gpoteksdrevne udsalg.

Den redle effekt a de omtalte aandringer
pa finandoven begramser g til en — helt
forsvindende - pavirkning af penge- og kre-
ditforholdene i samfundet, hvorimod am-
dringerne ikke kan siges a have haft nogen
virkning for A vidt angar afholddse a de
udgiftdispositioner, der tidligere blev finan-
Seret a apotekerfonden. Andringerne har
imidlertid betydet, at en vis styringsmeka
nisme med hensyn til apoteksindretning
m.v. ikke lengere er til rédighed for det
offentlige.

2.4.4.2. Betingel ser for 1an hos

apotekerfonden
Lanevilkdrene er saledes:
Arligt
Lén til afdrag
%
Vadager. . . . ... .. ... 0
Vaevogn . .. ... ... ... 20
Inventar, udestdende fordringer mv. 5
Eendom ... ... ... . ... . 35
Ombygninger, der ikke foreger pan-
tets vegdi. . . ... ... 15



Lanene forrentes fra 1. mg 1974 med
13 % p.a

Lanene sikres ved pant i lesare og/dler
fast giendom. Lan til udestdende fordringer
kan ikke pantsikres, hvorfor der stilles krav
om supplerende sikkerhed i form & livs
forsikringspolicer, pantebreve i fast gendom
eler obligationer.
Alle 1an forfader til betaling, nar debitor
fratrealer apoteket, uanset &rsagen. Til gen-
gadd ska efterfdgeren dler apotekerfonden
kabe inventar og varelager mod kontant be-
taling.

Ved en overtagelse & e gennemsnitsapo-
tek var kapitabehovet (excl. gendom) i
1972 ca. 800.000 kr.

2.4.4.3. Fondsudlénenes andel af anlaggs-
ogdriftskapitalen
Pr. 1. januar 1972 var gpotekernes an-
layskapital’) bortset fra fast gendom, jfr.
»Det gra hedte« 1972 opgjort siledes:

| | % af brutto-

1000 kr.  omsagningen
Inventar . . . . . . . 49.246 51
Indretningsudgifter
(ultimo 1972) .... 6.116 0,6
Vadager. . . . . . .| 94.046 9,8
Udestéende
fordringer (arets
gennemsnit 74.200 77
lat. . ... . . 223608%) 232

2) Talet er i »Det gra hadte«, side 16 fejlagtigt
opgivet til 228.608.000 kr.

Af den samlede anlaggskapita pd 224
mill. kr. var 110 mill. kr. éler ca 49%
finansieret ved 1an fra apotekerfonden.

Ejendomsldnene var pr. 1. november 1971
454 mill. kr., pr. 1. november 1973 40,7
mill. kr. Ejendomme gede a apotekerne
var ved 14. am. vurdering i 1969 vurderet
til 110 mill. kr., ved 15. am. vurdering
145 mill. kr. (der er ikke taget hensyn til
arsomvurderinger). | 1969 var gendomd&

1) Der henvises til noten foran side 26.

nene ca 40% af vurderingssummerne, i
1973 28 %.

Ved udigbet a finansiret 1972/73 ud-
gjorde fondens udlan 175,8 mill. kr., for-
delt med 133,9 mill. kr. i l@serdldn, heraf
varelagerlan 61,3 mill. kr., og 41,9 mill,
kr. i gendomdan. Varelagerlanenes andel
af varelageret belyses af nedenstdende over-
sigt:

Tabel 11. 9. Varelagerlanenes andel of varelager ved
&rets slutning, 1965-73%).

Varelagerlan Vii Varelager | Lani % &
mill. kr. 8/12 varelager
1973 60,6 101,5 57,6
1972 53,7 102,4 52,4
1971 50,5 94,0 53,7
1970 48,7 89,6 54,4
1969 46,6 76,4 61,0
1968 43,4 83,5 52,0
1967 42,0 73,4 55,8
1966 38,5 68,2 56,4
1965 35,3 60,9 57,9
1) Kilde: ,Det gra hadte’ samt materiale i apoteker-

fonden.

2.4.4.4. Andrefinansieringsformer

Som naavnt har apotekerforeningen indtil
1. januar 1974 formidlet i alt ca 15,5 mill,
kr. i udlan.

Efterhdnden er de fleste apoteksej endom-
me i et vist omfang belant enten ved real-
kreditforeningddn dler sparekassdan. De
samlede tal kendes ikke. Endvidere er der i
et vist omfang kassekreditter, fastere bank-
dler sparekasselan dler private 1an. Ende-
lig er en dd a apotekernes driftss og an-
lasgskapital finansieret ved egenkapital. Som
tidligere omtalt pavirkes det for apoteks-
driften opgjorte overskud imidlertid ikke
a, om finansieringen er sket ved fremmed-
eler egenkapital.

| det omfang anlagyskapitalen er finanse-
ret of apotekerfonddan, er der fuld over-
enssemmelse melem de faktiske renteud-
gifter (til fonden) og beregnede renteudgif-
ter pa regnskabsskemaets post vedrerende
udgifter til forrentning a anlasgskapital.
Samme overensstemmelse bestar for andre
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former for fremmed kapital, forudsat rente-
satserne svarer til fondens satser.

Af nok sa stor betydning for finansierin-
gen som de i dette afsnit neavnte finansie-
ringsformer er imidlertid de rentefri vare-
kreditter. Apotekerfondens udlansvirksom-
hed, som oprinddig bl.a. var begrundet i
gnsket om a mindske apotekernes afhaa-
gighed af leverandarerne, har ikke standset
leverandarernes kreditydelse, der er e o de
fa konkurrencemidler, som disse rader over.

Som der neamere e redegjort for i bilag
4 har apotekernes rentefrie varekreditter
hos leverandgrerne (grossisterne) en gen-
nemsnitlig varighed af 3 maneder.

Ifege »Det gra hadtex for 1972 udgjorde
varelageret pr. 31. december 1971 9,8 %o,
éler godt 94 mill. kr., af arets samlede brut-
toomsagning pa 962 mill. kr. Pr. 31. decem-
ber 1972 var vardlageret godt 102 mill. kr.

Indkebsvegrdien & salget i 1972 udgjor-
de 564 mill. kr., svarende til 58,7% af
bruttoomsagningen. Lageret er herefter om-
sat gennemsnitligt 5,6 gange i lgbet of aret,
svarende til en gennemsnitlig lageromsad-
ningshastighed pa 65 dage og svarende til,
at det samlede varelager i gennemsnit kan
finansieres ved ca 5 ugers omsadning.

Forudsat en varekredit pd 3 maneder og
et jearnt forlgbende indkeb udger den &f
vardleverandarerne ydede rentefri kredit en
fjerldedel af arskebet, dler i at 140 mill.
kr.")

Disse 140 mill. kr. er a ligne med ind-
skud af rentefri fremmedkepitd. Dette, at
disse kreditter er rentefri, afgpgler Sg umid-
delbart kun i det faktiske overskud ved apo-
teksdriften, men ikke i det regnskabesmess-
sigt opgjorte overskud, der som naa/nt byg-
ger pa beregnede udgifter til kapitalforrent-
ning. Hertil kommer, at varekreditterne be-
tyder en lettelse a finansieringen & apo-
teksdriften. De 140 mill. kr. kan ikke dene

1) | »Beretning om distribution af medicinske spe-
cialiteter« afgivet o Arbejdsudvalget vedrerende
medicindistribution august 1973 opgeres varedebi-
torposten for samtlige laggemiddelgrossister til knap
140 mill. kr.
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finansere varelageret pa ca 100 mill. kr.,
men kan ogsd bidrage til finansieringen i
ovrigt, og muligger i princippet apoteksdrift
med negativ egenkapital, navnlig da varela-
geret ofte vil kunne vage finanseret pa an-
den made, f.eks. gennem apotekerfonden.
Der & nemlig ikke nogen sammenhaang
mellem ydelse a leveranderkredit og opn&
dse o vardlagerlan (indtil 1. april 1974 fra
gpotekerfonden, nu i pengeinstitutter mod
statsgaranti). Fonden har i overtagel sessitu-
ationer atid ydet fuldt [an til det overtagne
varelager, og fonden har adrig helt ngjag-
tigt haft kendskab til sterrelsen af de rente-
fri varekreditter, som ogsd navnlig tidligere
har vaaret noget forskellig fra apotek til apo-
tek.

Pr. 31. december 1972 var skyldige belgb
til vardleverandegrer pa status til apoteker-
fonden for 263 apoteker opfart til 97,6 mill.
kr.'). Omregnet til de da eksisterende 342
apoteker giver det ca 127 mill, kr., dv.s.
ca 25 mill. kr. mere end det faktiske vare-
lager.

PA grundlag heraf kan fadgende stearkt
forenklede status, hvori bl.a likvide be-
holdninger, fast gendom og andre |an ikke
indgar, tegnes pr. 31. december 1972:

mill. kr.

Aktivveardier (varelager, udestdende

fordringer, indretning og inventar) .. 233
Passiver:

Lan apotekerfonden . . . . . . . 116
Varekreditorer. . . . . . . 127
Egenkepitd. =~ . ... ... =10

Den opdtillede status er s usikker og sa
forenklet, at det er umuligt a afgere, om
egenkapitalen er postiv eler negativ. Men
under dle omstamdigheder er egenkapitalen
meget lille i forhold til aktivvaerdierne.

2.5. Afgiftssystemet
2.5.1. Historieog udvikling
Privilegiesystemet med den indbyggede eneret og

1) Det fremgdr ikke klart af dette materiale, i hvil-
ket omfang moms er indregnet i belgbet.



forpligtelse til at forhandle laggemidler til priser, der
er fastsat eler kontrolleret af det offentlige og er
ens i hele landet, og systemet med afgifter og til-
skud til at udligne forskelligheder i apotekernes ind-
tegter betragtes i dag som led i et integreret sy-
stem. Der gik imidlertid ca 350 & fra den fargte
kgl. apotekerbevilling blev givet, til det farste tillgb
til et afgiftssysem med udligningsmuligheder s3
dagens lys.

Efter 1842 blev der ikke laangere oprettet redle
apoteksprivilegier, d.v.s. privilegier, der kunne ga i
arv og sadges. De apoteker, der blev oprettet efter
den kgl. resolution af 23. december 1842, som naa-
mere er omtalt i afsnit 2.1.1, blev personelle, d.v.s.
bevillingen til et konkret apotek blev givet til en
bestemt person for hans levetid.

Som tidligere naavnt blev aflgsning af de salgbare
apoteksprivilegier med jaasne mellemrum taget op
til debat. Opsamling af en formue, der kunne danne
grundlag for en aflgsning af de sdgbare apoteker
var et vaessentligt motiv til de love af 1894 og 1895,
som dels pdlagde personelle apotekere at udrede en
&lig agift efter nettoindtesgtens sterrelse, dels op-
rettede en apotekerfond, hvori  afgifterne indgik.
Farst ved 1932-loven blev aflgsningen bestemt.
Denne gennemfertes ved hjadp & fondens formue,
som i 1932 var pa 7 mill. kr. Aflgsningen, der med-
farte udbetaling af e samlet erstatningsbeleb pa
26,4 mill. kr. var afduttet i 1940.

De dfgifter, der indbetaltes til apotekerfonden
i medfar af 1894-loven, blev ikke anvendt til
udligning, men opsparet. Farst ved apotekerloven
a 1913 blev der givet bestemmelser om subvention
i form af tilskud fra apotekerfonden til landapote-
kere med personligt privilegium, hvis apotek gav
dem en &rlig nettoindtesgt under 3.000 kr. Det blev
pdlagt den kommune, hvori subventionsapoteket 13,
a refundere 'k af det ydede tilskud.

Béde subventionsbestemmelsen og bestemmelsen
om dgift af nettoindtaggten blev viderefart i 1932-
loven. Afgiftssystemet blev udbygget med en om-
saningsafgift, der seagte sin begrundelse i den op-
fattelse, at afgiftens starrelse ikke aene burde -
hange af det driftsresultat, som den enkelte apoteker
faktisk pressterer (nettoafgiften), men ogsa a de
indtjeningsmuligheder, som en apoteker a gennem-
snitlig dygtighed kunne opnd pa det pégaddende
apotek. Som mal herfor valgtes omsagningens ster-
relse.

De tidligere salgbare apoteker blev i forbindelse
med aflgsningen palagt en amortisationsydelse, d.v.s.
en &lig ydelse a erstatningssummen i et tidsrum
(amortisationstiden), der i hvert enkelt tilfedde blev
fastsat a indenrigsministeriet. Disse apoteker blev
til gengadd fritaget for omsagningsafgift.

1932-lovens &fgiftshestemmelser og -greanser blev
andret adskillige gange i 1930-erne og 40-erne,
fordi det kort tid efter enhver andring viste sig,

at de forudsagninger og forventninger, man havde

opstillet, ikke holdt stik. Navnlig fik apotekerne i de

starre provinsbyer en indteegt, der var betydeligt
starre, end man ved lovens udfazdigelse havde for-
udsat.

Apotekerlovkommissionen af 1947 stilede mod en
afgiftsordning, der kunne gge apotekernes interesse
i rationel apoteksdrift og afhjadpe konstaterede
mangler ved det hidtidige system.

Indtjeningsmulighederne for apotekerne under é
kan generdt reguleres gennem medicintaksten, men
de enkelte apotekeres gkonomiske forhold er s
uensartede, at der opstdr meget stor spredning om-
kring det tilsigtede indtasgtsniveau. Dette er bl.a. en
fadge &, a der & hensyn til befolkningens adgang
til medicinforsyning ma opretholdes apoteker, hvis
beliggenhed og kundekreds medfgrer mindre til-
fredsstillende gkonomiske vilkar.

Et kommissionsflertal mente, at formaet med apo-
tekerafgiften matte vage at inddrage den salige
vaadi (»privilegievagrdien«), der er knyttet til driften
af visse apoteker som falge &, at der ikke indenfor
apotekervassenet er fri naaing og fri prisdannelse,
Sdedes at apotekerne opndr saalige indtjeningsmu-
ligheder, som ikke findes i erhverv, hvor der er fri
konkurrence og fri adgang til etablering. Kommis-
sionsflertallet fandt, at et apoteks afkastningsevne
ikke altid stod i samme forhold til omsagningen,
navnlig fordi der til preestering af en omsagning &f
en bestemt sterrelse ofte medgdr forskellige om-
kostninger p& omréder, som den enkelte apoteker
havde ringe eler ingen indflydelse pd. Omsagnings-
dgiften led derfor efter flertallets opfattelse af den
fel, a den ikke var afpasset efter de enkelte apote-
kers afkastningsevne. Falgelig ansa flertallet, at »den
fagte afgift« (omsaaningsafgiften og for de tidligere
salgbare agpoteker amortisationsydelsen) udgjorde for
ringe en dd a den privilegievaadi, der skulle ind-
drages. Den heraf nedvendiggjorte forggelse af net-
toafgiften havde medfert, at den samlede &fgift i for
hg grad var fordelt p& apotekerne i forhold til fak-
tisk fortjeneste og ikke i forhold til afkastningsevne,
og at fordelingen af apotekerindtaggterne i for ringe
grad skete i forhold til dygtighed.

Fra 1. januar 1957 indfertes herefter fadgende for-
mer for afgift, tilskud, refuson m.v.:

a En fast grundafgift beregnet til 5 %o & det belab,
hvormed et apoteks gennemsnitlige nettoomsad-
ning i 1948-50 har oversteget 150.000 kr. De tid-
ligere salgbare apoteker svarer en amortisations-
ydelse, men overgdr efterhdnden til grundafgift
(den sidste amortisationsydelse udlgber i 1976).

b. Omsadningsafgift p& 4 % pa grundiag af apote-
kets bruttoomssgning med visse fradrag.

c. Progressiv nettoafgift af overskuddet med tillagg
af udgifter til indretning og vedligeholdelse samt
omsadningstilskud og hudgetilskud og efter fra-
drag af grundafgift eller amortisationsydelse samt
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omsadningsafgift.

Hgjeste sats for progressionen var 50 %.

d. Omsadgningstilskud til apoteker, hvis nettoomsad-
ning var mindre end halvdelen af samtlige apo-
tekers gennemsnitlige nettoomsagning i forega
ende kalenderdr. Tilskuddet, hvorover der blev
sat et loft, beregnedes til 10 °/o & det belgb, som
apotekets nettoomsagning er mindre end halvde-
len af gennemsnitsomsagningen. Den kommunale
deltagelse i subventionen bortfaldt.

e Hudgetilskud med havdelen a merudgiften, s&
fremt et apoteks hudee udgjorde en hgere pro-
cent af apotekets nettoomsagning end gennem-
snitsprocenten for samtlige apoteker.

f. Refuson & havdeen a udgifter til vedligehol-
delse & indretning.

g. Afgiftdempese dler tilskud for et & ad gangen,
né&r salige forhold p& apoteket talte herfor (ek-
straordinaat tilskud).

Hovedsigtet med denne afgiftsordning var siledes
at opna en mindre spredning af apotekernes udbytter
0g at gge apotekernes gkonomiske interesse i ratio-
nel apoteksdrift og forbedring & indretnings- og
vedligeholdelsesstatus.  Efter de beregninger, som
blev opstillet over virkningerne & fordaget, skulle
der kunne opnds en betydelig gkonomisk forbedring
for de smd apoteker og en tilsvarende reduktion af
udbytterne for de store apoteker. En tanke om en
konjunkturregulator & det faste fradrag far bereg-
ning af omssaningsafgiften blev ikke gennemfert.

Denne afgiftsordning bevirkede, at apotekerfon-
dens indtaggter voksede ganske betydeligt, og at apo-
tekerfondens overskud var af betragtelig starrelse,
Sdledes i 1960/61 over 9 mill. kr.

2.5.2. Gaddenderegler

Den i 1957 gennemferte afgiftsordning
viste sig imidlertid ret hurtigt at métte re-
videres. Forventningen om en mindre
spredning i apoteksudbytterne blev ikke op-
fyldt og apotekerfondens indtesgter over-
steg, hvad der fandtes ngdvendigt for at
dakke de udgifter, som fonden skulle &-
holde. Det blev anset for enskdigt a an-
vende en dd & indtaegterne til a nedbrin-
ge medicinpriserne dler til at kompensere
forventede prisstigninger som fdge a for-
agede driftsudgifter pa apotekerne. Udvik-
lingen viste ogs, at en afgiftsordning, der
byggede pa faste tad ansat efter omsa-
ningsforhold og lgnniveau i 1949, hurtigt
blev foraddet.

Ved lov & 16. mg 1962 gennemfartes
en revison & afgiftsordningen. Hoved-
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punkterne i den ny ordning var, a pro-
gressionen, der havde hvilet pa nettoafgif-
ten, blev overfart til omsadningsafgiften,
medens nettoafgiften blev proportiona og
fastsat til 40 % & det beab, hvormed
overskud oversteg en »nettoafgiftsgraansex.
Som noget nyt blev der indfert nettotil-
skud, der skulle ydes uanset omsagningens
sarrelse og udgare 40 % a forskellen mel-
lem nettoafgiftsgrasnsen og overskuddet.
Det geddende afgiftssysem bestdr herefter
a falgende

a Grundafgift (8 46) Afgiften betades o
ca 8 %o a apotekerne med et fast a-
ligt belab, der varierer fra 200 kr. til ca
30.000 kr. Der & nu kun ganske fa
amortisationsydelser tilbage.

b. Omsadningsafgift (8 47) - efter fra
drag & sdg til andre apoteker og sag
a lagemidler med saglig lav avance -
baserer sig pa samtlige apotekers gen-
nemsnitlige nettoomsagning. Apoteker,
hvis nettoomsadning overgiger den
gennemsnitlige  nettoomszgning  pa
samtlige apoteker, betaer omsadnings-
afgift pa 3 %o a belgb indtil halvdelen
a samtlige apotekers gennemsnitlige
nettoomsagning. Af belgb derudover be-
tales 9 %.

c. Nettoafgift (8 48) betdes med 40 %
a det belgb, hvormed e apoteks over-
skud - med fradrag af grundafgift eler
amortisationsydelse og med fradrag &
omsaaningsafgift dler tillesg o omsad-
ningstilskud - overstiger dutlgnnen i
statens Ignramme 35 incl. generdlt tillagy
og med et saligt tillaag pa 600 kr. Ved
valget a afgiftsprocentsatsen, 40, af det
beregnede overskud, anskedes dle apo-
teker gjort 60 /o interesseret i bedst mu-
ligt driftsresultat, samtidig med, at pro-
centen anses for tilstrakkelig hgj til a
virke udjavnende pa de store forskelle,
der var fremkommet i apotekernes ud-
bytter. Lanrammen er fastsat under hen-
syn til niveauet for den gennemsnitlige
dutlen — incl. gennemsnitlige tilleag —



for en apoteksansat farmaceut.

d. Omsadningstilskud (8 47) til apoteker,
hvis nettoomsaning e mindre end
samtlige apotekers gennemsnitlige netto-
omsaning, ydes med 3 % & forskes
bel gbet

e Nettotilskud (8 48) ydes til apoteker,
hvis overskud med de under pkt. c
naevnte fradrag og tillasg er mindre end
lgnnen i legnramme 35 plus saaligt til-
leeg pa 600 kr. i grundbelgb, med 40 °/o
a forskelshel gbet.

f. Refuson & udgifter til indretning og
vedligeholdelsesudgifter (8 49) ydes
med 20 °/o. Herved tilsgtedes yderligere
stimulans til forbedring af indretning og
vedligeholdelse.

g. Udgifter til rabat og inkasso (8§ 50, stk.
1) indgédr ikke i omsagningsberegningen,
0og kun apoteker med saaligt store ud-
gifter hertil kan fa saaskilt refusion her-
& Der ydes refuson med 30% af for-
skelshelgbet, hvis et gpoteks udgifter til
rabat og inkasso har udgjort en hgere
samlet procent af apotekets nettoomsad-
ning end gennemsnitsprocenten  for
samtlige apoteker forhgiet med halvde-
len.

h. Hudgerefuson (8 51, stk. 2) ydes med
0% o forkelsbelgbet til apoteker,
hvis udgift til hudee udger en hgere
procent af apotekets nettoomsadning end
gennemsnitsprocenten for samtlige apo-
teker forhgiet med halvdelen.

i. Afgiftdempese dler tilskud, ekstraordi-
nage tilskud (8 51, stk. 3) kan ydes
for et & ad gangen. Apotekerloven in-
deholder ingen regler om, hvordan disse
tilskud ska beregnes. | de senere & har
der vemet fulgt den praksis, a der pa
grundlag a ansggninger fra de enkete
apoteker ydes ekstraordinaat tilskud
med 40% af forskellen mdlem udbyt-
tet i et & og det for dette & tilstradote
gennemsnitsudbytte, dog med den be-
gramsning, at tilskudet ikke kan blive
starre end at det samlede udbytte brin-
ges op pa et belgb, der fastsadtes hvert

ar, oprindelig nogenlunde svarende til
lgnnen i statens tidligere 25. lanklasse.
Ved indstilling om ekstraordineat til-
skud korrigeres for foretagne afskrivnin-
ger udover de pligtige og for hge lan-
udgifter og eventuelt andre salige be-
[gb.

2.5.3. Talmasssige oplysninger. Soredning i
omsagning og overskud. Apoteker-
fondens gkonomi

Ved det i 1962 gennemfarte afgiftssy-

gem tilsigtedes en udligning mdlem apo-
tekernes indtaggter samtidig med en beva
relse a de enkelte gpotekeres interesse i god
og rationel drift, og i lovbemagkningerne
antydedes, a der ved dette afgiftssystem
kunne tages hensyn til gpotekerfondens
indtaggtsniveau, jfr. citat fra lovbemaak-
ningerne: ». .. i hgjere grad end nu vil
blive muligt at foretage aadringer i medi-
cintaksten under hensyntagen til savel apo-
tekernes som agpotekerfondens  indtasgtsni-
veal, uden at der samtidig sker forskyd-
ning a forholdet mdlem de forskdlige
apoteksudbytter«.

Nedenstéende tabeller og figurer belyser
udviklingen siden 1962.

Det bemagkes, a lovgivning om avan-
cebegramsninger m.v. medferte, at det til-
strabte gennemsnitsudbytte blev begraaset
i 1968-69, og at 1969 var det sdkadte skat-
tefrie &.

Sarrdsen a de til apotekerfonden ind-
betalte afgifter, de udbetate tilskud og re-
fusoner fra fonden og de ekstraordineae
tilskud, der ydes over en salig finanslov-
konto (8§ 13.30.62.01., hvorover igvrigt
ogsa erstatning for nedlagte apoteker ydes)
fremgar o tabel 1111

Det antal apotekere, som betaer afgift,
modtager ordinege tilskud, samt modtager
ekstraordinage tilskud, fremgar o tabe
1112

Omsadningsfordeing og fordding &
apotekernes udbytte - exd. ekstraordinsae
tilskud - i 1962 og 1972 fremga &f figur
1.1 og I1.2.
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Tabel I1. 10. Apotekernes bruttoomsetning og apotekerlovens »grensebelobe.t)

Antal B Gen_nle_m- Tilstraebt Faktisk Granse Granse
apoteker rutto- ﬁmt 18 gennem- gennem- for netto- for ekstra-
ved drets omseet- TULLo= snitsud- snits- afg./til- ordinert

begyndelse NG p(:“:;e(:?e.k bytte udbytte?) skud?) tilskud

Mill. kr. 1.000 kr. Kr. pr. ap. Kr. pr. ap. Kr. Kr.
1962 352 308.0 875 53.000 61.600 39.184 -
1968 353 616.7 1.756 86.341 92.200 68.137 60.000
1969 353 686.5 1.949 91.293 106.700 69.734 62.000
1970 352 747.0 2.130 107.570 97.600 89.370 78.000
1971 349 844.0 2.423 122.000 112.800 96.750 84.000
1972 348 962.0 2.789 131.600 131.900 104.468 91.000
1) Kilde: ,Det grd hefte“ og materiale i apotekerfonden. Belgb excl. moms.
2) Excl. ekstraordinere tilskud
3) Apotckerlovens § 48
Tabel 11. 11. Apotekerlovens afgifter, tilskud og refusioner.)
Netto- Fk

Gr. afg. Omsat. Omszet. Netto- Netto- Reﬁ;sion indt.kf. ordStl;?f-

1000 kr. + am. yd. afg. tilsk. afgift tilskud a;f)grt‘e;iee;r— Sl
—— FmAay

1962 2.975 2.406 5.223 1.072 9.532 11
1968 2.981 6.693 2.726 6.550 1.772 1.448 10.278 789
1969 2.953 7.752 2.919 9.322 1.634 1.578 13.896 851
1970 2.978 7.979 3.285 4.966 4.165 1.821 6.652 1.800
1971 2.984 9.961 3:259 6.189 3.713 1.945 10.217 1.500
1972 2.977 11.563 3.575 5.362 413 2.423 13.491 1.165

1) Kilde: ,Det grd hafte” og materiale i apotekerfonden
2) Refusion af udgifter til indretning og vedligeholdelse § 49, huslejetilskud, § 50, stk. 2, og tilskud til udgifter
til rabat og inkasso, § 51, stk. 1.

Tabel I1. 12. Antal apoteker, der betaler/modtager afgift/tilskud.

Grund- Omszet- CmgmE: Netto- Netto- Elés L
: nings- nings- : R ordineert

stgitt afoify tilskud afgift tilskud tlskud
1968 306 175 177 245 108 55
1969 304 174 179 268 85 46
1970 303 169 181 168 184 88
1971 302 178 169 195 155 63
1972 306 178 170 214 134 52

I figur I1.1. er vist omsaningsforddin-
gen i 1962 og 1972. De oprinddlige oplys-
ninger vedrarende 1972 er omgrupperet og
omregnet, siledes at omsadningsfordelingen
lettere kan sammenlignes med det gra hed-
tes tal for 1962, der danner basis for inter-
valindddlingen i figuren.
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Det fremgar af figuren, at spredningen i
omsadningen er blevet lidt mindre i lgbet
af de 10 &. Dette haanger naturligvis i no-
gen grad sammen med det forhold, at det
begramsede antal nedlaggelser farst og
fremmest har omfattet de mindre apoteker.

Figur I1.2. er tegnet efter samme prin-
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cipper som figur 1L 1. Af figuren fremgér,
a der pa trods o reduktionen & omsad-
ningsspredningen er sket en vis agning &
spredningen i udbytterne, d.v.s. det samle-
de overskud -+ dafgift + refusoner og til-
skud (dog excl. ekstraordinaae tilskud).

Denne stigning haanger formentlig farst
og fremmes sammen med det forhold, at
sivel overskuddet som apotekernes udbytte
i gennemsnit udgjorde en noget sterre an-
dd af omsadningen i 1962 end i 1972. For
overskuddets vedkommende er andelen fal-
det fra 10,49/ til 62 °0 og for udbyttet
har der vaaet tde om et fald fra 7,0 % til
4,8 °/o.

N& udbyttet kun udger en lille andd,
vil udsving i saget dler omkostningerne
naturligvis resultere i procentvis starre aan-
dringer i udbyttet end tilfaddet ville vaae,
hvis udbytteprocenten var hgj.

Den digende inflationsrate har forment-
lig ogsa bidraget til den sterre spredning i
udbytterne. Udgifterne til hudee, indret-

Mill_kr.
Figur 1.3

ning og inventar vil med en kraftig infla-
tion virke meget tyngende for nyindrettede
apoteker. Dette kan vage en a grundene
til den markante stigning i antallet af apo-
teker med meget lille udbytte.

Endelig m& man formentlig ogsa regne
med, a den teknologiske udvikling, bl.a
de stigende krav til apparatur og lignende,
er en relativt starre byrde for de sma end
for de store apoteker. Medens det samlede
overskud for de mindste apoteker i det gra
hedte i 1962 |a 0,7 procentpoint under gen-
nemsnittet for samtlige apoteker, var over-
skuddet i den mindste gruppe 2 procent-
point under gennemsnittet i 1972.

Figurerne 11.3. og 4. viser apotekerfon-
dens udgifter pa driftskonti, tilskudskonti
og indteggter ved dfgift samt samlede ind-
taggter og udgifter de sidste 10 &. Det ses,
at afgifterne udger en stadig fadende de
af indtaggterne, og at udgifterne viser stagk
gigende tendens. Dette skyldes navnlig
pensionsudgifterne.

30 Apotekerfondens udgifter p& driftskonti,
tilskudskonti og indtegter ved afgifter

ifdlge statsregnskaberne 1962/63 -

1973/74.

Tilskud 1) 4)

Driftsudgifter 2)
\
\Atgift 3)

1 1 1 1 1 1

1962/63

2) Driftsudgifter: 8 13.30.01., 02. og 03.
3) Afgifter: §1330.01.94

63/64 6465 65/66 66/67 67/68 68/69 69/70 T0/TN TT2 T2T3 T3/
1) Tilskud: Finanslovkonto § 13.30.01.61-63.

Finansér

4) Incl. tilskud til nedbringelse af prisen pd afsnit I medicin m.v.
Tilskudet udgjorde indtil 1968/69 ca. 6 mio.kr &rligt, derefter godt
3mio. kr drligt indtil 1/4-1973, hvor tilskudet bortfaldt
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)
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35 +

og udgifter (excl. anlcegs-og kapital-
udgifter ) ifolge statsregnskaberne

1962/63 - 1973/74 — Udgifter 1)

\
N Indteegter 2)

1 1

L 1 I { 1 1 1 1 1 1
1962/63 63/64 64/65 65/66 66/67 67/68 68/69 6970 70/ TV/72 72/73 73/7 Finansdr

1) Udgifter : §13.30.01- 03 (drift) + §13.30.01.61-63 ( tilskud)
2) Indtcegternes hovedposter : Afgifter, renteindteegter, husleje.

2.5.4. Forelghig vurdering af
afgiftssystemet

Det geddende afgiftssystem bygger pa en
malsaning, hvori indgdr flere hensyn:
indtaggtsudligning, skring af den enkelte
apotekers interesse i gkonomisk og hen-
sigtsmaessig drift, udligning af saalige om-
kostninger (hudege, rabat m.v.), skring af
den faglige standard og sikring af et rime-
ligt indtaegtsniveau for apotekerfonden.

Det kan i hvert fad konstateres, at
sidstneante ma ikke har kunnet opfyldes.
N& medicinpriserne ikke forhgies si meget,
at apotekerfondens indtaggter kommer til at
svare til udgifterne, skyldes det bl.a, at
takstforhgjdlser i farste rakke kommer de
bedst dtillede apoteker til gode og altsd ager
den i forveien betydelige spredning i apo-
teksudbytterne.

Anses indtaggtsudligning for det fornem-
se md med afgiftssystemet, ber procent-
satsen for nettoafgiften - 40% af den dd
a overskuddet (med visse fradrag) der
overstiger en i loven fastlagt gramse - for-
ages vasentligt!). En foregdse & denne
procentsats vil formindske apotekernes in-

teresse i gkonomisering pa apoteket. Det er
hidtil blevet afvist at fravige det princip,
a apotekerne skal vage interesseret i apo-
tekets drift med mere end halvdelen?).

Det er imidletid e meget vaesentligt
spergsmd, om indteegtsudligning ber prio-
riteres S hgjt i et privat sysem. De hgjere
marginaskatter medfgrer i dag en helt an-
den faktisk indtegtsudligning end i 1962.

Erfaringer fra Sverige og Norge viser, a
et afgiftssystem, der i sig ska tilgodese en
lang rakke formd, er meget vanskeligt at
redisere og administrere, og det afgiftssy-
stem, der i praksis - og over en arrakke -
kan opfylde dle formd, er endnu ikke ud-
tankt. | Sverige opgav man a arbgde vi-
dere i sidanne baner; i Norge har man -
tilsyneladende uden starre utilfredshed -
fundet g til rette med et ganske enkelt og
let handterbart afgiftssystem, der i det vee
sentlige  overlader indtaagtsudligningen til

1) Fuldstandig indkomstudligning kan naturligvis
(kun) ske i et system med fast Ign til apotekerne,
ydet i offentligt eler privat ansadtelsesforhold.

2) Om svenske erfaringer med hgje afgifter af over-
skuddet henvises til kapitel 111, afsnit 2.2.
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den amindelige beskatning.

Visse forenklinger og starre effektivitet i
agiftssystemet er blevet overveet, bl.a i
apotekerlovudvalget, hvis overvgeser her-
om dog ikke var tilendebragt, da udvalget
standsede st arbejde.

2.6. Apoteksper sonal et
2.6.1. Uddannelse

Kgl. forordning om medicis og apotekere af 4.
december 1672 bestemte i § 11, at »de som sg her-
efter agter at nedsadte og holde apotek i nogen by
dler sted i de kongelige riger og lande, skal, farend
de bestalingsbrev derpd bekomme, eksamineres of
Facultatis Medicae doctoribus og apotekerne i Ke
benhavn, og, om de dertil findes dygtige, skal de
derpa tage et attestatum, som dem uden betaling skal
meddees.«

Efterhdnden som antallet af apoteker steg og pri-
vilegierne blev genstand for salg, meldte sig til ek-
samination ikke blot de, som umiddelbart stod foran
erhvervelse af apotek, men ogsd andre. Ved for-
ordning af 1828 blev det bestemt, at farmaceutisk
eksamen skulle afholdes to gange arligt.

Om apotekspersonalet bestemte  1672-forordnin-
gen, a enhver apoteker skulle have dygtige og for-
farne svende, som - far antagelse i apoteket - skulle
fremvise deres vidnesbyrd for det medicinske fakul-
tets dekan eler for embeddagen (stadsfysikus) og
samtidig love, at de »flittig og trolig vil pragarere«
de recepter, som laggerne udskrev. Lagedrenge skulle
kunne latin, men matte ikke pragarere medicin
adene. Apotekerdrenge (disciple) skulle bl.a. op-
lazres i botanik og i a samle og opbevare planter og
urter.

Apotekerhvervet var sdedes et handvagksfag, og
oplagingen skete efter et mesterlagreprincip. Det var
helt overladt til apotekeren at bestemme, om og nar
han ville give en lagredreng svendebrev. | 1811 blev
amtmandene og Kgbenhavns magistrat anmodet om
a tradffe foranstaltninger til, at apotekernes med-
hjsdpere i stedet blev eksamineret af stedets em-
beddage, som herefter udstedte duelighedsattest,
hvorefter medhjedperne betragtedes som udleate. |
1849 blev der givet nsamere regler om denne s&
kaldte fysikateksamen.

| 1882 indfartes en samlet eksamensordning, og i
1892 blev Den farmaceutiske Lageanstalt oprettet.

Efter anordning af 1942 om Danmarks farmaceu-
tiske Hgjskole og den farmaceutiske uddannelse be-
stod uddannelsen & 1) en praktisk og en teoretisk
undervisning i apoteksgerning ved tjeneste som di-
scipd pa apotek i mindst 21/e & afduttende med
medhjadpereksamen. Den pdgeddende bar herefter
betegnelsen exam, pharm, og kunne tage ansadtelse
som apoteksmedhjadper med fulde ekspeditionshefa-

46

jelser, men uden ret til at lede apoteket eler blive
apoteker, og 2) et videnskabeligt studium pa Dan-
marks farmaceutiske Hgjskole i 2 &, afduttende
med kandidateksamen (cand. pharm.).

| tidens leb opstod pa apotekerne en gruppe af
tekniske medhjedpere, apoteksdefekiricerne, hvis op-
lagring i 1941 blev anset hagrende ind under lerlinge-
loven, og i 1942 blev der fastsat regler for laglinge-
uddannelse inden for defektricefaget.

Apotekerlovkommissionen a 1947 men-
te pa den ene side, a en stor dd o det
praktiske arbgde pa apotek kunne betros
til mere teknisk betonet personale, og pa
den anden sde, a den fagligt-videnskabe-
lige udvikling havde medfert, a personae
med medhjadpereksamen ikke kunne be-
handle adskilligt farmaceutisk arbejde med
den skkerhed og indsigt, som métte krae
VES.

Efter kommissionens fordag blev den
farmaceutiske uddannelse efter 1954 aandret
til en 5-&ig enhedsuddannelse, bestdende
af en 2-arig praktisk undervisning pa apo-
tek (afduttende med discipeleksamen) og et
3-&rigt sudium pd Danmarks farmaceuti-
ske Hgskole, afduttende med kandidatek-
samen; exam, pharm'erne forsvandt her-
med a uddannelsessystemet. Den ddste
exam pharm. tog eksamen i 1958.

| 1958 indfertes efter apotekerlovkom-
missionens fordag en uddannelse til apo-
teksassistent, jfr. apotekerlovens § 14.
Den, der havde bestdet discipeleksamen, var
uden videre apoteksassistent, og ved den
egentlige assgtentuddannelse, som varede
fra 3 til 4 & afhangig o forudgdende ud-
dannelse, tilstradtes, a den ogsd kunne
danne basis for det 3-&ige farmaceutiske
studium pa Hegjskolen. Det blev ogsa til-
streebt, at defektricerne kunne videreuddan-
ne Sg til apoteksassistenter. Apotekerlov-
kommissionen fandt i evrigt, a den lea-
lingemasssige  defektriceuddannelse var o
for begramset vaadi og efterhanden burde
udga.

| 1969 blev den farmaceutiske uddannel-
se andret; discipdtiden blev erstattet af en
15 méneders praktikanttid, og ogsa syge-



husapotekerne anerkendtes nu som prakti-
kantsteder. Studiets 1. del bestdr herefter of
3 maneder pd Hgskolen, 15 maneder i
praktikantplads og 6 maneders undervisning
pa Hgiskolen far 1. dels eksamen. Antallet
af praktikantpladser pa apoteker og syge-
husapoteker udger fortsat en adgangsregu-
lator, hvis praktiske betydning er foreget
des som fadge a apoteksnediaggelser, dels
pa grund a den sedfindende strukturaan-
dring pa& apotekerne (produktionskoncentre-
ringen) .

Den praktiske uddannelse & assistent-
deverne foregdr pa apotekerne, medens
sterstedelen a den teoretiske uddannelse
og eksamen foregdr pa apoteksassistent-
skolen, der drives & apotekerforeningen i
dennes kursusgiendom i Hillergd. Skolepen-
ge daholdes a apotekerne; afholddse a ek-
samen forestds af apoteksassistentnaa/net og
betales a apotekerfonden. Som regd er ud-
dannelsestiden 3 &.

Antagelse af defektricedever standsedes |
1970.

Pr. 1. september 1974 var der immatri-
kuleret 627 studerende ved Danmarks far-
maceutiske Hgjskole. Den &lige kandidat-
produktion er ca 80. Den procentvise an-
dd o kvinddige kandidater er stadig sti-
gende og udger for tiden over 60.

Siden assgtentuddannelsens etablering er
der indtil 1. april 1974 uddannet ca 2400
apoteksassistenter. Den arlige antagelse o
dever har vaget stadig stigende og er for ti-
den godt 400. Pr. 1. april 1974 er ca 1150
assistentelever under uddannel se.

| foreningsregi er etableret videreuddan-
nedse a dle personalegrupper. Der kan
navnlig vage grund til a neavne PUF
(D&t permanente udvalg for fortsodtelses
kurser), hvis virksomhed finanseres of
Danmarks Apotekerforening og Dansk Far-
maceutforening, og hvori ogsa sundheds-
styrelsen, Danmarks farmaceutiske Hgjsko-
le og Danmarks Farmaceutiske Sdskab er
repraesenteret.

2.6.2. Personalets sammensagning og
|enforhold

Farmaceutiske kandidater er pa apoteker-
ne beskadtiget som apotekere og som pro-
visorer. Ved udgangen a 1972 var der 342
apotekere og ca. 850 provisorer beskadti-
get pa apotekerne. Antallet & apoteksmed-
hjadpere var 190. Kun disse 3 personde-
kategorier har ret til at ekspedere recept-
medicin. Apotekeren har ifdge apotekerlo-
vens 8§ 24 ansvaret for, at eevers antagel-
se 0g uddanndse sker efter de fastsatte reg-
ler. Efter samme betemmese ska der pa
ethvert apotek og sygehusapotek vagre an-
sat mindst én provisor. Fra denne bestem-
melse kan sundhedsstyrelsen dispensere.
For tiden er der 17 apoteker (hovedsaglig
mindre landapoteker), hvor der ikke er an-
sat provisor.

Apoteksassistenter og defektricer besked-
tiges i skranke, receptur og laboratorium
og har under opsyn af farmaceuter overta-
get en stor dd o det praktiske arbeide pa
apotekerne.

@vrige personaegrupper e overvgende
ikke-faglaat arbejdskraft til pafyldningsar-
bejde, laboratoriearbeide, rengering og bud-
tieneste. Gruppen a egentligt kontorperso-
nde er efterhanden ret beskeden, da apo-
teksassstenter varetager en dd bogholderi-
arbgide m.v., og da sa godt som d |enudbe-
taling foregar centralt over apotekerforenin-
gens lgnadministration.

Sammensagningen a personaet har skif-
tet karakter i de sdge 20 &. Anta ansatte
famaceuter’) har ligget konstant melem
1000 og 1100 sden 1950, men ddtidsan-
sadtelse (p& ale braker fra Vio til %io) er
meget udbredt.

Persondets sammensagning fremgar o
nedenstéende tabel 11.13.

Farst i de senere & er der foretaget om-
regning af antal ansatte til heltidstillinger.
Omregningen angives i tabd 11.14.

| tiden 1950-1973 e antdlet af perso-

1) Cand. pharm. + exam, pharm.
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Tabe I1. 13. Personale p& danske apoteker, forddt efter uddannelse)

Farmaceuter (pro- i A k Disciple
Apote- visorer, apoteks- A?Ou. 5= | Defek- POteXS- | hofektrice- | (fra 1969 d 1
kere medhjelpere og asst= tricer aSsttent— elever prakti- Andre I alt
vikarer) 2) stenter clever kanter)

1950 346 1041 (166) 1410%) 247 3044
1955 351 1077 (264) s 20153%) i 232 3675
1958 354 1083 (363) 5 23399%) 75 ses 254 §e% 4110
1960 351 1051 (414) 101 1224 311 912 302 1249 5501
1962 354 1040 (426) 202 1226 369 954 280 1324 5749
1963 353 1048 (446) 256 1243 374 977 254 1247 5752
1964 353 1048 (458) 292 1262 365 1035 269 1331 5955
1965 351 1033 (458) 316 1277 344 1039 283 1373 6016
1966 352 1033 (476) 349 1303 494 948 281 1430 6190
1967 353 1031 (490) 407 1027 704 768 231 1450 5971
1968 353 1029 (511) 504 1504 882 585 221 1469 6547
1969 352 1028 660 1559 957 457 215 1480 6708
1970 349 1069 842 1555 1004 372 116 1436 6743
1971 348 1077 1065 1517 1008 297 125 1497 6934
1972 342 1072 1215 1465 1017 146 103 1656 7016
1973 337 1066 1378 1391 1081 65 114 1698 7130

1) Kilde: Oplysninger i Archiv for Pharmaci og Chemi. Tallene er opgjort ved &rets udgang og viser det fak-
tiske antal ansatte uden hensyn til, om de pagaddende er heltids- eller deltidsansatte.
2) Talene i parentes er antal deltidsansatte, includeret i det samlede antal.

3) Incl. elever og kasserersker m.v.

Tabd 1l. 14. Antal apoteksansatte farmaceuter, apoteksassistenter og apoteksdefektricer omregnet i heltids-

stillinger.®)
Farmaceuter Apoteksassistenter Defektricer
Omregnet Omregnet Omregnet
Antal til /1 Antal til /1 Antal til 1/1
stilling 2) stilling stilling
1969 1028 797 660 1559
1970 1069 822,9 842 e 1555 Ce
1971 1077 820,9 1065 895,4 1517 1094,6
1972 1072 836,4 1215 1060,7 1465 1080,2
1973 1066 826,4 1378 1183,4 1391 988,7

1) Kilde: Oplysninger i Archiv for Pharmaci og Chemi.
2) Vikarer optalt som Vi stilling.

ner beskadtiget pd apotekerne mere end
fordoblet, medens antal receptordinationer i
samme periode kun er steget med 65 %>,

Ved vurderingen & denne udvikling ma
pa den ene side fremhasves, at apotekernes
dbningstid og vagttjeneste i den naevnte
periode er indskramket betydeligt. Endvide-
re udger medicinske speciditeter en stadig
digende dd & receptsalget, ligesom en sta
dig starre dd & de evrige receptordinatio-
ner, dv.s. gooteksfremdtillede lagemidier,
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er standardiseret béde med hensyn til frem-
dtilling og pakning. De magistrelle ordina-
tioners andel har i perioden veaet aftagen-
de og e nu hgjst 59%,. Den produktions-
koncentrering, som Danmarks Apotekerfor-
ening har ivaaksat, og som ma forventes
accellereret i de kommende &, har sammen
med den dadige forskydning i forbruget
hen imod en sterre anvendelse a medicin-
ke speciditeter bevirket, a produktionen
pa de enkelte apoteker har andret karakter



0g Visse steder naesten er heart op.

| den naevnte periode er pa den anden si-
de arbgddtiden nedsat til godt 40 timer
ugentlig og ferien er udvidet til 4 uger &-
lig. Karakteristisk for omssdningsudviklin-
gen pa apotekerne har endvidere vaget re-
cepturomsadningens @gede andel af brutto-
omsagningen. Endelig har apotekspersona
let faet starre abgde med undervisning,
kontrol og indberetning med udlevering &
narkotika m.v. Ogsa tendensen i retning af
en gget varetagelse o informationsfunktio-
ner pa apotekerne betyder aget arbgide for
apotekspersonal et.

Med hensyn til apotekernes indtjening
henvises til afsnit 2.4.3.

Ansadtelses- og Ianforhold for provisorer
og agpoteksmedhjedpere fastlesgges i over-
enskomst melem Danmarks Apotekerfore-
ning og Dansk Farmaceutforening. Over-
enskomsterne er 2-&ige.

Slutlgnnen til en farmaceut pa apotek -
ter overenskomsten var pr. 1. november
1973 94.872 kr. Hertil kommer szalige reg-
ler for vagtbetaling m.v. | meget vidt om-
fang ydes derudover personlige tillasg, gra
tider m.v. til lgnnen. Ifdge Dansk Farma
ceutforenings |enstatistik for  1973Y) ud-
giorde disse former for tillaay 9.449 kr. &-
ligt i gennemsnit pr. mandlig provisor med
fuld tjeneste, og 4.060 kr. pr. mandlig apo-
tekamedhjedper med fuld tjenestetid. De
tilsvarende gennemsnit for kvinder med
fuld tjenestetid var 3.567 og 3.884 kr.

| henhold til saalig overenskomst melem
Danmarks Apotekerforening og Dansk Far-
maceutforening har der sden 1943 eksiste-
ret en salig ordning gdende ud pa a skre
addre farmaceuter, som ikke er blevet apo-
tekere, fortsat beskedtigelse og en nedtrap-
ning af arbgdstiden uden Iegntab. Eiter ord-
ningen f& provisorer, som har 28 &rs tjene-
stedder, og som er fyldt 50 &, dels et lan-
tilleag pa 70 kr. manedlig, og ved det fyld-
te 55. og 60. & af trappes arbgjdstiden til

1) Farmaceutisk Tidende, 1974, s. 480.

4 Laggemiddeldistribution

henholdsvis 36 og 32 timer ugentlig uden
lgnreduktion. Til a udrede det nsevnte
lentillaag og forskellen mdlem fuld len og
lgnnen efter den reducerede arbgdstid er
oprettet en soafond — lantilskudsfonden -
som administreres & udvalget for Farma
ceuternes Arbgjddgshedskasse (Dansk Far-
maceutforening), og hvortil apotekerne ind-
betaer 259 kr. ménedlig for hver fuldtids-
ansat farmaceut pd apoteket. For deltidsan-
satte betdes forholdsmesssigt bidrag. Til
ordningen bidrager dle ansatte farmaceuter
med 15 kr. manedlig.

Apoteksassistenter og  apoteksdefektricer
anssdtes og aflannes efter  overenskomst
med Danmarks Apotekerforening. Pr. 1.
november 1973 var bruttolen for en apo-
teksassistent pa dutlen (17. &) 59.052 kr.
alig, for en agpoteksdefektrice (15. &)
48576 kr. Der ydes ogsd i et ikke ubety-
ddigt omfang personlige tillagg til disse
grupper.

2.6.3. Pensionsforhold

2.6.3.1. Higtorie

Allerede i forordningen af 4. december 1672 var
det accepteret, a det offentlige som en dags mod-
ydelse for den lovfaestede regulering & apoteker
hvervet havde saalige socide forpligtelser over for
den nagingsdrivende apoteker og hans efterladte.
Dette gav sig udtryk i bestemmelser om, at enker
og barn kunne blive ved apoteket og om antagelse
a bestyrer.

Spargsmdet om pension til fratradende apotekere
blev farst aktuelt ved kgl. resolution af 1842, hvor-
ved det bestemtes, at bevillingen til fremtidigt opret-
tede apoteker ikke skulle kunne gares til genstand
for overdragelse) Med baggrund i resolutionen blev
der fastsat en ret for hustruen til indehaveren & et
personligt privilegium til a fortssdte driften efter
agtefadiens dad.

Ved apotekerloven af 1913 blev det bestemt, at
der fra den i 1895 oprettede apotekerfond kunne
ydes sygdoms- og aderspension til personelle apo-
tekere. Endvidere blev enkers ret til a fortssdte
driften af apoteket opheevet, og det blev bestemt, at
dle indehavere af personlige privilegier skulle veae
bidragydende medlemmer af en & ministeriet auto-

1) Det ma erindres, a pension i form & efterlen
farst indfertes i 1850-erne og kun for kgl. ud-
naavnte embedsmaand.

49



riseret enkeforsorgelseskasse, hvortil apotekerfonden
ydede tilskud.

For farmaceuternes og apoteksmedhjadpernes ved-
kommende udfoldedes forskellige initiativer pa pri-
vat basis til tilvegjebringelse af en pensionsordning.
Sledes oprettedes Det pharmaceutiske Understattel -
sesselskab, hvis fundats blev stadfeestet i 1830. End-
videre sggte den i 1873 oprettede Pharmaceutisk
Medhjadperforening (senere Dansk  Farmaceutfore-
ning) omkring 1890 at medvirke til oprettelse af en
pensionskasse for apotekere og apoteksmedhjadpere;
disse tanker indgik senere i beslutningen om opret-
telse af apotekerfonden i 1895.

| 1913-loven indfgedes der en lgfteparagraf, der
pa betingelse &, at der oprettes en forsargel seskasse
for apoteksmedhjadpere og disses enker og bern, be-
myndigede ministeriet til at yde et &rligt bidrag til
kassen o apotekerfondens midler. Farmaceuternes
Pensionskasse blev oprettet i 1918.

Med apotekerloven a 1932 indfertes en generel
pensionsordning for apotekere og disses enker be-
grundet med aflasningen af de salgbare apoteker og
med indferelse af en adersgramse for gpotekernes
funktionstid; reglerne for pension til statens tjene-
stemaand blev i tillempet form anvendt pa ordningen.

Da der ved samme lov indfgrtes en aldersgraanse
for farmaceuters forfremmelse til apoteker og for-
mentlig under indtryk &, at personalestrukturen ved
apotekerne efterhdnden var sidan, at et betydeligt
antal farmaceuter ikke kunne ventes forfremmet, pa
bed loven apotekerne at yde arbejdsgiverbidrag til
Farmaceuternes Pensionskasse. Derudover bestemtes,
a apotekerfonden skulle garantere pensioner til
farmaceuter af nassten samme starrelse som til apo-
tekerne og med en lignende regulering.

| 1932 mente man ikke, a apotekerfondens ga
ranti ville koste noget videre. Man forventede, at
Farmaceuternes Pensionskasse - bl.a. fordi der ikke
ydedes udtraadelsesgodtgarelse - snart ville vage i
stand til at yde pensioner over det garanterede mi-
nimum. Det var formentlig pd grund & disse for-
ventninger, a man gik ind i denne ordning, uden
a der blev gennemfart nogen egentlig diskussion af
det rimelige i, a det offentlige engagerede sig sa
stagkt i sikringen af et privat erhvervs beskadti-
gede’)

1) Jr. citat fra indstilling af 3. oktober 1947 fra et
udvalg om pensionsforhold til apotekerlovkommis-
sonen o 1947 angdende midlertidig ordning for
pensionering & apotekerenker samt gpoteksmed-
hjadpere og disses enker: »Den geddende apoteks-
ordning betragter ikke apotekeren som embeds
mand, men som nagingsdrivende; vilkarene for den
pension, der er garanteret apotekerne, er pa mange
punkter afvigende fra tjenestemamndenes pensions-
ordning, og der er ved fastsadtelsen taget hensyn til,
at apotekerstanden har adgang til at skaffe sg ind-
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Da Ign- og prisniveauet imidlertid udviklede sig
steakere end forudset, og da en hgjesteretsdom - pa
baggrund af andret lovgivning om pensionskasser
- pdlagde Farmaceuternes Pensionskasse at yde ud-
treadel sesgodtgarelser, holdt forventningen om apo-
tekerfondens begramsede forpligtelser ikke stik. Pen-
sionsordningerne blev derfor - og ogsa fordi der i
1946 var gennemfart ny tjenestemandslovgivning -
et vassentligt punkt for apotekerlovkommissionen &
1947, hvis arbegjde danner grundlag for den ged-
dende apotekerlov.

Sdv om gpotekerloven prages & en accept & apo-
tekerveesenet som en havoffentlig institution, gen-
nemfarte 1947-kommissionen dog heller ingen dis-
kussion & det rimelige i, a det offentlige bidrager
A steakt til pensionssikringen & de inden for det
private apotekervassen beskadtigede.

2.6.3.2. Gaddenderegler

Ved 1954-loven blev der etableret en
fadles pensonsordning for apotekere og
apoteksansatte farmaceuter (ind. farmaceu-
ter pd sygehusapotekerne) og andre med
en snavrere tilknytning til apotekerveese-
net (ansatte i sundhedsstyrelsen, pa Dan-
marks farmaceutiske Hgjskole, i Danmarks
Apotekerforening og i Dansk Farmaceutfor-
ening®). En betingdse for mediemskab &
pensionsordningen er, a de pdgeddende er
ansat med mindst Vio arbgdstid. Er denne
forudssening opfyldt, gedder der efter lo-
ven en forpligtelse til a& vaae medlem &
ordningen. Samtidig med oprettelsen &f
pensionsordningen  blev  Farmaceuternes
Pensionskasse ophaavet, og den dd a for-
muen, der vedrarte de mediemmer, der blev
omfattet af den ny ordning, blev overfart
til apotekerfonden.

Apotekervassenets  pensionsordning  byg-
ger pa det princip, a medemmerne far

tesgter, som betydeligt overstiger tjenestemandsan-
ningers niveau og giver mulighed for en supplerende
selvpensionering, og i hvert fad indtil de sidste &
i meget stort omfang har kunnet udnytte denne ad-
gang.«

2) En ved loven etableret ekstraordines pensions-
ordning, der var oprettet med henblik pa at lette
vekselvirkning mellem ansatte pd apoteker og i me-
dicinindustrien, blev lukket for tilgang ved lovaa-
dring i 1970. Ordningen, der var rent forsikrings-
meessig, fik ikke den tilsigtede betydning.



aders, svageligheds-, enke- og barnepen-
son beregnet og reguleret efter regler sva
rende til staistjenestemamndenes pensioner.
Apotekernes pension beregnedes indtil 1970
efter reglerne i davagende 24. lanklasse,
farmaceuternes efter 19.-24. Ignklasse. Der
var ikke fastsat arbgdsgiverbidrag for an-
dre end de pa sygehusapotekerne ansatte
farmaceuter, hvilket ma ses i lyset &, a
sygehusapotekerne ikke betaler apoteker-
fondsafgifter.

Efter tjenestemandsreformen i 1969 blev
principperne i tjenestemandspensiondoven
overfart til apotekervaesenets pensionsord-
ning. Pensonsmassigt er apotekerne nu
placeret i 34. lgnramme, farmaceuterne i de
akademiske lgnrammer 16, 21, 29 og 31.
Der betales ikke lamngere egetbidrag til pen-
sionsordningen.

Apotekervassenets pensionsordning fore-
stés a en bestyrelse bestdende & en & in-
denrigsministeren udpeget formand og 3
medlemmer indtillet a henholdsvis finans-
ministeriet og apotekernes og provisorernes
organisationer. Ordningen administreres af
direktoratet for apotekervaesenet.

2.6.3.3. Omfanget af apotekerveesenets
pensionsordning

Pr. april 1974 var der 1450 aktive med-
lemmer & apotekervaesenets pensionsord-
ning og 743 pensionister, tabel 11 15 og 16.

Den gennemsnitlige nettotilgang af akti-
ve medlenmer har i de seneste 5 & vaget
ca 25, hovedsagdlig som fdge & personale-
udvideser pa sygehusapotekerne, i sund-
hedsstyrelsen, Danmarks Apotekerforening
og pa Danmarks farmaceutiske Hgjskole.

| 1973/74 var nettotilgangen & pensioni-
der 43, og den gennemsnitlige nettotilgang
har i de seneste & vaget ca 30. En & &-
sagerne hertil er, at der i de senere & e
nedlagt en rakke apoteker.

Samtidig er tilgangen prasget af en Skeey
adersfordeling for bade apoteker og farma-
ceuter.

Hgeste egen- og amtefadiepenson for en
apoteker var pr. 1. april 1974 henholdsvis

Tabd I1. 15. Antal aktive medlemmer pr. april 1974
fordelt efter beskadtigelse)

Bidrag til
Beskadtigelse Antal |ordningen
1000 kr.
Apotekere 331 _
Sygehusapotekere 8 80
Farmaceuter ansat pa apoteker 845 -
Farmaceuter ansat pa
sygehusapoteker 78 750
Farmaceuter ansat i og under
sundhedsstyrelsen 33
Farmaceuter ansat pa Danmarks
farmaceutiske Hgjskole og pa
farmakologiske institutter 91
Farmaceuter ansat i og under
Danmarks Apotekerforening 63
Farmaceuter ansat i Dansk
Farmaceutforening 1
| alt 1450 830

1) Materide i apotekervaesenets pensionsordning.

Tabel I1. 16. Antal') pensionister pr. 31. marts 1974.

Apoteker- | Tarmaceut- lait

pensioner | pensioner
Egenpensioner 124 276 400
Aegtefad|epensioner 179 138 317
Barnepensioner 6 20 26
| alt 309 434 743

1) Kilde: Materiale i apotekerveesenets pensionsordning.

67.581 og 49.431 kr., for en provisor hen-
holdsvis 62.248 og 45.876 kr. (exd. sam-
ordningsfradrag).

| de senere & har regnskabstalene for
Igbende pensionsudbetalinger (d.v.s. exd.
udtraadelsesgodtgarelser m.v.) veget som
visti tabel 11.17.

Virkningen af samordningsfradraget, ind-
fart 1. april 1970, blev den gang andaet til
ca 2,4 mill. kr. &ligt (i ordningens faver).
Denne virkning er relativt hurtigt indhentet.

Aktuarmaessig opgarelse & apotekerfon-
dens pensonsforpligtelser er senest foreta
get pr. 1. april 1968. Det blev herved kon-
stateret, a den praamiereserve, der skulle
vage til sede for selvstandigt a& modsvare
pensonsforpligtelserne belgb g til knap
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Tabel 11. 17. Lebende pensionsudbetalinger fra apotekervaesenets pensionsordning.?)

1000 kr. 68/69 69/70 70/71 71172 ' 72173 73/74
Pensionsudbetalinger: 14.668 15.812 15.402 17.305 19.567 22.871
Indbetalte pensionsbidrag: 3.274 3.499 3.402 2.128 839 874

1) Kilde Statsregnskaberne og materiale i apotekervaesenets pensionsordning.

400 mill. kr. Heroverfor udgjorde apoteker-
fondens kapitalkonto pr. 31. marts 1968
201 mill. kr., d.v.s. a kun ca. halvdelen af
den aktuarmaessige beregnede praamiereser-
ve for pensionsforpligtelsen kunne daskkes.
Pr. 31. marts 1974 udger apotekerfondens
kapitalkonto 192 mill. kr.

2.6.3.4. Private pensionskasser

Af private pensionskasser findes falgende:
a. Danmarks Apotekerforenings Pensionskasse, op-
rettet i 1972 efter at egetbidrag for medlemmer &
apotekervasenets  pensionsordning var  bortfaldet.
Dens formd8l er at yde tillagspension til pensionen
fra apotekerveesenets pensionsordning. Medlemskab
er frivilligt og kan kun omfatte apotekere. Preamien
kan ikke opferes som driftsudgift pd apoteksregn-
skabet. Den alige praamieindtasgt udger knap 1
mill. kr. 1 1973 blev der udbetalt 123.000 kr. i pen-
sion til 90 pensionister.
b. Dansk Farmaceutforenings Pensionsordning, dif-
tet i 1962. Ordningen administreres og varetages af
Pensionsforsikringsanstalten A/S.
Den omfatter farmaceuter, som ikke har kunnet op-
tages i apotekerveesenets pensionsordning. Der er
ca 200 medlemmer.
c. Danske Apoteksdefektricers Pensionskasse. Pen-
sionskassen er under afvikling.
d. Apoteksassistenternes Pensionskasse stiftet i 1965.
Kassen har sin baggrund i overenskomsten mellem
Danmarks Apotekerforening og Dansk Apoteksassi-
stenters Forening. Ultimo 1972 var der 1316 aktive
0g 386 passive medlemmer. Praamieindtaggten (5 %
egetbidrag og 10 9 arbejdsgiverbidrag) er ca 65
mill. kr. &ligt. Kassen administreres af Danmarks
Apotekerforening.
e. Apoteksdefektricernes Pensionskasse,  tiftet i
1967. Kasen er i lighed med den under d. nsemte
oprettet efter overenskomst med apotekerforeningen.
Den aflaser den under c. neevnte kasse. Ultimo 1972
var der 1022 aktive og 334 passive mediemmer.
Praamieindtesgten (3 /o egetbidrag og 6 % arbejds-
giverbidrag) er ca 23 mill. kr. arligt. Ogsa denne
kasse administreres af Danmarks Apotekerforening.
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2.7. Sammenligning af apoteks-
distributionen med anden detail-
distribution, de tjenesteydende erhverv
og den offentlige sektor

2.7.1. Indledning

Detailhandelens struktur her i landet har i de se-
neste 10-15 & gennemgdet store andringer, i det
vaesentlige karakteriseret ved koncentration, bran-
cheglidning og opstéen a nye virksomhedstyper.

Koncentrationen pa sterre og faare virksomheder
har haft karakter af savel horisontal som vertikal in-
tegration. Brancheglidningen har fert til virksom-
heder med en gennemgdende sterre bredde i vare-
sortimentet, og mange detailforretninger er overgaet
til en sterre eler mindre grad af selvbetjening dler
andre former for serviceindskramkning. Trods ud-
bygningen & mangefiliavirksomheder har den
»butiksded«, der navnlig har ramt de mindre, pri-
vatgjede detailforretninger, medfart et forringet ser-
viceudoud sdvel i mange af landets tyndt befolkede
omréder som i byernes boligomréder, hvor indkebs-
centre af forskellig art har udkonkurreret traditio-
nelle boligorienterede detailforretninger.

Den stedfundne udvikling afspeler aandringer i
det omgivende samfund, farst og fremmest den a-
mindelige velstandsstigning. De stigende realind-
komster og i forbindelse hermed vandringerne fra
land til by har sandret befolkningens adfesd. Hus-
holdningernes ggede efterspargsel har rettet sig mod
et bredere udvalg o varer og ydelser, ogsa som fage
af andret husstandssterrelse, hyppigere udearbeide
for gifte kvinder samt lsagere ferier, og den tek-
niske udvikling har gjort det muligt at tilfredsstille
mange nye forbrugergnsker. Endvidere har den med
udbredelsen & private motorkeretgjer fadgende agede
mobilitet tilladt forbrugerne at vadge friere mellem
forskellige udbudsformer.

Ogsa pa udbudssiden har udviklingen sat sig spor.
De stigende indkomster har givet sig udtryk i stearkt
stigende Ignomkostninger og dermed gvet indfly-
delse pa virksomhedernes omkostningsforhold. Stig-
ningen i Ignomkostningerne har i de senere & vee
ret betydelig sterre end stigningen i de @vrige om-
kostningsfaktorer, hvilket har veget en medvir-
kende arsag til en rakke af de naavnte omlaggninger
inden for detaildistributionen. Som eksempd herpa
kan anferes, a en rakke tidligere udvalgsvarer efter
en vis standardisering, der har gjort dem egnede til
massesalg, er oveflyttet til dagligvaresektoren,



hvorved det stadig stigende omkostningsniveaus
indflydelse pa forbrugerpriserne er blevet begram-
set. - Sidstneavnte forklarer i evrigt, a sdv om
»butiksdad« formentlig er et mere udbredt famomen
i dagligvarehandelen end i specidhandelen har ud-
viklingen dog medfert, a hele specidvarebrancher
er i feed med at forsvinde.

Det ma i denne forbindelse erindres, at distribu-
tionskaaden i sin fulde udstrakning rakker fra den
oprindelige producents faadigvarelager til den ende-
lige forbrugers bopad. Traditionelle erhvervded i
denne kagde er producent/importer, grossist og de-
taillist. Samtlige disse led er berert of den sted-
fundne strukturandring, idet det i vid udstragkning
gadder, a omlaggninger inden for et led pavirker de
ovrige led i keden.)

2.7.2. Apoteksdistribution specialvarehandel
Den dd a den evrige detaildistribution,
det fader naturligst a sammenligne apo-
teksdistributionen med, er speciavarehan-
delen dler faghandelen. Pa begge omrader
herer kravene til fagkundskab, kundevejled-
ning og serviceyddser til de strukturbe-
stemmende hovedfaktorer. Ligesom apoteks
distributionen er udviklet ud fra en oprin-
delig ren produktionsorienteret virksomhed,
er en stor dd a den gvrige specialhandel
opstéet med udgangspunkt i bestemte hand-
vagksgrene. Andre & de karakteristika,
man plger a fremhaave i forbinddse med
speciadvarehandelen, er ligeledes til stede i
apoteksdistributionen. Det  relativt snaevre
vareomrade dakker over et stort antal va
rianter inden for den samme vareart — et
forhold der normalt betegnes ved begreberne
ringe sortimentsbredde, men stor sortiments-
dybde. Der er i specidhandden endvidere
tale om forretninger, som den enkete kun-
de relativt gaddent besager, hvilket har vee
ret bestemmende for, at forretningerne for-
trinsvis er lokaliseret i byernes centrae for-
retningsstrag og (endnu) kun i mindre grad
i boligkvarterer uden for bycentrene.
Sammenhaangende med disse forhold ma
naevnes, at specidvarehandeen i dminddig-
hed karakteriseres ved en relativ hg brutto-

1) Ud fra et samfundsmaessigt synspunkt ber det en-
kelte distributionsled derfor ikke betragtes isoleret,
men vurderes som et led i den samlede distributions-
kaade.

avance pr. omsat enhed, nadvendiggjort &f
de med et relativt stort lager og en normalt
ringe lageromsagningshastighed forbundne
lager- og finans eringsomkostninger.

Endnu et forhold, man plgjer a fremhaave
i forbindedse med gpecidhandden er, a
magkevareproducenter i mange tilfadde vil
e deres interesse i a forbeholde salget o
deres magker for speciadhandelen for her-
ved a skabe en kvalitetsprasget ramme om-
kring afseaningen. For apoteksdistributio-
nens vedkommende er der naturligvis kun
grund til a nsevne dette med hensyn til
den dd a omsadningen, der ikke er lage-
midler. Forholdet er her velkendt fra annon-
cer a typen »fés kun pa apoteket«. Samti-
dig er det imidlertid karakteristisk, a apo-
tekerne ogsa pa dette omrade er gdet ind
med egne magker, svarende til hvad man
f.eks. kan iagttage i starre detailhandelskee
der og varehuse.

2.7.3. Apoteksdistribution-dagligvarehandel
Modsagningen til specidhandelen er dag-
ligvarehandelen®), hvor  »forretningsprofi-
len i tiltagende grad preages af massedistri-
bution ved anvendelse a <ordriftsformer,
baseret pa finansel og indkgbsmaessig styr-
ke og driftsmessg effektivitet. Fagkund-
skab, kundevejledning og service spiller her
en mindre vessentlig rolle. Vareudvalget
prages af stor sortimentsbredde, men kun
begramset sortimentsdybde. Integration mel-
lem fabrikations-, engros- og detailleddet er
meget udbredt og kan f.eks. for engroded-
dets vedkommende tage form & grossist-
organiserede detailhandelskasder dler detail-
listgjede engrosforretninger. Gennem bran-
cheglidning dler -blanding sker der en op-
hearelse o tidligere eksisterende brancheop-
delinger, og hele udviklingen presges gen-
nemgaende a en betydelig grad & priskon-
kurrence.
1) Det er derudover gangs a udskille en tredje ho-
vedgruppe & detailhandelsforretninger: udvagsva
rehandel som mabler, tagper, beklasdning etc. Denne
gruppe synes dog efterhdnden i hgj grad at antage
enten specidhandelens eler dagligvarehandelens ka-
rakteristika.
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2.7.4. Konklusion vedr grende sammen-
ligning til anden detaildistribution

N& gruppen har fundet det relevant at
inddrage de neevnte distributionsakonomi-
ske sondringer i analysen & apoteksvaese-
net, skyldes det, at de rummer en vis infor-
mationsvaardi med hensyn til svel branche-
struktur som omkostningsstruktur i apoteks-
distributionen.

Mange & de rationdiseringsformer m.v.,
der er taget i anvenddse i anden detailhan-
dd og ganske saligt i dagligvarehandelen,
stér ikke til radighed i apoteksdistributio-
iien. Uanset hvilke andringer, der kan tam-
xes gennemfaert i den gkonomiske struktur
- med dler uden andringer i gerforholdene
- vil branchens rent »interne« struktur vidt-
géende vage bestemt &, at gpoteksbranchen
e og nedvendigvis ma vage en branche
med fuld kundebetjening med saalig kvali-
ficeret arbgjdskraft pa grund & sikkerheds-
kravene. | forhold til andre omrader, hvor
der endnu er fuld kundebetjening, er der
endda tale om en stagkt udvidet betjening:
streng kontrol med de udleverede varer,
dagnvagt i visse apoteker, udbringning og
ret omfattende administration i forbindelse
med tilskudsreglerne etc.

Men hensyn til mulighederne for struk-
turrationalisering, d.v.s. andringer i anta
forretningsenheder og disses sterrelsesfor-
hold, samarbejde og integration med leve-
randerleddene etc., er der ligeledes ddende
forkdle i sammenligning med anden de-
waildis tribution, farst og fremmest som fd-
ge a kontrolforpligtelsen og forpligtelsen
til a forsyne ogsd landets tyndt befolkede
omréder?).

Apoteksprivilegierne e i Danmark det

1) For a forebygge misforstéelser kan det méske
vage pa sn plads at naavne, at det pa lagemiddel-
omrédet ville veme helt uacceptabelt, om et util-
straskkeligt befolkningsunderlag etc. farte til »bu-
tiksdad«, som det sker efter en rent liberalistisk mo-
del. Hensynet til en si vidt muligt ensartet lamge-
middelservice for hele befolkningen er et & de rent
fydske strukturkrav til denne sektor, pa linie med
kravet om fuld kundebetjening. For en naamere
diskussion heraf henvises til kapitel V.
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enedte tilbagevagende eksempel pa etable-
ringskontrol i detailhandelen. Privilegiesy-
stemet udelukker ugnsket konkurrence bd
de fra andre tilsvarende butikker og gen-
nem brancheblanding som ovenfor naevnt.
Systemet udelukker dernaest en koncentra-
tion pa feare virksomheder gennem opkgb
og sammenlaggning m.v. a hidtil selvstaan-
dige apoteker. Gennem det bestdende ind-
taggtsudligningssystem modvirkes ogsd »bu-
tiksdad« som fdge a svigtende kundeun-
derlag, eventudt svigtende effektivitet m.v.
(Dette viser 9g i stedet ved stigende van-
skeligheder ved a fa afgifts/tilskudssyste-
met til at fungere). Nedlaggelse af & apo-
tek som sdvstandig driftsenhed finder som
naavnt i praksis kun sted, nar en bevilling
er ledig pa grund & indehaverens dder -
ler sygdom, idet der kun meget Saddent
sker forflyttelser. Det fdger videre a pri-
vilegiesystemet, at fabrikanter og grossister
e dskaret fra a skeffe sg indflydelse pa
forholdene i detailleddet ved direkte finan-
sdle forbinddser, etablering af egne ud-
salgssteder etc. Derimod tillader systemet en
sidan »vertikal integration« i modsat ret-
ning, d.v.s. a apotekerne har mulighed for
a opnd indflydelse i producent- og engros-
leddet.

2.7.5. Apoteksdistribution-tjenesteydende
erhverv

De i sammenligning med andre branche-
omréder vasentligt ringere muligheder for
rationalisering, herunder ikke mindst ned-
vendigheden & et relativt stort og saaligt
kvdificeret personale, bevirker, at man ma
regne med en tendens til, at der til stadig-
hed vil ke en relativ fordyrelse & laagemid-
ler i sammenligning med andre varer’) ?).

1) Som fremheevet i andre sammenhamnge er det
ikke sikkert, at dette vil komme til udtryk i pris-
indeksberegninger, hvilket imidlertid beror pa prin-
cipielle og praktiske problemer ved sddanne bereg-
ninger.

2) Ved sden & de her fremdragne &rsager til rela
tiv fordyrelse af lasemiddelpriserne ma det frem-
heeves, a ogsa apotekernes indkebspriser viser ten-
dens til at stige staxkere end andre varepriser. Det



Prisudviklingen for laegemidler er for sa vidt

mere bedaagtet med prisudviklingen for tje- ™

nesteydelser, der kort skal omtales i det fal-
gende. Paraldiseringen med tjenesteydelser
og derunder den offentlige sektor ma natur-
ligvis endvidere ses pa baggrund &, at apo-
teksdistributionen er et integrerende led i
den samlede sundhedstjeneste. | nedenstd-
ende figur er der givet en grafisk oversigt
over dds den gennemsnitlige Ienudvikling i
industrien 1962-1972, dds den gennem-
snitlige vareprisudvikling ifdge forbruger-
prisindekset i samme periode og enddig
prisudviklingen for e udsnit a forbruger-
prisindeksets  tjenesteyddser  (servicefag,
fremmed hjadp, reparationsydelser). Det kan
til sammenligning naevnes, at et indeks for
gennemsnitsprisen pr. receptordination i det
betragtede tidsrum viser en udvikling, der er
naesten sammenfadende med den viste pris-
udvikling for tjenesteydelser. Sdv om gen-
nemsnitsprisen pr. receptordination ikke er
et entydigt begreb, idet det er pavirket af
kvalitetsforbedringer m.v., ligger der alige-
ve i det anfarte forhold en vis yderligere
illlustration af de i dette afsnit omtalte pro-
blemer og udviklingstendenser.

er karakteristisk, at den samlede apoteksomsagning
i de senere & er steget med 12-13 %o pr. & eler i
en takt, der svarer nogenlunde til den &rlige stigning
i lenniveauet. Under denne udvikling har bade apo-
tekernes vareindkgbsprocent (vareindkeb i procent
af omsagningen) og deres lgnprocent vist fortsat
stor konstans. Dette indebager, a bade de gennem-
snitlige indkebspriser og apotekernes |gnomkostnin-
ger, der er den helt dominerende omkostningspost i
distributionen, er steget i en takt, svarende til lan-
udviklingen. Dermed dtiger ogsa forbrugerpriserne
(incl. den offentligt betalte andel heraf) i nogen-
lunde samme takt som |gnniveauet, medens det nor-
male for andre varepriser er, a de procentvise pris-
stigninger i kraft af produktivitetsstigninger er la
vere end de procentvise Ignstigninger. Som &rsager
til denne udvikling i apotekernes gennemsnitlige
indkebspriser kan bl.a. neevnes forskydninger i lage-
middelforbrugets sammensagning over mod nyere og
dyrere produkter sammenholdt med det forhold, at
der er tale om forsknings-intensive og dermed len-
intensive produkter. De monopolistisk pragede for-
hold i produktionsleddet kan ligeledes antages at
spille en rolle for den naevnte udvikling.

Figur 11.5

) A= forbrugerprisindeks for varer.
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Kilder: Statistisk Tidrsoversigt 1973, lobende numre af
Statistiske Efterretninger samt Dansk Arbejds-
giverforenings lenstatistik for 1973

Det s=s a figuren, a prisudviklingen for
tienesteyddlser har vaget markant staakere
end vareprisudviklingen og nogenlunde pa-
rale med lgnudviklingen. Denne forskd i
prisudviklingen for henholdsvis tjenesteydel-
s og varer er et karakteristisk trak i dle
industrilande. Den aspgler forskdle i pro-
duktivitetsudviklingen i henholdsvis vare-
frembringende og de tjenesteydende erhverv.
| de frembringende erhverv sker der, bl.a
som fdge a den teknologiske udvikling, en
hastig produktivitetsstigning. | tjenestesek-
toren, de tertiaae erhverv, er der ikke tilsva-
rende muligheder for produktivitetsfrem-
skridt. Med nogenlunde ensartede Ignninger
og lanbevasgelser inden for de to omréder
ma denne forskel give sig uddag i en sta-
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dig, relativ fordyrdse af tjenesteydeserne).

Den offentlige sektor har som bekendt
disse problemer tad inde pa livet med accd-
lerende omkastningsstigninger inden for ik-
ke mindst sygehus- og uddannel sesomradet
som fremtraedende eksempler. Da offentlige
ydelser typisk er gratisydelser, kommer pro-
blematikken her til udtryk ved, a den rda
ve fordyrelse & tjenesteydelser i Sg sdv er
en hoveddrsag til den staake stigning i skat-
tetrykket?).

Det kan som afdutning pa denne korte
sammenligning med anden detaildistribu-
tion og med de tjenesteydende erhverv
nea/nes, a udviklingen muligt kan forlgbe
mere updagtet i apoteksbranchen end i de
fleste andre brancher. | apoteksbranchen op-
vges den redive omkostningsudvikling
mere dler mindre &, a ogsd efterspargs
len e voksende, samtidig med a efter-
spargdens prisfalsomhed e begramset. Be
tragtet som kollektiv ma apoteksvassenet
antages til enhver tid at have gode mulig-
heder for via takstfastssdtelsen a opnd
omkostningsdakning, incl. den tilstradbte
forrentning a den investerede kapita og
det tilstradbte aflenningsniveau for inde-
haverne. Det e pa den anden sSde en
kendsgerning, at tekstforhgielser i det nu-
vagende system @ger problemerne i forbin-
delse med den store spredning i apoteksind-
tjeningen og dermed udligningsproblema
tikken. Under en fortsat gkonomisk vakst
ma det paregnes, a denne problematik vil

1) Undertiden omtales dette som tjenestesektorens
»costdisease«  Jr. eksempelvis Baumol & Oates:
»The Cost-Disease of the Persona Services and the
Quality of Lifex, Skandinaviske Enskilda Bankens
Kvartasskrift 1972 nr. 2.

2) Der kan i tilknytning hertil vage grund til at
neevne, a i diskussonen om offentlig udgiftsbe-
gransning har bl.a. spergsmalet om en reduktion af
standarder og normer for indretning af offentlige
ydelser spillet en stor rolle. | apoteksdistributionen
synes der at foreligge en vis paralel hertil, idet der
i apoteksindretning m.v. kan iagttages en klar ten-
dens til en standardglidning. Der er nagpe tvivl om,
at dette har sammenhaang med, a de i andre bran-
cher virkende konkurrencemekanismer er vidigd
ende begramset i apoteksbranchen.
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blive skaapet.

Det ma samtidig fremhaaves, at der i be-
talingen for apoteksvassenets ydelser indgar
et betydeligt moment & offentlig udgifts-
dakning. En relativ fordyrelse af disse ydel-
s - som man under dle omstaandigheder
ma regne med, uafhaangigt af gerforhold og
strukturaandringer - betyder derfor ogsa me-
re dler mindre automatisk en udgiftsstig-
ning for det offentlige. Man ma ogsd o
denne grund regne med, at spergsmaet om
gpoteksdriftens indretning vil tiltrakke sg
en voksende samfundsmaessig interesse.

3. Sygehusenes
laegemiddelforsyning

3.1. Almindelige bemaa kninger

Landets sygehuse, klinikker, sanatorier
m.v. blev oprinddligt dle forsynet med me-
dicin fra apotekerne. Pa sygehusene foregik
der samtidig pa en lames ansvar en form for
legemidddfremdtilling, idet mange & de
indkabte pragarater blev oplest, fortynder,
blandet m.v.

| 1863 oprettedes ved Kgbenhavns kommunehospital
en dispensationsanstalt, hvor laggemidler blev dis-
penseret (omhaddt) og produceret af en farmaceut,
men under en lages ansvar. Denne anstalt er den
farste forlgber for de senere sygehusapoteker, som
der blev givet regler om ved apotekerloven af 1913.
Ifdge disse regler blev lederne ligestillet med inde-
haverne af apotekerbevillinger med hensyn til fagligt
ansvar for lagemidlers anskaffelse, tilvirkning og
distribution.

Ved apotekerloven af 1932 indskramkedes syge-
husenes adgang til afvening, fortynding m.v. &f
lagemidler. Reglerne herom blev i forbindelse med
udarbejdelse a 1954-loven underkastet en kritisk
revision, der resulterede i bestemmelser om, at syge-
huse uden eget apotek ikke ma foretage nogen form
for medicinfremstilling.

Efter apotekerlovens § 11 har statens og
kommunernes sygehuse samt private syge-
huse, der modtager offentlig stette, dler pa
hvilke patienter indlaggges for offentlig reg-
ning, ret til at oprette sygehusapotek, for
sA vidt de er indrettet med mindst 500 sen-
gepladser  dler indenrigsministeren  under



hensyn til sygehusets karakter skanner, at
indlretni ng a sygehusapotek er hensigtsmaes-
sig).

Sygehusapotekerne ansadtes af sygehus-
geane og ska opfylde betingdserne for a
blive apoteker. Ansaggninger til en dilling
som sygehusapoteker fordamges for sund-
hedsstyrelsen til udtalelse om ansggernes eg-
nethed. Sundhedsstyrelsen fordaayger sagen
for forfremmelsesradet.

Apotekerlovens § 33 — som andret ved
lov nr. 165 af 16. mg 1962 - omhandler
sygehusapotekernes fremdtillings- og udle-
veringsret og begraamsningerne heri. Besem-
melsen fastdar bl.a,, at sygehus apoteket kun
kan forsyne ingtitutioner beliggende inden
for samme kommune som sygehusapoteket.
Reglen er begrundet i hensyn til de pri-
vate apoteker. Leverancer til et fjerntlig-
gende sygehus skulle efter dette synspunkt
ikke kunne finde sted, idet sadanne leveran-
cer burde tilkomme et af apotekerne i syge-
husets naturlige opland. Udlevering & varer
er begramset til patienter, der behandles pa
sygehusets afddinger, og det faste perso-
nae.

Antallet af sygehuse er ca. 140, hvoraf ca
120 ges og drives & de 16 sygehuskommu-
ner (14 amtskommuner og Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner), 13 & staten, her-
af er de 11 statens hospitaler for sinddiden-
de, og ca. 10 er private sygehuse. Der findes
i at 11 sygehusapoteker.

Sygehusenes medicinforbrug i 1971/72

1) | lovbemagkningerne til § 11 sges det, a kom-
missionen ved udformningen & disse bestemmelser,
om svarer til gpotekerlovens § 22 (1932-loven), har
anset det for formdlstjenligt under hensyn til den
faglige og videnskabelige indsats, der ydes af syge-
husapotekerne — i hgjere grad end efter den gad-
dende lov - a sidegtille sygehusapotekerne med de
amindelige apoteker. Kommissionen har for at be-
granse oprettelsen o sygehusapoteker til de til-
fadde, hvor der er baggrund for deres faglige og
videnskabeligt indsats, foresdet, at sygehusapoteker
normalt kun ma oprettes ved store sygehuse, idet
det samtidig forudsadtes, at disse sygehusapotekers
omsadning er tilstraekkelig stor til, at der pd apo-
tekerne kan beskadtiges 1 apoteker og mindst 1
provisor.

kan andas til ca 230 mill. kr. incl. moms
(sygehusapoteker 120 mill. kr., receptmedi-
cin fra apoteker til sygehuse 63 mill. kr. og
handkabsvarer 15-20 mill. kr., at exd.
moms), dler ca 5 °/o a sygehusenes drifts-
udgifter.

3.2. Laggemidde forsyningen til sygehusene

Det starste antal sygehuse forsynes med
medicin fra de amindelige apoteker, me-
dens de sygehuse, der forsynes fra sygehus-
apotek, reprassenterer ca halvdelen af syge-
hussengene.

| 1972 var leverancen & receptmedicin fra
apotekerne til sygehuse mv. 73,6 mill. kr.
exc. moms, fordelt med 6,6 mill. kr. i ho-
vedstadsomradet, 54,8 mill. kr. i provins-
byerne og 12,2 mill. kr. i landdistrikterne®).
Af apotekernes handkabssalg pa 219 mill,
kr. i 1972 ma ca 20 mill. kr. antages at ud-
gere leverancer til sygehuse mv. Pa leve-
rancer til sygehuse ydes en rabat pa 10 °/o.

Sygehudeverancerne e forddt pa ca 75
a landets apoteker, og pa enkete apote-
ker udgar sygehudeverancer over havdeen
af apotekets omsadning. | nogle provinsbyer
e leverancen til det lokae sygehus enten
delt dler gar pa skift mellem byens apote-
ker. S&danne ordninger ma anses for uhen-
sigtsmassige, bade a hensyn til apoteket
0g Sygehuset.

Pa sygehusene er ofte indrettet e medi-
cindepot, som star under opsyn a en lagge,
en sygeplgerske dler af en farmaceut ansat
pa sygehusets centrallaboratorium. If@ge
sundhedsstyrelsens forskrifter af 1958 for
sygehuse m.v. for indkeb, rekvirering og op-
bevaring & lagemidler, herunder vejledning
for indretning af medicinskabe, ska der fo-
retages et arligt eftersyn af medicinskabene
a en provisor.

Sygehusenes |laagemiddelforsyning fra de
amindelige apoteker kritiseres ofte med hen-
visning til, a der mange deder ikke ydes
sygehuset tilstraskkelig farmaceutisk service,
uden dog at denne mangel atid kan tilskri-
1) Jr. »Det grd hadte«, sde 10.
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ves det leverende apotek, men lige s ve
kan skyldes mangel pa forstaese for en s&
dan sarvices vaadi hos sygehusets lagger og

sygeplejersker.

3.3. Sygehusapoteker

Der e som naavnt 11 sygehusapoteker,
hvoraf 2 er statdige, Rigshospitdets og Fin-
seningtituttets apoteker, medens 9 findes pa
fadgende kommunae sygehuse: Kgbenhavns
kommunehospital, Bispebjerg hospital, Fre-
deriksberg hospital, Kabenhavns amts syge-
hus i Gentofte, Holbak centrasygehus,
Odense sygehus, Randers centralsygehus,
Arhus kommunehospital (ges a Arhus amt)
og Alborg sygehus Nord (tidligere Alborg
kommunehospital).

To a sygehusapotekerne varetager specielle for-
syninger: apoteket pd Randers centralsygehus har
leverancen til forsvarets vestlige infirmerier, me-
dens apoteket pd amtssygehuset i Gentofte leverer
til de @stlige infirmerier og varetager a medicinle-
verance til Grenland, hvor der ikke er noget apotek.
Granlanddeverancen belgber sig til ca 4,4 mill. kr.

De a sundhedsstyrelsen i medfer af apotekerlo-
vens § 21 udferdigede driftsregler omfatter béde
sygehusapoteker og amindelige apoteker, og der er
i det hee tilstrabt en faglig ligestilling melem
disse. Sygehusapoteker betaler ikke afgift til apote-
kerfonden; derimod er sygehusapoteker og farma-
ceuter ansat p& sygehusapoteker medlemmer af apo-
tekervaesenets  pensionsordning.  Sygehusgjerne be-
taler arbejdsgiverbidrag pa 13 °/o, hvilket svarer til
ca 800.000 kr. pr. & dler i gennemsnit 73.000 kr.
pr. sygehusapotek.

Sygehusapoteker har kun ret til at levere
medicin til behandling af patienter pa syge-
husets afddinger og af sygehusets faste per-
sonadle. Lovteksten hindrer sdedes medicin-
forsyning & ambulante og hjemsendte pa-
tienter. Det er en kendt sag, at der i vidt
omfang faktisk sker udlevering a medicin
til ambulante patienter. Denne medicinfor-
syning ma imidlertid under den geddende
ordning karakteriseres som ulovlig.

Den gennemsnitlige liggetid pa sygehus
er nedbragt betydeligt over en arraskke, og
de ambulante behandlinger og undersagel-
ser pa sygehusene er vokset veesentlig stear-
kere end antallet & indlagggelser. Det kan
defor give anledning til uhensigtsmasssige
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lgsninger for patienterne samt til en bety-
delig administration for det offentlige, at
lovteksten ikke giver mulighed for udleve-
ring fra sygehusapoteker til ambulante pa-
tienter, men henviser disse til keb af medi-
cin mod sygesikringsrefusion (50 eler 75 °/o,
eventuelt 0), medens medicinbehandlingen
ville have vaget gratis, hvis patienten fort-
sat opholdt sig pa sygehuset (hvor udgiften
pr. sygedag er mindst 500 kr.). Visse pree
parater er registreret med den klausul, a de
kun ma anvendes pa sygehus, og en patient,
der en tid ska fortsadte behandling med s&
danne pragarater, skal sdedes have dispen-
sation fra sundhedsstyrelsen til kab herdf,
og sadanne pragoarater vil ikke vage opta
get pa listen over tilskudsberettigede lasge-
midler, hvorfor der i mange tilfaedde ska
sages om stette til keb heraf.
Sygehusapotekerne indkgber hovedsage-
ligt medicinske speciditeter direkte fra fa
brikant og importer, og far sdedes kun i
begramset omfang disse leveret gennem de
4 grossister pa lasgemiddelomradet. Ud over
en rabat nogenlunde svarende til grossist-
rabatten, i gennemsnit ca 10 °/o, f& syge-
husapotekerne ofte yderligere rabatter (soa-
rabatter) hos fabrikanter og importarer, vel
navnlig begrundet i store indkeb i store
pakninger, men ofte tilbydes disse ssara
batter som et led i en fabrikants markeds-
faringsvirksomhed. Sagrabatterne varierer

betydeligt.

Den under afsnit 4.3. omtate aftde me-
lem brancheorganisationerne  vedrgrende
medicindistribution indebar, a leverancerne
til sygehusapotekerne skulle varetages o
grossistfirmaerne og adgangen til levering
uden om disse ophgre. Til gengadd for en
kortere kredit til sygehusapotekerne (Iaben-
de maned + 30 dage) end til de aminde-
lige apoteker (90 dages kredit) skulle syge-
husapotekerne fortsat have rabat, men lave-
re end de hidtidige 10-11 /o + saarabat-
ter. Denne dd a aftden, der ville medfare
ggede udgifter for sygehusapotekerne, blev
ikke effektueret, jfr. neamere afsnit 4.3.4.



Sygehusapotekernes indkegb af specidite-
ter androg i 1973 45-50 mill. kr. regnet i
AIP (apotekets indkgbspris).

Sygehusapotekerne kan i medfer af apo-
tekerlovens 8§ 38 forpligtes til efter regn-
skabsrets udigb at indsende oversigt over
deres leveringer og driftsudgifter til sund-
hedsstyrelsen.

Sédanne oplysninger er imidlertid ferst
indhentet for nylig. De indsendte oplysnin-
ger e ikke dle umiddebart sammenligne-
lige, og det er ikke muligt at opstille en til
de dmindelige apoteker svarende oversigt
over omsagning og overskud?).

Med visse forbehold kan omsagningen
pa de 11 sygehusapoteker i 1971/72 op-
gives til 123 mill. kr. excl. moms og i
1972/73 til godt 140 mill. kr. ligeledes
excl. moms. Antal ansatte pa de enkete
sygehusapoteker varierer fra 16 til knap
70. | dt e der pd de 11 sygehusapote-
ker ansat ca 450. Persondet bestdr som
pa de admindelige apoteker a en apote-
ker, provisorer, apoteksassistenter, defek-
tricer og ufaglaat arbejdskraft. | tallet er
ikke medregnet praktikanter, dv.s. farma
cistuderende, hvis praktiske uddannelse (15
maneders praktikanttid) delvis kan forega
pa sygehusapotekerne, dler assistent- og
defektricedlever, som praktisk talt ikke ud-
dannes pa sygehusapotekerne.

Alminddigvis ligger sygehusapotekernes
vareforbrug i starrelsesordenen 50-55 /o &
omszningen og lgnningsudgifterne pa 14-
20 %. De derste sygehusapoteker har de
procentvis mindste udgifter til vareforbrug
og lgnninger, og pa disse kan der vage

1) Det kan bl.a. naevnes, at sygehusapotekerne - lige-
som andre afdelinger pAd sygehusene - registrerer
ale indkgb m.v. med moms, at udgifter til hudeje,
forrentning og afskrivninger er yderst skensmasssige,
at der kan vaze vanskeligheder med en korrekt an-
givelse o personale og dermed lenninger og ende-
lig at en dd a de relativt mindre udgifter fordeles
efter den fulgte norm for sygehusets aminddige
omkostningsfordeling.

mellem 30-38 %/ & omsadningen til dak-
ning & andre udgifter og overskud?).

4. Engrosdistribution
af laegemidler

4.1. Historisk udvikling - Lovgrundiaget

Fars omkring & 1900 tog industrialiseringen &f
laggemiddelfremstillingen fart. De virksomheder, som
fremdtillede og forhandlede ravarer til apotekernes
laggemiddelfremdtilling, overtog en dd a konfek-
tioneringen, og ved apotekerloven & 1913 indfertes
regler om kontrollerede laboratorier, hvorfra apo-
tekerne kunne hjemkeabe forarbegdede lsmgemidler,
for hvis fremgtilling farmakopeen gav forskrifter.
Baggrunden for bestemmelsen var ensket om kon-
trol med de virksomheder, som si smét fik del i apo-
tekernes hidtidige faktiske eneret til legemiddel-
fremgtilling. Ansvaret for de fra de kontrollerede la-
boratorier indkabte forarbejdede leggemidlers kvali-
tet og renhed var apotekernes.

Efterhdnden som handelen med fabriksfremstillede
lagemidler blev foreget, blev engrosforhandling
med medicinske speciditeter hovedvirksomheden
for de kontrollerede laboratorier.

Ved gennemfarelsen & 1954-loven reg-
nede man med, a en eventud centralise-
ring a apoteksproduktionen ville finde
sed ved, a de kontrollerede laboratorier
overtog denne produktion. Da man sam-
tidig Skegpede kravene til indretning og
teknisk ledelse, aandredes ansvarsreglen der-
hen, at apotekerne blev fritaget for ansver
ret for, at varer indkabt i origina emballa
ge fra et kontrolleret laboratorium svarer
til betegnelsen og e i besddelse a den
foreskrevne renhed og kvalitet.

Virksomheder, der er godkendt som kon-
trollerede laboratorier, jfr. apotekerlovens §
67, e forpligtet til & kunne levere dle de
i farmakopeen m.v. beskrevne forarbejdede
leggemidler. Som sadanne er godkendt 3,

1) Visse gkonomiske oplysninger og oplysninger om
produktionsforhold m.v. er givet i Dansk Farmaceut-
forenings publikationer »Sygehusfarmaci i Danmark
1970« og »Sygehusfarmaci i Danmark 1973« samt
i »Oprettelse af Sygehusapoteker«, Rapport afgivet
i marts 1974 o en a amtsrédsforeningen nedsat
arbgjdsgruppe. Der henvises til gennemgangen &f
sidstnaevnte rapport i bilag 5.
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hvoraf to tillige e engrosforhandlere &
speciditeter, jfr. nedenfor.

Efter apotekerlovens § 68 kan danske
engrosvirksomheder godkendes som kon-
trollerede leveranderer til apoteker af ufor-
arbejdede lamgemidler, der er preveholdige i
henhold til farmakopeforskrifter. Der illes
ved sddan godkendelse ikke krav om leve-
ringspligt a dle uforarbgdede laagemidier,
og der e hdler ikke bestemte krav til le-
dese og indretning, men virksomhederne
kontrolleres & sundhedsstyrelsen. Betyd-
ningen af § 68 e, a apotekernes ansvar
for indkeb o révarer fra kontrollerede en-
grosvirksomheder lettes, jfr. 8 29, stk. 2.
Ca 10 virksomheder, heriblandt de 4 en-
grosforhandlere af speciditeter og DAK-la
boratoriet, er godkendt efter § 68.

4.2. Nuvagende struktur

Bortsat fra leverancer a medicinke spe-
ciditeter til sygehusene, der helt overvgien-
de sker direkte fra producenter og impor-
terer, varetages den indenlandske engrosdi-
stribution & fabriksfremstillede lssgemidler
samt af ravarer til apotekernes egenproduk-
tion neesten fuldt ud a fadgende fire medi-
cinalgrossister:

Mecobenzon AIS, der har afddinger i Ko
benhavn, Odense, Arhus, Alborg og Kol-
ding

Nordisk Droge- & Kemikalieforretning
AIS, da har dddinger i Kabenhavn,
Odense, Arhus og Alborg

K. V. Tjellesen, Kgbenhavn

A/SMax Jenne, Abenré og Vele,

En femte virksomhed, Otto Millers Eftf.
A/S med addinger i Kgbenhavn, Oden-
s, Alborg, Haderdev og Randers, har ind-
dtillet handelen med lagemidler pr. 1. agporil
1974,

Apotekernes indbyrdes digtribution &
apoteksfremdtillede lagemidier samt distri-
bution af révarer til den centraliserede apo-
teksproduktion sker via Bang & Tegner
A/S, hvori Danmarks Apotekerforening
ger aktiemgoriteten. Som omtat nedenfor
har der tidligere veget planer om a lade
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engrosdistribution af medicinske specidite-
ter ke gennem Bang & Tegner. Dise pla-
ner er imidlertid ikke blevet realiseret.

Af de fire tilbagevegende, egentlige me-
dicinalgrossster er de to farstnearnte (Me-
cobenzon og Nordisk Droge) godkendt som
kontrollerede laboratorier, jfr. apotekerlovens
§ 67. Alle fire er godkendt som révareleve-
randarer, jfr. 8 68. Sdve speciditetsforhand-
lingen i engrodeddet er dminddig fri nee
ring, som ikke er omfattet & ssaskilte god-
kendelses- dler kontrolbestemmelser. Bag-
grunden for denre forskd e bla, a de
medicinske speciditeter leveres forbrugs-
fadige, derunder i fagdigpakning til for-
brugeren, fra fabrikkernes side. Sikkerheds-
hensynene bliver her varetaget gennem
kontrollen, der fager a varernes registre-
ring som speciditeter, hvilket er en betin-
gelse for, a de kan markedsfares.

Den tilvirkningsvirksomhed, der finder
sted pa de to naavnte kontrollerede laborato-
rier, har for visse produkters vedkommen-
de karakter af en industrie fremstillings-
virksomhed, nemlig med hensyn til galeni-
ka som f.eks. tabletter og injektionsvessker.
Der & samtidig tae om en produktion,
som den egentlige medicinalindustri  har
vaget afskaret fra a gd ind i under den
hidtidige lasgemiddelovgivning, jfr. kap.
V. Derimod har der i de senere & — efter
den indledte koncentration a apotekspro-
duktionen — udviklet sg et konkurrence-
forhold melem denne dd af medicinagros-
sisternes virksomhed og den koncentrerede
apoteksproduktion. Da der desuden vil bli-
ve givet industrien mulighed for at tage en
tilsvarende produktion op ved gennemfga-
rlse o fordaget til ny lasgemiddellov, ma
man forudse en betydelig »traagsdl« pa
omradet og formentlig en deaf fadgende
overkapacitet.

Sifremt dette eventuelt medferer, a de
to kontrollerede laboratorier skulle vedge at
trakke dg helt dler devist ud a faadig-
vare- og ravaremarkedet, ma der forudses
betyddige vanskeligheder for og under ale



omstamndigheder en vassentlig fordyrese of
bl.a sygehusapotekernes révareforsyning’).

Med kun fire virksomheder i den egent-
lige medicinengroshandel, og ydermere
med en relativt staak koncentration af om-
sadningen hos de to starste af grossisterne,
ville man normalt forvente en hgj grad &
markedsbeherskelse dler monopoldtilling. |
det foreliggende tilfadde ma eventuelle mo-
nopoltendenser imidlertid vurderes i lyset
d, a branchen som sadan er kraftigt klemt
mellen  producent/importerleddet pa den
ene sde og apoteksleddet pa den anden si-
de, jfr. neamere i det falgende. Dette &-
sdler sig da ogsd i, a en femte medici-
nalgrossist som naavnt har afviklet denne
dd a sin virksomhed.

For medicinske specialiteter, der udger
den dominerende og stadig voksende dd &
omsadningen, e grosssternes funktion
endvidere stort set begramset til seve den
fydske varehandtering (lagerhold, ordre-
modtagelse fra og vareudkersel til apote-
ker) samt en ganske vist meget vidtgaende
kreditgivningsfunktion over for apoteker-
ne. Grosssterne har ingen indflydelse pa
deres udsalgspriser til apotek og kan ¢ hel-
ler pavirke deres egne indkebspriser. Gros-
Ssternes udsalgspriser (= apotekernes ind-
kebspriser, amindeigvis benaevnt AlP)
fastsadtes o fabrikanter og importaerer, for-
melt under sundhedsstyrelsens kontrolz);
Af disse priser tilfader der grossisten en
vis andel, den sikadte grossistrabat dler
grossistmarginal, til dakning af omkost-
ninger og avance. Denne grossistrabat har
i de senere & veget fddende fra omkring

1) Der henvises til MEGROS skrivelse til folke-
tingets udvalg angdende fordag til lov om lasge
midler. Skrivelsen er optaget som bilag 19 til ud-
valgets beretning af 15. juli 1974.

2) Det er som tidligere naevnt gruppens opfattelse,
a denne saalige priskontrol stort set er en forma
litet. Dette indtryk stemmer overens med erfaringer
under det svenske system far statsovertagelsen. For
en nagmere diskussion heraf kan bl.a henvises til
den som led i den sk. koncentrationsutredning &-
givne svenske betamkning om laggemiddelindustrien,
SO.U. 1969:36, side 91 ff.

12-13% i 1970 til godt 10% i 1973.
Grossigterne udever ikke nogen egentlig
salgsindsats med hensyn til speciditeter.
Sdgsarbejdet varetages direkte af fabrikan-
ter og importarer. (Det er saalig intensivt
over for lagerne, jfr. a op mod 80 % &f
lagemiddelomsadningen er receptmedicin).

Som fdge a disse forhold foregar kon-
kurrencen mellem grossisterne, hvad angar
de medicinke speciditeter, iss¥ som en
konkurrence pa leveringshyppighed og le-
veringsbetingelser — derunder i ssxdeleshed
kredittid, jfr. det fdgende. Ogsa et forhold
som den daglige dbningstid spiller en vis
rolle som konkurrencemiddel grossisterne
imellem.

Pa révareomradet, som kun de to sterste
virksomheder beskadtiger sg med | starre
malestok, er der derimod tale om en tradi-
tiond grossistfunktion: indkeb i store par-
tier og med aktiv prispavirkning i et kon-
kurrencepraaget marked og tidligere tillige
en hg grad a priskonkurrence ved videre-
sdget til apoteker og sygehuse m.v. Blandt
andet synes konkurrence pa ravaretilbud
tidiigere a have spillet en rolle som midde
til a knytte det enkelte apotek til sig for
sA vidt angar specialitetsomsagningen. Med
tilbagegangen i ravaresalget bl.a som fdge
a det digende sag & fabriksfremdtillede
lagemidler, (og i takt med, at Bang og Teg-
ner har overtaget distributionen af visse ra&
varer til den centrdiserede apoteksproduk-
tion), er betydningen & dette konkurren-
cemidde dog aftaget og en neutrdisering
af priskonkurrencen indtrédt, ogsa hvad an-
g& révarer. Dette har dog ikke andret ved
den dituation, a bruttoavancerne pa rava
rer og halvfabrikata er lave, ikke mindst
st pa baggrund a den omkostningskree
vende sikkerheds- og identitetskontrol, der
ma opretholdes for denne dd a omsadnin-
gen. Vad de nuvegende priser og kredit-
betingelser ma rentabiliteten & denne dd
af engrosomsadningen isoleret set nok an-
s for ringe.

Med den ivaaksatte produktionskoncen-
i ration pa apotekerne e der som naevnt
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samtidig opstaet en specid  konkurrencesi-
tuation for visse a de farmakopéagemid-
ler, som de to kontrollerede laboratorier tra
ditiondt har veget leveranderer &. Disse
varer fremdtilles nu ogsa - dler paregnes
fremdillet - hos de nye, indudtriaiserede
produktionsapoteker. Den heraf fdgende
konkurrence ma forventes yderligere inten-
sveret ved gennemfarelse & den nye lage-
middellov, der formentlig vil fa til konsek-
vens, & ogsa den egentlige lasgemiddelin-
dustri tager disse produktioner op.

4.3. De senere arsudviklingstendenser

inden for engrossektoren

| de sdste tre-fire & er det kommet til
en rakke stagke brydninger i engroshande-
len, forseg pa etablering a nye distributi-
onsmenstre samt i nogen grad en eksistens-
kamp for de bestdende virksomheder. | det
fdgende skd der forsages givet et overblik
over nogle & de hovedspergsmd, der har
foreigget i forbindese med denne andring
fra et tidligere nogenlunde stabilt distribu-
tionsmenster til en Stuation, der nagpe
endnu har fundet sin enddige afklaring, og
hvor dlerede denne specifikke udvikling
méaske kan gare det pakraavet — i forlangd-
s o apotekerloven - a gennemfare ssa-
lige lovregler om engrosdistributionen.

Falgende meget grove rubricering kan maske tjene
som udgangspunkt for et siddant forseg pa at skabe
overblik over et staakt kompliceret hamdelsesforlab:
1) Bestrashelser for @get producent- og importerind-

flydelse i engrosleddet (fremadrettet integration

- dv.s integrationsbestradbelser der retter sig

mod et faggende led i produktions- og distribu-

tionssystemet).

2) Tilsvarende bestrasbelser fra apotekernes side for
gget indflydelse i engroseddet, her altsd som
bagudrettet integration (integrationsbestragbel ser
rettet mod et forudgdende led i systemet).

3) Initiativer inden for engroshandelen selv, derun-
der ogsd »udbrudsforsag«.

4) Stabiliseringsforsgg, mere eler mindre omfat-
tende hele medicinalbranchen.

Denne rubricering fadges dog ikke sneevert i det
falgende. Des kan man ikke si skarpt, som det er
gjort her, holde de forskellige initiativer ude fra
hinanden. Dels ma visse af de hovedspergsmal, der
har vaget dreftet i forbindelse med de senere ars
udvikling i branchen, behandles pa tveas af denne
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opdeling.') Oversigten kan imidlertid vage hensigts-
maessig som en indledende orientering om den
naevnte udvikling. Punkt 1) og 2) er samtidig be-
lysende for engrosleddets placering som et relativt
svagt mellemled mellem en monopoliseret detail-
handel pad den ene side og pd den anden side et
producent- og importerled, hvor de monopolistiske
islag ligeledes er meget udtalte. Specielt under de
senere &rs handelsesforlgb er denne grundstruktur
trédt meget tydeligt frem.

Der kan maske i tilknytning til oversigten vage
grund til at naevne, at integrationsbestragbelser som
naevnt under punkt 1) og 2) er velkendte fra en
lang rakke andre brancher. Medicinengroshandelens
stilling er imidlertid ssaegen derved, at grossistled-
dets muligheder for selv at ga aktivt ind i en sddan
integrationspolitik er begramsede i forhold til, hvad
der er tilfaddet pd andre omrader. Privilegiesystemet
for apotekerne afskager grossisterne fra indflydelse
pa detaildistributionen, hvorimod det omvendte ikke
er tilfaddet.

4.3.1. Integration mellem producenter og
grossister

Der synes at have vaaet flere i tid sam-
menfaldende &rsager til, at medicinindustri-
en (for den udenlandske industris vedkom-
mende reprassenteret ved importererne) i de
senere & har vist gget interesse for spergs-
mdet om engrosdistributionens tilrettelasg-
gdse. Med markedernes stigende internati-
onalisering og skaapet offentlig arvégenhed
omkring prisdannelsen for medicinalvarer
har producenterne efter at a damme lagt
stigende vaggt pa at undga for store pris-
forkdlle for deres produkter i de forskellige
aftagerlande. De er dermed ogsd i @get grad
kommet ind pa a sammenligne distributi-
onsomkostningernes sterrelse i de forskelli-
ge lande. | denne henseende synes ikke
mindst sammenligninger med forholdene i
Sverige a have spillet en centrd rolle. Som
det fremgar o redegerdlsen om Sverige i
kap. 111, er niveauet for grossistrabatterne
i svensk medicindistribution i de senere &
reduceret ret veesentligt. — Enddig skd
naevnes, at medicinindustriens @gede inter-
ese for tilrettelagygelsen & engrosdistribu-

1) Dette gadder navnlig spargsmalet om de ekstra-
ordinaat lange rentefri kreditter, apotekerne har op-
ndet, og diskussionen om énkanal- contra flerkanal-
distribution, jfr. det felgende.



tionen muligvis ogsa kan have sammen-
haang med, a tempoet i produktfornyelsen
e faddet vessentligt i lgbet af den sdste
halve snes &. Da industrien traditionelt har
inddakket en forholdsvis stor dd af sine
samlede omkostninger gennem salget &
nyudviklede produkter — bl.a. ogsa gennem
prisberegningen for disse - vil det veae
negliggende, om man sager a kompensere
for en sddan udvikling ved bl.a. a sege
grossistrabatterne reduceret.

4.3.2. Integration mellem apoteker og
grossister

| apotekernes bestrasbelser for at pavirke
forholdene i engroshandelen synes to ho-
vedhensyn at have vaget salig afgerende:
apotekernes gnske om at bevare de meget
lange rentefri kreditter, det er blevet kuty-
me for grossisterne at yde til apotekerne,
samt hensynet til sikring af apotekernes ra-
vareindkegb. Sidstheavnte hensyn kan bedst
forklares pa baggrund af en gennemgang af
et o de hovedspergsmd, der har vaget
fremme under de senere &s dreftelser: fler-
kanal- dler énkanaldistribution, jfr. herom
umiddelbart nedenfor. Spergsmdet om de
lange rentefri kreditter er omtalt i flere
andre sammenhaange | heavegende be-
taankning, bl.a. i tilknytning til gennem-
gangen a apotekernes regnskabsskema. En
detajeret gennemgang og vurdering findes
i bilag 4. Her skd derfor aene nasevnes,
a lsgemiddegrossisterne siden ikrafttree
ddsen i 1955 & den geddende apotekerlov
har udvidet den periode, hvori der ydes
apotekerne rentefri kredit, sdedes at det nu
er blevet dminddigt a yde rentefri kredit
i ca 3 maneder mod tidligere ca. en maned.
Denne merkredit har for apotekerne alt an-
det lige betydet en vassentlig indtasgt uden
for regnskabsskemaet — og dermed en ind-
teggt ud over det tilsigtede gennemsnitsud-
bytte — som for 1970 er opgjort til ca
31.000 kr. pr. apoteker, og som i dag ma
skennes at vaare vaesentlig starre’).

4.3.3. Enkanal—flerkanal distribution

Som naevnt har spargsmalet om énkanal-
contra flerkanaldistribution indtaget en cen-
tral placering under den uro, som i de se
nere & har preeget engroshandelen. Der er
tale om en specid brancheterminologi, hvor
man ved énkanalsystem forstdr, a én be-
semt forhandler har eneforhandlingsret for
hele landet med hensyn til den pageddende
medicinske speciditet, medens det samme
pregparat under et flerkanasystem forhand-
les gennem flere grossister.

Den hidtidige engroshandel har med enkelte und-
tagelser veget baseret p& det sidstnaevnte princip,
idet hovedreglen har vazet, a samtlige engrosvirk-
somheder har forhandlet (og legerfart) samtlige i
Danmark registrerede medicinske specialiteter. For
apotekerne har dette betydet, at de normat har
kunnet ngjes med én 8 to leverandgrer. Et rent én-
kanalsystem forudszdter derimod, at apotekerne star
i lgbende forretningsforbindelse med samtlige gros-
sister, der hver farer sin dd af det samlede registre-
rede sortiment. Dette ville indebage en vis foragelse
af omkostningerne i apotekseddet: sterre omkost-
ninger til ordreafgivelser, hjemtagelse, regnskab etc.
Det e imidiertid en amindelig antagelse, a der for
det samlede distributionssystem skulle kunne opnas
en omkostningsbesparelse ved overgang til énkanal-
distribution. Besparelsesmulighederne er saalig klare
hvad angér lageromkostninger, idet lagerbehold-
ningerne reduceres, ndr hver enkelt grossist i mod-
saaning til nu kun skal lagerfare en ddl af det sam-
lede speciditetsudbud. Derudover har vaaet nasevnt,
at énkanadistribution skulle rumme besparelsesmu-
ligheder i kraft af starre muligheder for forenkling
af ordrerutiner, ekspedition m.v., hvorimod kersels-
omkostningerne matte paregnes foraget.

Mere generelt kan der peges pa en forskd i gros-
sistens konkurrencesituation under de to distribu-
tionssystemer, som er & betydning for distributions-
omkostningernes hgide. Ved et flerkanasystem ret-
ter grossisternes konkurrence sig mod apotekd eddet.
Foruden i konkurrence pa kreditgivning giver den
Sg udsag i en udstrakt service med hensyn til
hyppigheden af vareudbringning etc., hvorved denne
sarvicevirksomhed maske bliver sterre end sam-

1) Ved en samlet gkonomisk vurdering heraf ma der
dog tages hensyn til, a apotekerne ligeledes uden for
det ved takst- og afgiftsfastsadtelsen m.v. anvendte
regnskabsskema afholder en rakke udgifter. Efter
apotekerforeningens opfattelse svarer disse udgifter
nogenlunde til den naavnte rentefordel. Efter grup-
pens opfattelse kan de pagaddende udgifter kun op-
vge en mindre dd a rentefordelen, jfr. neamere
bilag 4.
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fundsmeessigt optimalt. | den konkurrencesituation
grossisterne imellem, som foreligger ved énkanal-
distribution, retter konkurrencen sg i hgere grad
imod producent- og importerleddet. Det bliver her
et hovedkonkurrencemiddel at kunne tilbyde pro-
ducenten/importaren et rationelt distributionssystem
med lave totale distributionsomkostninger.

Spergsmdlet énkana- contra flerkanaldistribution
har imidlertid flere andre aspekter end naevnt indtil
nu.

Eneforhandlingssystemer udger normalt et integre-
ret led i en producents samlede markedsferingssy-
stem og konkurrencepolitik. | reglen bygger et ene-
forhandlingssystem ikke kun pd en ensidig, men pa
en gensidig eksklusivitet, sdedes at eneforhandleren
(énkanalselskabet) ikke blot har eneret pa at fare en
bestemt virksomheds produkter, men ogsi har d-
skéret sig fra a fere konkurrerende virksomheders
produkter. Systemet medfgrer herved ikke blot en
beskyttet stilling for eneforhandleren, men ogsa for
producenten. Bl.a kan det vage vanskdigt for nye
producenter (sdvel inden- som udenlandske) a
komme ind p& e marked, hvor distributionen er ba-
seret pd sadanne eksklusivaftaler. Dette har da ogsd
vaget en af arsagerne til, a monopolmyndighederne
har afvist hidtidige fordag til en nyordning af for-
holdene i den danske medicinalengroshandel.

Ved bedemmelsen o spergsmalet énkanal-/fler-
kanaldistribution ma der videre tages hensyn til de
konsekvenser, en vidtgdende omleggning til énka-
nalsystemer kan fa for apotekernes og méaske spe-
cidt sygehusapotekernes ravareforsyning. Det er tid-
ligere fremdraget, a de hidtidige prisvilkér for ra
varerne har vaget betinget o, a der fordd en om-
saningsmassig sammenkagdning med  specidlitets-
omsadningen. En andret fordeling a speciditets-
omsadningen dler indferelse af helt nye systemer,
som medferer at dette omsagningsunderlag reduce-
res, vil defor nadvendiggere vaesentlige priss og
avanceforhgielser for ravarerne.

4.3.4. Initiativer til strukturomlaggning

inden for branchen

De omtalte brydninger inden for branchen synes
a vege begyndt med, a de davagende fem gros
sister i en fadlesskrivelse a 1. juli 1970 med virk-
ning fra 1. januar 1972 bebudede en indskramkning
af den rentefri kredittid til »gbende méned + 15
dage«. Danmarks Apotekerforening tog skarpt &-
stand fra denne indskramkning og erhvervede i be-
gyndelsen af 1971 aktiemgoriteten i selskabet Bang
& Tegner (leverander af sygeplejeartikler) med hen-
blik pa eventuelt at etablere egen engrosdistribution
af medicinske speciditeter. Foreningen ferte samti-
dig forhandlinger til flere sider om genetablering af
de hidtidige leverings- og betalingsbetingelser. Disse
dreftelser farte til en samarbgdsoverenskomst med
den starste af grossisterne, Mecobenzon A/S, om op-
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retholdelse af en udvidet kredittid, betinget a nea-
mere fastsatte kabsandele for det enkelte apotek hos
Mecobenzon, og for apotekerne under é& e samlet
keb hos Mecobenzon pa mindst 60 °/e & apotekernes
totale omsaaning af medicinske specidliteter.

Over for denne gensidige binding reagerede de
fire gvrige grossister ved dtiftelsen af to indbyrdes
naat samarbeidende énkanalselskaber, der opndede
eneforhandlingsret hos en rakke importzrer 0g pro-
ducenter med den konsekvens, a de pégaddende
importarer 09 producenter standsede leverancerne til
Mecobenzon’).

Samtlige i sagen implicerede parter indgav klager
over hinanden til monopoltilsynet, som palagde den
naa/nte gruppe af importerer og producenter a fort-
ste leverancerne til Mecobenzon, men samtidig
kraavede ophaevelse & den centrale bestemmelse om
betingelser for udvidet rentefri kredit i samarbejds-
aftalen mellem Mecobenzon og Apotekerforeningen.
Ved en senere kendelse fra monopolankenaavnet blev
det pdlagt parterne at ophave denne samarbejdsaf-
tale i sn helhed.

| tilknytning til de trufne afgerdser afgav mo-
nopoltilsynet i henhold til monopollovens § 14 en
sxlig redegerdlse til handelsministeriet om leve-
ringsforholdene i medicinalbranchen. Der er her tale
om en relativt gaddent benyttet bestemmelse i mo-
nopolloven, sigtende pa sddanne konkurrencebe-
gramsnings- og erhvervsfrihedsproblemer, der dar-
ligt kan lgses inden for monopollovens rammer.

Efter de trufne afgerdser etableredes igen et
samarbgjde mdlem de fem grossistvirksomheder. De
etablerede kanalselskaber oplgstes, og grossisterne
indgik en aftade om ensartede distributionsbetingel-
ser. Samtidig arbegjdede imidlertid en gruppe a leve-
randgrer bestdende af 2 faborikker og 5 importerer -
den sdkaldte Novo-gruppe med i at ca '/a a spe
cialitetsomsagningen - med planer om oprettelse af
en fadles fordelingscentral, der uden om grossisterne
skulle distribuere gruppemedlemmernes varer direkte
til apotek. Det blev ansléet, a dette kunne ske til
distributionsomkostninger pa 5/2—6 o a AlP-pri-
serne mod en gennemsnitlig grossistavance for spe-
ciditeter pd ca 1042 % (tldllgere ca 13 °/o).

Novo-gruppens initiativ farte pd sin side - efter
et mellemspil hvorunder Mecobenzon opsagde aftalen
med de 4 gvrige grossister og tilbad distribution til
83/4 % - til forstazkede bestradbelser i ovrige dele
a branchen for bevarelse af den eksisterende bran-
chestruktur. Et arbejdsudvalg bestdende af reprassen-
tanter for MEFA (Foreningen & danske Medicin-
fabrikker), MEDIF (Medicinimportarforeningen) ME-

1) Gennem lamngere tid forud havde der veaet for-
handlet mellem samtlige grossistvirksomheder om
overgang til énkanalsystem, herunder et centralise-
ret system hvor a distribution skete gennem ét fad-
les grossistselskab. Der kunne imidlertid ikke opnas
enighed herom.



GROS (Foreningen & Medicingrossister), Danmarks
Apotekerforening samt en konsulent i distributions-
spargsmd - men uden reprassentation fra sygehus-
apotekerne - udarbegjdede i sommeren 1973 en be-
retning med fordag til en ny brancheordning, som
det blev beduttet at lade traede i kraft pr. 1. de-
cember 1973. En rakke leverandarer gav dog kun en
betinget tilslutning til ordningen.

Et hovedpunkt i ordningen var, a dle leveran-
darer skulle yde grossisterne rabat efter en fadles
skala, inddelt efter varernes omsagningshastighed,
emballeringsform m.v. og med en beregnet gennem-
snitlig rabat for den samlede specialitetsomsaaning
pd 96 °/o, med andre ord en nedsxdtelse pa op
mod et procentpoint. Et andet hovedpunkt var, a
grossisterne skulle overtage distributionen til syge-
husapotekerne, hvilket skulle vaare en hovedforudsed-
ning for rabatreduktionen. Hidtil havde sygehus-
apotekerne som navnt i indledningen helt overve-
jende kebt direkte hos producenter og importarer og
til priser, der taget under ét var veesentlig lavere end
AlP-priserne) Sdv om sygehusapotekerne fremde-
les skulle kunne opnd kvantumsbestemte rabatter pa
AlP-priserne var det dog et klart led i den &ftate
brancheordning, at priserne til sygehusapotekerne
skulle haares vaesentligt.

Som en vigtig konsekvens & den pétaakte bran-
cheordning skd endelig neernes, at leveranderer, der
ikke tiltradte ordningen i sin helhed, ville blive &-
skaret fra a fa deres varer distribueret gennem
grossisterne.

Ved monopoltilsynets behandling af den foreddede
nyordning blev det sidstneevnte forhold erklagret for
uforeneligt med monopollovens § 11, stk. 1, som
indebaaende en urimelig indskramkning i den frie
erhvervsudavelse. Den vedtagne andring af leve-
ringsforholdene over for sygehusapotekerne blev
ligeledes betragtet som medfarende en urimelig ulig-
hed i vilkdrene for sygehusapotekerne. Under mo-
nopolradets dreftelse af sagen blev der endvidere
lagt vamgt pd, at branchen - sifremt der arbejdedes
videre med planerne om en nyordning - foretog en
tilbundsgdende undersggelse o de virkninger, som
ordningen ville f& for de forskellige omsagningsed,
og a der fremlagdes dokumentation for ordningens
rationaliserende konsekvenser for ale omsaaningsed.
| denne forbindelse blev det med hensyn til rabat-
skalaens udformning tilkendegivet over for bran-
chen, a der méatte lasgges vamgt pa, at rabatsatserne
fastsates ud fra omkostningshensyn, sdedes at
hensynet til rimelige og rationelle indkabs- og leve-
ringsforhold bliver bestemmende for de enkelte prae

1) Dette forhold ma dels ses i sammenhaang med, at
sygehusapotekerne aftager store kvanta ad gangen.
Men det ma som naa/nt ogsa ses som led i produ-
centernes markedsfaringspolitik, idet det er vigtigt
for afsaaningen & et pragoarat, at det vinder indpas
pa hospitalerne.

5 Lagemiddeldistribution

paraters placering i rabatsystemet. Enddig blev der
af monopolradet givet udtryk for gnskeligheden d,
a der foretages en undersagelse &, hvilke omkost-
ningsbesparelser der vil kunne opnds for leveran-
dorer, grossister og sygehusapoteker ved, at leve-
rancerne til sygehusapotekerne eventuelt overgdr til
grossisterne.

Samtidig med denne udvikling blev arbejdet i den
tidligere omtalte leverandergruppe (Novo-gruppen)
fortsat. De 7 leveranderer bag denne plan om opret-
telse & en fadles fordelingscentral (uden om gros-
sisterne) diftede i august 1973 foreningen Medicin-
distributionen, der dog farst skulle tragde i funktion,
nd&r man havde opnaet bindende tilslutning fra et
starre antal leverandarer. Den virksomhed, der er p&
tenkt optaget gennem foreningen, kan sidedtilles
med producentkooperation. Det var hensigten, at
foreningen gennem et ekspeditionskontor skulle ar-
rangere fedles ordreoptagelse hos apotekerne med
pafglgende fadlesekspedition via et centrallager og
tre »provindagre«x og med anvendelse & egen kar-
selsafdeling.  Omkostningerne ved fadlesekspeditio-
nen samt ved visse dtatistikfunktioner (bl.a. med
sigte p& sdg og reklame), som foreningen ligeledes
skulle kunne patage sig, skulle fordeles ud pa med-
lemmerne efter en nagmere fastsat fordelingsnagle,
der principielt tilsigtede at fordele omkostningerne i
forhold til vaadien & de modtagne ydelser.

En gennemfarelse & denne ordning ville for de
implicerede parter betyde, at grossistfunktionen blev
ophaavet som selvstandigt handelsled og pé koope-
rativ basis integreret i producent- og importerleddet.
Foreningens virksomhed kan sdedes ikke sidestilles
med énkanaldistribution. Principielt skulle salget ske
direkte fra de pageddende producenter/importerer til
apoteker, sygehusapoteker, laboratorier m.v., og kun
sdve ordreoptagelsen, varehandteringen og de
naevnte statistikfunktioner skulle varetages o for-
eningen. Priser og rabatter skulle vage foreningen
uvedkommende, og den kredit, der blev ydet apote-
kerne skulle finansieres af fabrikanter/importerer.
Pa centrallageret og de naevnte ekspeditiondagre
skulle varerne henligge i konsignation, d.v.s. som
leverandgrernes gendom.

P& grund o den seneste udvikling pa grossistom-
rédet, jfr. nedenfor, blev tankerne bag dtiftelsen of
foreningen Medicindistributionen dog ikke fart ud i
livet som planlagt, men foreningen fandt det hen-
sigtsmaessigt indtil videre at udskyde etableringen
af den pétaankte fordelingscentral.

Som fdge a monopoltilsynets underkendelse blev
den a brancheorganisationerne fored&ede nyordning
heller ikke sat i kraft.)) | stedet beduttede de da-
vagende 5 grossister, der var enige om ikke a -

1) Det er oplyst over for gruppen, a det af branche-
organisationerne nedsatte fadles arbejdsudvalg sta-
dig bestdr og fortszter sine overveielser med hen-
blik pd rationalisering af distributionskaeden.
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vente en helheddasning & rabat- og distributions-
forholdene, at tilbyde samtlige medicinleveranderer
at distribuere deres pragoarater til de rabatsatser, der
indgik i det tidligere fremsatte fordag.

| forbindelse med monopoltilsynets behandling af
denne nye &ftde fremheavede grossisterne, at der
nu til forske fra den tidligere foresdede branche-
ordning adene var tale om en aftale melem gros-
sisterne og kun vedrgrende rabatterne. De aftalte ra-
batter var et tilbud til leverandererne, der siledes
var frit gtillet med hensyn til, om de ville tildlutte
sig ordningen. De leveranderer, der ikke gnskede
dette, kunne fa distribueret deres pragoarater gennem
grossisterne pa samme vilka& som hidtil. Leveran-
darernes direkte levering til sygehusapotekerne ville
sdedes ikke blive bergrt o ordningen, men ville
kunne finde sted som hidtil.

Som en afgerende motivering fra grossisternes
sde for a ga ind for nyordningen anfertes, a
samtlige leverandarer herved ville blive tillet lige
med hensyn til rabatvilkdr, idet omsagningen af
det enkelte varenummer efter den foreddede ord-
ning bestemmer rabatgrupperingen, medens det hid-
til havde veaet leveranderernes totalomsagning, der
var afgarende for rabattens sterrelse. Herved op-
ndedes tillige et incitament for leverandgrerne til at
koncentrere deres markedsfering om det fearest mu-
lige antal varenumre (pakkestarrelser).

Endvidere fremhaevedes det fra grossisternes side,
at den foresdede ordning ville medfere en red ned-
sHtelse o rabatten, idet den reduktion i den gen-
nemsnitlige grossistrabat, som den opstillede rabat-
skala betinger, ikke langere ville blive opveet &f
overtagelsen & leverancerne til sygehusapotekerne.

Under hensyn til de fremhasarede forhold, herun-
der at aftaen ikke indfarte et for hele branchen ens-
artet rabatsystem, at aftaden ikke forhindrede di-
rekte leverancer til sygehusapotekerne eler med-
farte en endsdig reduktion & rabatterne til disse,
samt at aftalen ikke indebar en boykot over for le-
veranderer, der gnskede a holde sig uden for ord-
ningen, fandt monopoltilsynet ikke anledning til at
gribe ind over for grossisternes aftae. Aftalen, der
er indfert i tilsynets register, tradte i kraft den 1.
mg 1974. D¢ tilfgies, & anmeldelse kun blev fore-
taget of 4 o de hidtidige 5 medicinalgrossister, idet
Otto Mullers Eft. A/S som allerede naevnt indstillede
sin handel med medicinske speciaiteter og medicin-
ske magkevarer med virkning fra den 1. april 1974.

5. Fremstilling af lasgemidler

5.1. Udvikling

Indtil dette &hundredes begyndelse blev praktisk
talt a brugsfaadig medicin fremstillet pa apotekerne,
i hvis laboratorier droger og kemikalier blev forar-
bejdet til feadige laggemidler i forskellige former,
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piller, pulvere, mixturer, saver mv. Fremstillingsme-
toderne var igennem &rhundreder hdndveaksmaessig,
og fremdtillingen var derfor helt naturligt fordelt pa
alle landets apoteker.

Fremstillingsforskrifter m.v. for laggemidler er lige
s3 gamle som apotekervaesenet. Allerede i 1658 kom
den farste danske farmakope, hvori blev givet regler
for lagemidlers fremdtilling, og forskrifter for frem-
stilling af brugsfeadige lesgemidler. Siden 1893 har
der veget en permanent farmakopekommission til
a holde farmakopeen i overensstemmelse med ud-
viklingen og udarbgide tillagg til farmakopeen. For-
mdet er ifdge forordet til den geddende fadles
nordiske farmakope (af 1963) »at fastsadte stan-
dard for sidanne stoffer og droger, som skennes at
have betydning for behandlingen og diagnosticerin-
gen o sygdomme samt at fastsodte bestemmelser
vedrgrende fremdtillingen af galeniske pragarater.«

Vel officielle formelsamlinger forstds samlinger
indeholdende monografier (d.v.s. farmakopemaesige
beskrivelser a doffer) over enkdtstoffer til lagge
middelfremgtilling og/eller over brugsfazrdige lsme
midler (galenika) med fremstillingsforskrift, som en-
ten er udsendt a et under sundhedsstyrelsen funge-
rende organ (farmakopekommissionen) eller som har
opndet sundhedsstyrelsens godkendelse (efter ud-
talelse fra farmakopekommissionen). Udover farma-
kopeen (Pharmacopea Nordica, Ed. Dan. med tilla)
har Dispensatorium Danicum 1963 og DAK-praga
rater 1963 status som officidle formelsamlinger.

Den fra dutningen & forrige arhundrede acce-
lererende industrialisering greb ogsd ind i lssgemio-
delfremstillingen, og kom til a betyde omvadtnin-
ger i apotekernes arbgider, dels fordi forskellige ma-
skiner, navnlig tabletmaskiner, vandt indpas pa
apotekerne, men navnlig fordi réstofproducenter og
-forhandlere selv udnyttede maskinerne til at faa-
diggere produktet til forhandling til forbrugerne.
En forskning kom igang, der efterhdnden farte til
syntetisering af naturprodukter og andre laggemidier.

Sdg d industrielt fremdtillede laggemidler tog
som naavnt fart ved begyndelsen af dette &rhundrede,
men pa det tidspunkt var det udelukkende uden-
landsk fremgtillet fabriksmedicin, der blev solgt her
i landet. Fra omkring 1910 diftedes imidlertid en
rakke medicinfabrikker, og efterhnden kom dansk
fremstillet fabriksmedicin til at udgere en betydelig
del af dette sdg.

Den kreftige stigning i saget & fabriksfremstil-
lede pragarater skyldes flere forhold. Af stor be-
tydning var siledes den markedsfering, som fabrik-
kerne udviklede, bestdende i anvendelse af korte og
mundrette betegnelser (ssanavne) og i en reklame-
indsats over for de ordinerende lager.

Vasentligere var det imidlertid, at fabrikkerne
gennem deres stadigt voksende forskningsindsats
udviklede en rakke pragarater af vidtragkkende be-
tydning i sygdomsbehandlingen, pragparater som



de amindelige apoteker ofte havde vanskeligt ved
a fremdtille.

For apotekerne medfarte denne udvikling en frygt
for en fuldstasndig omkalfatring af det traditionelle
arbgjdsomréde, og med dtarten i 1922 af DAK-
hevagelsen segte apotekerne a fere sA meget som
muligt af arbeidet med fremstilling af brugsfaadige
laggemidler tilbage til apotekerne.

DAK skulle ved et fadles produktudviklingsarbejde
give den enkelte apoteker en sdan viden, at han
blev i stand til at tage konkurrencen op med fabrik-
kerne.

Ogsd lovgivningen har bremset en fuldsteandig
ovefardse af medicinproduktionen til fabrikspro-
duktion. Ved apotekerloven af 1932 blev der indfart
en regel om, a doffer og pragarater, der var be-
skrevet i farmakopeen dler i amindeligt tilgeange-
lige monografisamlinger og héndbager eler som
efter sundhedsstyrelsens skan i hovedsagen svarer
til disse, ikke matte bringes i handelen som medi-
cinske specialiteter, og slledes ikke métte forhandles
under ssanavne. PA baggrund af denne bestemmelse
udvikledes efterhdnden den praksis, a en fabrikant
eller en importer - forinden en specialitet blev bragt
i handelen - fordlagde sundhedsstyrelsen sagen for
pa forhand at f& en udtalelse om, at den pégeddende
specialitet ikke stred mod den refererede bestem-
melse. Disse sager blev behandlet af farmakope-
kommissionens specialitetsudvalg.

Apotekerlovkommissionen af 1947 dreftede ind-
gdende spargsmdlet om apoteksproduktionen af lae
gemidler. Flertallet mente ikke, at der burde ske en
fuldstandig flytning & laggemidddfremstillingen
fra apotekerne til fabrikkerne, idet det ansds for be-
tydningsfuldt a opretholde en hgj faglig standard
pa apotekerne og idet flertallet mente, at apoteks-
driften blev hilliggjort ved opretholdelse af produk-
tionen, sdledes at den kapacitet, som under ale om-
stendigheder skulle vaae pa apotekerne, blev udnyt-
tet. Men det erkendtes ogsd, a medicinfabrikkerne
var e ngdvendigt led i lagemiddefremstillingen,
dels fordi en lang rakke lsggemidler ikke kunne
fremgtilles pd apoteket, dels fordi forskningen med
hensyn til nye laggemidler vassentligst foreg& pa
fabrikkerne. Hele kommissionen var enig om det
onskelige i konkurrence imellem agpoteker og fa
brikker og om, at det af beredskabsmasssige hensyn
var a betydning at have produktionssteder fordelt
over hele landet.

Resultatet o disse overvgedser blev, a der i
apotekerloven af 1954 indfartes regler om godken-
delse af speciditeter og om optagelse i et specidi-
tetsregister som betingelse for forhandling, og apo-
teksproduktionen blev yderligere favoriseret. Dette
har imidlertid ikke veaet til hinder for en stadig
forrykkelse o leggemiddelsalget fra apoteksfremstil-
lede laggemidler til medicinske speciditeter. Fra me-

dicinindustriens side erkendes det vel ogsi nu, at
1954-loven ikke medferte de ringe vilkér, som in-
dustrien dengang frygtede. Om de seneste initiativer
vedrgrende koncentrering af apotekernes produktion
til et fatal af apoteker og den stagrkt intensiverede
markedsfaringsvirksomhed for apotekspragoaraterne,
jfr. nedenfor, vil andre forskydningen af salget, ma
forelebig std hen som et dbent spargsmal.

5.2. Industriel laagemiddel produktion

Den forskningsintensive medicinindustri
har tre hovedfunktioner: forskning med
henblik pa udvikling a produkter og me-
toder’), den kemiske og farmaceutiske pro-
duktion med tilknyttet kvalitetskontrol og
markedsferingen med tilhgrende informa
tion og reklame.

Sdve fremdtillingsprocessen bestar dels af
basisproduktion (kemisk syntese, fermente-
ring og organekstraktion), deds & farma
ceutisk produktion og pakning (konfektione-
ring).

Forskningen er kapitalkraavende og risiko-
betonet i den forstand, at der ska gennem-
fores en meget stor indsats med mange
»qild«, for der nds et resultat, som kan
anvendes i den endelige konfektionering og
bringes pa markedet.

Af de medicinske speciditeter, som blev
bragt i handelen i 1920-erne og 1930-erne,
er der kun ganske fa tilbage. | dag er en
speciditets gennemsnitlige »levetid« om-
kring 10 ar, siedes a den kapital, som er
investeret i frembringelsen, ska afskrives
over denne periode.

1) Ifdge kapitel XI. i patentloven, jfr. lov nr. 479 &f
20. december 1967 kan produktpatent pé opfindelser
af laggemidler indtil videre ikke meddeles. Efter gad-
dende ret kan der derimod meddeles patent pa frem-
gangsméde til fremdtilling af lesgemidiet. Patent
kan ikke blot medddes, hvor nyheden ved opfin-
desen af e legemiddd ligger i selve fremstillings-
metoden (patent pd »fremstillingsmade«), men ogsa
hvor et nyt pragarat, der fremstilles i overensstem-
melse med tidligere kendte fremgangsméder, viser
uventede og veadifulde egenskaber (patent pa »ana-
logifremgangsmade«). Ved denne praksis ydes der
en patentbeskyttelse, der i et vist omfang kan sam-
menlignes med den beskyttelse, der ville opnés ved
et egentligt produktpatent.
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Det er en amindelig erfaring béde her og
i udlandet, at antallet af pragoarater, der sg-
ges registreret som medicingke speciditeter,
0g som repraesenterer egentlige terapeutiske
nyskabelser, har vist en faldende tendens i
de senere &).

Denne tendens kan nappe tilskrives
dalende forskningsindsats, men snarere de
stadig voksende krav til sikkerhed og do-
kumentation for, at bivirkninger ikke star
i misforhold til den tilstradbte medicinske
effekt, som bade de offentlige kontrolmyn-
digheder og industrien sdv opdtiller. Krave-
ne e navnlig blevet skeapet efter talido-
midkatastrofen i begyndelsen af 1960-eme.

Fadet i innovationshastigheden kan fa
betydelige konsekvenser for medicinindu-
drien. Det har sdedes i mange & veget
amindeligt, at pragarater bragt pa marke-
det holdt prisen usndret, idet bl. a indu-
striens  omkostninger ved fortsatte forsk-
ningsaktiviteter blev indregnet i priserne pa
nye pregarater, efterhanden som disse blev
markedsfeart. Med den dalende innovations-
takt og en inflationsa udvikling vil denne
prispolitik nagpe fuldt ud kunne oprethol-
des. Hertil kommer, at forskningsindsatsen
pa industrivirksomheder maske vil koncen-
trere 9g om udarbgdese af nye farmaceu-
tiske formuleringer dler forbedring o ek-
sisterende pragoarater frem for udvikling af
helt nye produkter.

Specidt | Danmark kan en konsekvens
blive, a industrien vil gare en indsats for
a erobre en dd & det laagemidde sortiment,
hvis fremdtilling efter de endnu geddende

1) Jr. nedenstdéende oversigt over nye produkter
bragt pA markedet i USA, gengivet i Financia Times
18/10 1974:

New product marketing in the U.S.
Type of product

regler er forbeholdt apotekerne.

Det er endvidere - issa i udlandet - meget
aminddigt, at medicinindustrien ogsi pro-
ducerer tekniske og kosmetiske artikler i stor
maestok. Ogsa i den danske lasgemiddelin-
dustri fremdtilles sddanne produkter, men de
flege fabrikker satser dog fortrinsvis pa
laagemiddel fremstilling.

Som tidligere omtat udger saget af me-
dicinske speciditeter over 72 % af receptur-
omsadningen i Danmark i antal af recept-
ordinationer til enkeltpersoner og godt 85 /o
bel gbsmaessigt.

Omkring havdden a speciditetssalget
vedrarer importerede laggemidler.

Den gvrige halvdel er speciditeter frem-
dtillet pa danske lasgemiddefabrikker, hvor-
af 9 er organiseret i Foreningen af danske
medicinfabrikker (MEFA). Disse 9 fabrikker
har ifdge egne oplysninger') mere end 90 %
af den samlede danske medicinproduktion.

Den vaesentligste ddl af den gvrige danske
produktion af medicinske specialiteter hid-
rarer fra 1015 virksomheder, som er til-
duttet Brancheforeningen & Farmaceutiske
Industrivirksomheder i Danmark. MEFA-
virksomhederne (indtil 1. januar 1973 8) be-
skedtigede i 1972 ca 4.400.

Den samlede danske industrielle medicin-
produktion og -eksport samt eksport og im-
port af medicinske speciditeter fremgar o
Tabd 11.18.

Den danske lagemiddeleksports starste
aftager er Sverige, derefter fadger Vesttysk-
land og Norge.

Tabel 1119 viser personde- og omkost-
ningsfordelingen for MEFA-virksomhederne
for 1968.

1) Jr. Medicinsk Forum, 1973, side 85-97.

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

Newly synthesised drugs 45 41 28 18 17 23 13 25 14 11 16 14 11 19
Duplicate singleproducts 64 33 47 43 34 23 16 26 36 26 52 50 36 40
Combination products 202 191 180 152 111 73 53 32 51 34 42 30 20 18
New dosage forms 98 106 8 52 41 22 26 14 22 122 23 30 30 17
Total new products and

new dosage forms 409 371 339 265 203 141 108 97 122 83 133 124 97 94
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Tabel I1. 18. Dansk produktion, eksport og import af medicin.’)

Mill. kr. 1968 | 1973
Dansk medicinproduktion 485 760 875
Eksport i dt (incl. bulk) 370 559 648
Eksport af medicinske specialiteter 234 362 423
Import a medicinske specialiteter 134 205 226

1) Kilde: MEFA's arsberetninge.

Tabel 11. 19. MEFA-virksomhedernes personale og
omkostninger, 1968..%)

Personale Omkostninger

aal % | e
Forskning 712 17 35 10
Produktion 2.411 58 169 50
Kontrol 221 5 8 3
Salg 28 10 61 18
Administration 421 10 21 6
Jvrige omkostninger
+ fortjeneste . . 44 13
I alt 4193 100 338 100

1) Kilde: Medicinsk Forum, 1973 s. 85-97.

5.3. Apoteksproduktion

Som naavnt har apoteksproduktionens an-
dd a leagemiddelsalget vaget stadig fal-
dende.

| forhold til den under 5.2. nsavnte pro-
duktion har apoteksproduktionen veget ka
rakteriseret ved, at der ikke pa det enkelte
apotek finder forskning og basisproduktion
sted, og a markedsferingsfunktionen har
vaget forsvindende lille. Produktionen har
altsa hovedsagelig bestdet i den farmaceuti-
ske konfektionering af ravarer og soffer,
hvis virkning og anvendelighed dlerede var
kendt. Apotekerne har i evrigt ogsa en be-
tydelig produktion af ikke-laggemidler, farst
og fremmest Cosmea-serien.

| lgbet af 1960-erne er der imidlertid sket
en andring & den hidtidige kurs. Danmarks
Apotekerforening har gennem DAK-labora
toriet opndet en rakke aftder, sdedes at
der kan anvendes patenterede lasggemid-
delsubstanser i nye apoteksfremdtillede lae
gemidler. Stofferne fremskeffes issa fra
udenlandske syntesefabrikker.

De enkedte apoteker kaber disse doffer,
eventuelt via DAK-laboratoriet, der for visse
a offerne har opndet godkendelse som
kontrolleret engrosvirksomhed, jfr. apote-
kerlovens § 68.

| den videre planlaegning & nye produk-
ter for gpoteksfremstilling satses navnlig pa
farmaceutisk-teknisk videreudvikling af al-
lerede kendte leagemidler, f.eks. vedrarende
laagemidlernes apsorbtionsforhold.

Endvidere er markedsfaringsfunktionen i
DAK-laboratoriets regi udbygget veesentligt
i de senere &.

| 1972 gennemfartes farste dd af en pro-
duktionskoncentrering, hvorefter 11 apote-
ker i henhold til indgdede aftaler med apo-
tekerforeningen producerer neamere aftdte
leegemidler pa vilkadr, som er fastsat af apo-
tekerforeningen.

De apoteker, som ikke indgér i produk-
tionskoncentreringsaftalerne, har ret til at
producere de & aftderne omfatede lagge
midler til eget salg, men ikke til sdg til an-
dre.

Der e flere typer af aftaler, hvis indhold
refereres og vurderes neamere i kapitel V.

Bedutningen om a gennemfare koncen-
trationen ma farst og fremmest ses pa bag-
grund af forventede krav til aget kontrol
ved en ny lov og i erkenddse af stordrifts-
fordele. Men efter alt at damme skyldes be-
dutningen ogsd en formening om, a de
kontrollerede laboratorier ville foretage ud-
bygninger med henblik pa at sage de i apo-
tekerlovkommissionens betamkning af 1952
udtrykte forudsagninger om centralisering
pa disse laboratorier realiseret.

Det er ikke apotekerforeningens hensigt
at koncentrere a produktion til et fatal apo-
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teker, bl.a. mener foreningen ikke, a det er
gkonomisk fordelagtigt at koncentrere pro-
duktionen af mange vasker (hostesafter og
lignende), da distributionsomkostningerne
for disse produkter anses for hgje. Den
egentlige magistrelle produktion har apote-
kerforeningen sa vidt vides ingen planer
om at koncentrere pa faare apoteker.

6. Lasgemiddelreklame
og information®)

6.1. Almindelige bemaa kninger

Det er vanskeligt klart at trakke en graan-
s mdlem begreberne reklame og informa-
tion, hvad enten virksomheden er rettet mod
forbrugerne dler de mellemled, der pa lee
gemiddelomradet er skudt ind melem pro-
ducent og konsument, nemlig lagyer, tand-
laeger, dyrlaeger og til en vis grad apoteks-
personalet.

Almindeligvis vil man under et snaavert
informationsbegreb henfare den mere ob-
jektive, eventuelt pd sammenligninger byg-
gede oplysningsvirksomhed, der ikke tilsig-
ter gget sg dler forbrug. Et a formdene
med oplysningerne kan tvaatimod vege at
modvirke, hvad der opfattes som overfor-
brug. Heroverfor star reklame, der vel ogsa
kan omfatte formidling af information, men
om primaat dgter til foranstaltninger med
snavert afsaningsfremmende formdl.

| praksis er gramnsedragningen imidlertid
ikke helt s3 simpel; f.eks. er lagemiddelfa-
brikanterne tilbgielige til at henfare d ud-
adrettet virksomhed under informationsbe-
grebet, sdlv om formdlet - paralelt med ale
andre fabrikanters tilsvarende virksomhed —
er sagsfremmende.

De aminddige regler for reklamering -
markedsferingdovens besemmelser om loy-
al konkurrence og reddig forretnings skik —
suppleres pa lasgemiddelomrédet med soa-

1) Ved information forstds i dette afsnit en mod
brugerne rettet oplysningsvirksomhed, ikke indsam-
ling af oplysninger til central bearbejdelse og vurde-
ring.
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ligt restriktive bestemmelser samt en amin-
delig regel om, a der ikke ma reklameres
med, at varer, som ikke er laggemidler, kan
helbrede sygdomme. Disse regler er givet af
hensyn til forbrugerne, som ikke ma forle-
des til sdvmedicinering dler aholdes fra
a sege nedvendig lasgehjadp, og som ma
beskyttes mod et pres til forbrug af inaktive
dler ineffektive varer i sygdomsforebyggel-
sen dler -behandlingen. Enddig antages
forbrugerne ikke a kunne vurdere rekla
mering for laggemidler dler varer, som an-
gives at vaae sygdomsheksampende.

P4 det receptbelagte lasgemiddelomrade er
der i forhold til andre vareomrader den for-
skel, at der mdlem fabrikant og forbruger
er indskudt et mellemled, som pa forbruger-
nes vegne foretager forbrugsvalget. Derfor
bestdr fabrikanternes interesse farst og frem-
mest i a reklamere og informere over for
leager, tandlamer og dyrlamer.

En gennemgang & reglerne for laggemid-
dereklame sk ikke foretages her'). | det
den 16. oktober 1974 genfremsatte fordag
til lov om laggemidler er reglerne om adgang
til en vis forbrugeroplysning liberaliseret,
medens den fri adgang til reklamering over
for receptudstedere er foredaet opretholdt,
omend med visse skagpelser.

6.2. Formidling af reklame og information
Reklame- og informationsvirksomheden
varetages | dag a lagemidddfremdtillerne,
herunder apotekerne. Det har veget e o
kendetegnene for fremstillerne af medicinske
specialiteter, at disse har benyttet 9g af me-
todiske og moderne markedsferingsfunktio-
ner, medens apoteksproduktionen s at sige
slgte Sg sav, des fordi der var tae om
officidle pragarater, hvis sammensagning
og virkning var dminddlig kendt, dds for-
mentlig ogsa fordi apotekerne ansa en egent-
lig markedsferingsfunktion som liggende
uden for deres naturlige opgaver. Dette er
imidlertid andret betydeligt i de sidste 5-10

1) Der henvises til beteankning nr. 663/72 om lage
midler, side 46-49.



ar, og apotekerne, d.v.s. Danmarks Apote-
kerforening, anvender i dag markedsio-
ringsmetoder pa linie med speciaitetsfabrik-
kerne.

Enddig har det, navnlig fra importer/fa-
brikant sde vaget heevdet, a den omstem-
dighed, a det monopoliserede detailled -
gpotekerne - sdv fremdillede lagemidler,
gav konkurrencemessige forvridninger, idet
apotekerne sdv var i stand til at pavirke re-
ceptudstedere og publikum til keb a egne
fremdtillinger. Den konkurrencemaessige for-
vridning er blevet brugt som et a argumen-
terne for, a apotekernes egenproduktion
burde afvikles.

| den senegte tid har navnlig Danmarks
Apotekerforening og Dansk Farmaceutfore-
ning dreftet spgrgsmdlet om apotekernes
informationsfunktioner. Disse dreftelser har
dels vedrart information af forbrugerne, des
af medicinalpersoner, eventuelt gennem del-
tagelse i laagemiddelkomiteer m.v.

| 1973 indgik Danmarks Apotekerfore-
ning, MEDIF og MEFA aftde om udgivelse
a e fadlekatdog og om etablering o e
naa/n for medicinsk informationsmateriae,
der farer tilsyn med reklameforanstaltnin-
gerne over for medicindpersoner mfl. De
arlige udgifter ved naevnet er andaet til ca
270.000 kr. og udgivelsen a 1. udgave &
et laggemiddelkatalog til ca 1,3 mill. kr.

| avrigt kan vedrgrende lssgemiddelinfor-
mation m.v. henvises til redegerelse af maj
1974 om statdlig informationsvirksomhed-
ha, et af sundhedsstyrelsen nedsat udvalg. |
redegerelsen er opstillet 3 modeller for det
offentliges tilvejebringelse og distribuering
a informationsmateriale. Den dyreste & dis-
se moddler vil koste ca 15 mill. kr. &r-
lig, hvilket svarer til ca 2,1 %o a det neden-
for under 6.3. beregnede belgb pa 70 mill,
kr. arligt for lasgemiddelfabrikanternes ud-
gifter til reklame og information.

Den statdige indsats, som foredas i rede-
garelsen, tilsigter at forbedre lagers grund-
lag for optima lamemiddelordination, her-
under opfylddse & laagers pligt til at udvise
gkonomiske hensyn ved ordination af medi-

cin, jfr. lagelovens § 6, men den foreddede
virksomhed tilsigter ikke nogen indskraak-
ning af laggers fri ordinationsret.

Almindeligvis ordinerer den enkelte prak-
tiserende dmenlagge dler specidlage et be-
gramset antal pragoarater, vel ofte i starrel-
sesordenen 100-150. Det e givet, at der er
betydelige rationaliseringsgevinster a hen-
te, hvis der opnas et vist overblik over ordi-
nationsvaner, og hvis der kan ske et sam-
arbgjde pa dette fdt melem de praktiseren-
de lamger, sygehusene og apotekerne. Et s&
dant samarbegide vil formentlig have de bed-
ste muligheder pa det lokae plan.

Pa flere sygehuse, navnlig pa sygehuse,
der har sygehusapotek, er der etableret lae
gemiddelkomiteer, som bestér af lasger og
farmaceuter, og som udarbgder lister over
anbefdede laagemidler. Sigtet er, a svel sy-
gehusapotekets som den enkete afddings
medicindistribution ska blive mere oversku-
elig og dermed mere skker og mere effek-
tiv i gkonomisk henseende. Der er ikke tae
om en egentlig opheevelse & lagyernes fri
ordinationsret, men dog om en vis styring
& lagyernes ordinationsvaner.

Fra lagemiddelindustriens sde er disse
bestradhelser for at effektivisere og billigge-
re sygehusenes medicinforbrug blevet madt
med nogen skepsis, idet det haavdes, at den
information, som fabrikanterne tilbyder, har
meget vanskeligt ved at traange ind bag sy-
gehusets mure. Da sygehusene er uddannel-
sessted for kommende praktiserende laager,
og da sygehusenes anvendelse & laggemid-
ler ever indflydelse pa lasemiddelvalget i
amen praksis, e de sygehusansatte legger et
saligt onsket objekt for lsegemiddeinfor-
mation og reklame.

6.3. Udgifter til reklame oginformation

Der findes ingen offentlig statistik over
de belgb, der anvendes til reklame og in-
formation om laggemidler i Danmark.

| apotekerlovkommissionens betamkning
fra 1952 anfares, at MEFA-virksomhedernes
udgifter til informationsvirksomhed, lagye-
sarvice og propaganda i arene 1949 og 1950

71



udgjorde ca. 1 mill, kr., eler ca. 29/ & den
inden- og udenlandske omsagning.

Over for apotekerlovudvalget oplyste
MEFA og MEDIF a have anvendt henholds-
vis 16,0 og 20,8 mill. kr. til salgs- og in-
formationsomkostninger vedrarende medi-
cinske speciditeter pd det danske marked
i 1969. For de davagende 8 MEFA-virksom-
heder var dette 11,4 % & speciditetsom-
sdningen i pris ab fabrik. For MEDIFs
vedkommende var omsadningen ikke angi-
vet, men da den danske import af fexrdige
legemidler i 1969 begb sg til 153 mill,
kr., svarer belgbet til 13,6 % heraf. Melem
40 og 55 °/o a reklame- og informations-
udgifterne vedrarte informationsbeseg (lae
gebesagere) .

Ifdge MEFA's drsberetning for 1973 ud-
gjorde Mefa-virksomhedernes udgifter til
reklame og information 22,1 mill. kr. i
1973, svarende til knap 9% af de 9
MEFA-virksomheders omsagning pa det
danske marked mdlt i pris ab fabrik. Over-
for folketingsudvalget angdende fordag til
lov om leggemidler har MEDIF oplyst, at
foreningens 45 medlemmer i 1973 har op-
gjort sags og informationsomkostningerne
til 42,1 mill. kr. svarende til 17 % a om-
sadningen opgjort efter sagspris ab impor-
tar. Dersom de danske speciditetsfabrikker,
om ikke e medlem a MEFA, antages at
have anvendt 1-2 mill. kr. til markedsfa-
ring, kan reklame- og informationsomkost-
ninger vedrerende medicinske speciaiteter i
1973 andas til i hvert fad ca 66 mill. kr.

Reklame- og informationsudgifterne ved-
rarende apoteksfremdtillede laagemidler ken-
des ikke. | Danmarks Apotekerforenings
regnskab for 1973 er under udgifterne ved
DAK-arbgdet opfart knap 1,7 mill. kr. til
informationsudgifter og laestuderendes
apoteksbesag. | disse udgifter indgar ikke
lgnudgifter  vedrarende  markedsfarings-
funktion), men da de samlede lgnudgifter
ved DAK-laboratoriet belgb sg til 6.5 mill.

1) PA DAK-laboratoriet er efter ansadtelse o en
marketingschef i 1969 etableret en marketingfunk-
tion med 3 afdelinger.
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kr. i 1973, ma det vaae rimeligt at ansadte
den samlede udgift til reklame og informa
tion til 2,5-3,0 mill. kr. Hertil kommer vis-
se mindre pa apoteksregnskabet opfarte ud-
gifter.

Herefter kan udgifterne til reklame og
information vedrerende laggemidler i 1973
andas til at vege i starrelsesordenen mindst
70 mill. kr.

Det fremg& & tabel 1119, foran afsnit
52. @ MEFA-virksomhedernes sagsom-
kostninger i 1968 udgjorde 61 mill. kr.,
svarende til 18 %o a omsadningen &b fa
brik. Den der omtate omsadning include-
rede en eksport pa ca 63 % a omszdnin-
gen.

| den svenske betamkning Lakemeddsin-
dustrien (SOU 1969:36) er der i kapite
7 redegjort for de svenske laggemiddefa-
brikkers omkostninger ved information og
reklame for legemidler, og der er en om-
tde o de tilsvarende omkostninger pa det
engelske marked.

Markedsfgringsomkostningerne i Sverige
antoges i 1965 a udgere ca 80 mill. sv.
kr.; apoteksomszgningen var i dette ar ca
670 mill. Sv. kr. Udgifterne pa det nordiske
marked findes for de 5 sterste svenske lae
gemiddefabrikkers vedkommende til 16 %
af prisen ab fabrik.

Udgifterne pa det engelske marked i 1965
var ifdge tabel 7:8 i den svenske betaank-
ning i gennemsnit 14 °/o.

7. Laggemidddforbruget
0g dets finansiering

7.1. Lagemiddelforbrug

Den samlede omsagningsfordeling i 1972
pa apotekerne fremgdr of tabel 11.20.

| dette belgb indgdr sygehusapotekernes
omsazdning ikke. PA sygehusapotekerne om-
sates i 1972/73 ca 140 mill. kr. Heri
indgdr ogsa varer, som ikke er lamemidier.
Endvidere er der fra dtatens seruminstitut
0og statens veterinege serumlaboratorium



Tabel 1120, Omsaningsfordeling pad apotekerne,
1972,

Alle belgb excl. moms

Receptordinationer til enkeltpersoner 623 mill. kr.

- - sygehuse 74 - -

- dyr 46 - -

Handkeabssalg 208 - -
Anden handel og fabrikation 1 -

| alt 962 mill. kr.

1) Kilde: Det gra hedfte.

solgt og udleveret for i at ca 20 mill. kr. i
1972/73. De flete o disse pragparater
paserer ikke apoteker dler sygehusapote-
ker, men udleveres direkte til lager, syge-
huse og dyrlasger. Enddig forhandles ra-
dioaktive lamemidler ikke gennem apote-
kerne. Forbruget heraf var i 1972 pa 2-3
mill. Kkr.

Sdv om det ikke e muligt helt ngjag-
tigt fra apotekernes og sygehusapotekernes
samlede omsadning at udskille det belab,
som er omsadning & ikke-lagemidler (sy-
geplgeatikler m.v.), kan den samlede lee
gemiddelomsadning i 1972 andas til godt
1 mia. kr. exd. moms.

Cfficidle dtatistikker over lagemiddelsal-
gets fordeling pa pragaratgrupper, pa tera-
peutiske hovedgrupper og lignende findes
ikke. Sundhedsstyrelsen indhenter |gbende
oplysninger fra fabrikanter og importerer
om sadget o enkete pragoarater, f.eks p-
piller, og i foreningsregi — hos Danmarks
Apotekerforening, hos MEDIFMEFA  sta-
tistik - findes naturligvis en stor mamngde
oplysninger om sadgets sammensadning,
om bruges bl.a i markedsfaringsfunktio-
nen.

Socialministeriets udvalg vedragrende tilskud til
lagemidler gennemferte en undersggelse o samt-
lige recepter til enkeltpersoner, der blev ekspederet
pa apotekerne den 28. september 1971. Resultatet
af denne undersegelse fremgér af bilag 1 til udval-
gets betankning nr. 659 af september 1972. Pa
denne ene dag var de sterste gruppers andel af sal-
get: Psykofarmaka ca. 17 %, midler mod infektioner
0g parasiteae sygdomme ca. 11 °/o, midier mod en-
docrine lidelser ca. 11 °/o, hud- og slimhinde midler
ca 8 % og smertestillende midler knap 8 °/o.

Ifdige oplysninger fra MEDIF/MEFA statistik®)

var de sterste hovedgrupper o salget af medicinske
specidliteter i 1972 (ialt 485 mill. kr. opgjort i apo-
teksindkebspris): antibiotika 12 /e, neurosemidler 9
°lo, hormonpragarater 8 /o, diuretika 7 °/o og neu-
roleptika 0og antidepressiva 7 %. Det bemagkes, at
opdelingen i hovedgrupper (terapeutiske grupper)
ikke er den samme som ved undersggelsen af 28.
september 1971.

| »Det gra hedtex gives endelig oplysning om apo-
tekssalgets fordeling mellem landsdelene. Det frem-
g& herd, at der er betydelige forskelle mellem om-
saningen pr. indbygger i forskellige dele af landet.

| overvgelserne omkring information om
lagemidler, om tilskud fra den offentlige
sygesikring til lsagemidler og i vurdering
a indhentede oplysninger om laggemidler-
nes bivirkninger samt i andre overvgelser
af lasgemiddepolitisk karakter, fades et savn
a oplysninger om lasgemiddeforbrugets
sammenszgning og fordding pa befolk-
ningsgrupper og om laggernes ordinations-
vaner.

Igennem det offentliges overtegelse &
sygesikringsordningen pr. 1. april 1973 er
der skabt forbedrede muligheder for at ind-
hente de savnede oplysninger.

Sdvom en centrd afregning & sygesik-
ringstilskuddet og registrering af oplysnin-
g fra de recepter, som er grundlaget for
afregning, ikke vil give et totat hillede &f
lesgemiddelforbruget i Danmark, ville s&
danne oplysninger dog repraesentere et be-
tydeligt fremskridt i forhold til i dag, og
de ville give grundlag for et bedre overblik
over lsggemidddforbrugsmensteret.

Danmarks Apotekerforening har igennem
nogen tid arbgdet med planer om i fore-
ningens regi a etablere en central afregning
med den offentlige sygesikring af tilskud-
det til medicin. En samlet praesentation og
vurdering a planerne og de dermed for-
bundne omkostninger har ikke fundet sted,
og fra de kommunade myndigheder, som
foretdr administrationen a den offentlige
sygesikring, er der forelgbigt kun givet en
vis principid tilslutning til skitsen og un-
der forudsagning &, a disse myndigheder

1) Jr. Medicinsk Forum nr. 2, 1973.
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inddrages aktivt i planlasgningsarbejdet,
udnyttelsen og kontrollen, herunder driften
a systemet.

En anden praktissbel mulighed for a
indhente oplysninger om lasggemiddel salget
bestdr i a fa informationen fra engroded-
det. Dea henvises herved til kapitel 1l &-
snit 3.3. vedrerende det statsdrevne Norsk
Medisnadepots  lasgemiddeforbrugsstati-
stikker.

| december 1973 nedsatte sundhedssty-
relsen en arbejdsgruppe til a undersgge de
tekniske problemer ved tilvgebringelse
oplysninger  om lasgemiddelforbruget.
Gruppen, der har reprassentation fra Dan-
marks Apotekerforening, MEDIFMEFA sta-
tistik, Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner og Amtsradsforeningen har ikke afdluttet
St arbejde.

Den i geblikket eneste anvenddige
fremgangsméde hvorved man gennem |z
bende statistiske opgerelser kan komme il
oplysninger om |asgemiddelforbruget, bestér
i a indsamle oplysninger om salget.

Det anses imidlertid for temmeig sik-
kert, at det egentlige lsagemiddeforbrug er
mindre end salget, men der eksisterer ingen
skre oplysnmger om forholdet mdlem sdg
og forbrug) Ubrugte lasgemiddelbehold-
ninger i hjemmene kan vaze udtryk for et
»underforbrug« dwv.s, a fok undlader at
fdge laggens ordination eler for, a lagen
ordinerer for store mangder. En dd & de
sandsynligvis ret store laggemiddelbehold-
ninger i hjemmene repraesenterer ressour-
cespild og giver endvidere anledning til
sikkerhedsmaessige og forureningsmesssige
problemer.

De kan sdedes spores en voksende in-
teresse for at fa kendskab til legemiddel-
forbruget, hvilket ogsd giver sig uddag i

1) Af spredte undersagelser kan neevnes Lasggemid-
deforbruget i Danmark, Ugeskrift for Lamer 1970,
sde 2037 og Beholdning a laggemidler i danske
hjem, Ugeskrift for Lamer 1970, side 1637. Begge
artikler bygger pa resultater fra en pilotundersagelse
i Helsinger fra marts 1969.
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artikler om emnet. Af nyere kan nasevnes:
overlage dr. med. A. Harrestrup Andersen
og cand. pharm. Peter Johansen »Medicin-
forbruget i Danmark, baseret pa receptun-
dersagelsen den 28/9 1971«, Ugeskrift for
Lager 1974, dde 2204, provisor Birte
Damsg&rd Hansen  »Lamemiddeforbrug,
Farmaceutisk Tidende 1974, sde 901, og
laage Jens Hilden »Fordelingen & forbrug
af tilskudsberettiget medicing, Ugeskrift for
Lamer 1974, Sde 2539.

7.2. Det offentliges betaling af laagemidler

Efter lov om offentlig sygesikring, der
tradte i kraft 1. april 1973, udsender soci-
aminigteriet efter indgtilling fra sundheds-
styrelsen en fortegnelse, der Igbende revi-
deres, over laggemidler, som der ydes til-
skud til fra den offentlige sygesikring. Kun
lagemidler, der e ordineret a en lage,
eventudt tandlage, omfattes af tilskudsreg-
lerne.

Efter reglerne ska sundhedsstyrelsen i
sne indgtillinger tage gkonomiske hensyn,
og der inddtilles ikke tilskud til pragarater,
hvis pris er saalig hg i forhold til kemisk
identiske dler andloge pragarater, medmin-
dre der kan dokumenteres en sddan saa-
virkning af pragaratet, at det kan begrun-
de tilskud.

Der er to tilskudsgrupper: Til afsnit |
medicin (hvortil henfares ssalig vadifulde
lasgemidler, som ordineres til behandling af
alvorlige akutte dler kroniske liddser, og
hvor misbrug ikke antages at vege aktue)
ydes tilskud pa 75 °/o. Til afsnit Il medicin
(hvortil henferes lssgemidler, hvis terapeu-
tiske betydning e mindre afgarende dler
hvis behandlingsmaessige betydning er un-
derkastet nogen usikkerhed samt midler
hvor det findes forsvarligt at sage tenden-
sen til overforbrug mindsket ved mindre
tilskud) ydes 50 °/o tilskud. En rakke pree
parater ydes der ikke tilskud til, enten fordi
midlernes virkning ikke er veldokumenteret
dler er o smplere art, dler fordi forbruget
a lamgdige grunde gnskes begramset mest
muligt. Der kan dog gives dispensation (af



sundhedsstyrelsen) til  enkeltpersoner  for
tilskud til progoarater, der ikke er pa til-
skuddisten. Af amtskommunernes udgifter
til medicintilskud refunderer staten indtil
14 1975 35 °/o i henhold til sygesikrings-
loven.

Afsnit | medicin udger ca 48"/o & apo-
tekernes omsagning & receptmedicin til en-
keltpersoner, afsnit Il medicin ca 40 %o,
medens receptmedicin uden tilskud udger
de resterende ca. 12%o.

| 1972 udgjorde sygekassernes udgifter
til medicintilskud 396 mill. kr. (ind.
moms) og i 1973/74 udgjorde den offent-
lige sygeskrings udgifter hertil 414 mill,
kr. Det er pa indevegende tidspunkt ikke
muligt ngie at vurdere de gkonomiske virk-
ninger & de fra 1. april 1973 andrede til-
skudsregler, men det kan nsevnes, a der
efter de tidligere regler, hvor patienternes
betaling atid var 25 °/o & den tilskudshe-
rettigede medicin, var budgetteret med en
sygesikringsrefusion pd 514 mill. kr.h).

Efter socidlovgivningen ydes der ret be-
tydelige tilskud til navnlig folke- og inva
lidepensionisters  medicinindkagb. De ngj-
agtige belgb kendes ikke, men andas ifdge
oplysninger i betamkning nr. 659 om til-
skud til lagemidler til ca 20 mill. kr. i
1970/71.

Indtil den 1. april 1973 ydedes a apote-
kerfonden tilskud til ikke-sygekassemedlem-
mers keb a afsnit | medicin (sdkaldt »livs-
vigtig medicing). Tilskuddet udgjorde i
1972/73 knap 4 mill. kr.

Apotekernes leverancer til sygehuse, i
1972 73,6 mill. kr. exd. moms, ma anses
for en 100% offentlig udgift. Hertil kom-
mer omsadningen pa sygehusapotekerne,
der ogsa fuldt ud finanseres af det offent-
lige.

1) Om den afmatning i apoteksomsaningens &-
lige stigningstakt, der er konstateret siden 1973,
udelukkende kan tilskrives de andrede tilskuds-
regler, er et dbent spargsmal. Sandsynligvis er der
0gsa tale om en vis andring i laggernes ordinations-
vaner som fage a den megen tale om medicinmis-
brug.

Med korrektioner for moms og med sken
for tilskuddene efter socialovgivningen kan
de offentlige kassers udgifter til medicin
leveret fra apotekerne (exd. sygehusapote-
ker) i 1972 beregnes til ca 450 mill. kr.
excl. moms, svarende til ca 60 °/o & apo-
tekernes recepturomsagning pa 743 mill. kr.
excl. momsi 1972.

Af det samlede salg & laggemidler her i
landet, 1,1-1,2 mia. kr. incl. moms i 1972,
er sdedes ca havdeen, 550-600 mill. kr.
incl. moms, dler finanderet & det offent-
lige.

Det ska enddig naevnes, at fortssdtel-

gekasserne som ikke modtager offent-
lige tilskud, men hvortil kontingentet er
fradragsberettiget pa selvangivelsen, i 1971
afholdt 18,8 mill. kr. a medlemmernes me-
dicinudgifter og i 1973/74 3,2 mill. kr.

8. Faglige organisationer

8.2. Danmarks Apotekerforening

Tillgb til en fadles optragden blandt kebenhavnske
apotekere kendes fra tiden far 1800 tallet, men be-
hovet for en fastere organisation - og den forngdne
enighed - var ikke til stede. | 1838 diftedes en
forening af kabenhavnske apotekere.

Da sundhedskollegiet i 1843 overvejede en revi-
son a medicintaksten, og da der i apotekerkredse
var angstelse for, a en generd takstnedssdtelse
skulle blive resultatet, tog Kgbenhavns Apoteker-
forening initiativ til en henvendelse fra apotekere i
hele landet til sundhedskollegiet. Dette initiativ
vakte geher, og en opfordring til stiftelse af en
forening af apotekere med det formdl at »befordre
standens opsving inden og uden til«, farte til, at
foreningen holdt konstituerende made 4. september
1844 i Kegbenhavn. En medvirkende &rsag til inter-
esen for dette initiativ har formentlig ogsd vearet
forordningen & 1842, hvor det bestemtes, a bevil-
linger til fremtidig oprettede apoteker ikke kunne
overdrages. Fra januar 1844 blev bladet »Archiv
for Pharmaci« (senere »Archiv for Pharmaci og
Chemi«) udgivet.

Vaesentlige formd for den nye forening var de
arlige sammenkomster (generalforsamlinger), bog-
cirkulationen blandt medlemmerne og undervisnings-
spargsmal.

| 1894 skete en afgerende kursaandring i forenin-
gens virke. Fra at veae en nagmest faglig-videnska
belig sammenslutning blev foreningen en arbejds
giverforening. Denne kurssadring understregedes
ved, a kun apotekere efter dette tidspunkt kunne
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vage aktive medlemmer af foreningen. | 1894 blev
apoteker Alfred Benzon foreningens formand, og
hans formandsperiode kom til at vare 32 &. Under
Alfred Benzons magtfulde ledelse & foreningen gen-
nemgik faget og »vamenei« en stagk udvikling, og
foreningen befeetedes som en steak og meget ind-
flydelsesrig faktor.

En vigtig begivenhed fra denne periode var op-
rettelsen af DAK-virksomheden. Baggrunden herfor
var den stigende bekymring i apotekerkredse for
de stadig hyppigere forekommende arkana (lage-
midler, hvis sammensadning blev hemmeligholdt)
samt den ggede betydning af medicinske speciaite-
ter. Apotekerne s herved deres traditionelle stil-
ling som lagemiddefremdtillere truet. | 1922 dif-
tedes derfor Danmarks Apotekerforenings Komposi-
tionsudvalg (DAK), som skulle undersage de for-
skellige specialpragparater og offentliggere resulta
tet for lasger og for apotekere, sdedes at disse kunne
vide, at nar pragaraterne bar DAK-stemplet, kunne
de trygt forhandles. DAK-virksomheden fik et naat
samarbgide med farmakopekommissionen, der i dag
godkender DAK-monografierne som officid formel-
samling.

| 1930 fik foreningen et egentligt kontor med se-
kretew og medhjadp, og den daglige ledelse blev
overdraget til et forretningsudvalg.

Udover faste kontingenter og undertiden kontin-
genter til saalige formd, blev der fra 1927 opkraevet
arlige ekstraordinaare kontingenter pa oprindelig 1%/a
°foo & nettorecepturomsatningen Disse ekstrakon-
tingenter blev med indenrigsministeriets indforstéd
ese opfart som driftsudgift pa de &lige opgerdses-
skemaer.

Efter de for Danmarks Apotekerforening for tiden
gaddende love er formdlet at varetage den danske
apotekerstands og farmaciens interesser samt ved-
ligeholde kollegialt samvirke.

Foreningens bestyrelse bestér af 17 medlemmer,
hvoraf 5 er valgt & og blandt foreningens aktive
medlemmer og 12 er de i foreningens kredse valgte
kredsformaand. Formand og neestformand vedges &
bestyrelsen blandt de 5 landsvalgte bestyrel sesmed-
lemmer.

Danmarks Apotekerforening har i de senere &
taget en rakke opgaver op:

En af foreningens store og ressourcekraevende op-
gaver er fortsat driften af DAK-laboratoriet, der i de
senere & er udbygget vaesentligt. Laboratoriet be-
skadtiger nu over 80 medarbejdere, og driftsudgif-
terne var i 1972 97 mill. kr.Y) Indtesgter ved sdg
m.v. var 22 mill. kr. Af nettoudgifterne finanseredes
45 mill. kr. over apotekernes kontingentbetalinger,
medens udgifterne til farmaceutleanninger, i 1972

1) Alletal i det felgende er fra Danmarks Apoteker-

forenings regnskaber 1972, jfr. Archiv for Phar-
maci og Chemi 1973, side 309 ff.
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godt 3 mill, kr., finansieredes over apotekernes Ian-
afgifter, jfr. foran afsnit 2.4.2.2.7°. De stegkt vok-
sende udgifter til DAK-laboratoriet skyldes ikke
mindst den stedfundne produktionskoncentrering og
delvis i forbindelse hermed de foregede markedsfe-
ringsopgaver samt den mélsagning som DAK-udval-
get formulerede i begyndelsen & 1960-erne; » . . a
bidrage til bevarelse af sa megen produktion pa apo-
tekerne som muligt«.

| begyndelsen & 1970-erne erhvervede apoteker-
foreningen som nesevnt aktiemgjoriteten i Bang &
Tegner, som distribuerede sygeplgeartikler. Bang &
Tegner anvendes som distributionsapparat for den
centraiserede apoteksproduktion.

| 1970 indviede Danmarks Apotekerforening en
kursusgiendom i Hillerad, der ogsd anvendes til
teoretisk kursus (med ophold pa skolen) for apo-
teksassistentelever.

Skolens driftsudgifter belgb sig i 1972 til godt
6,4 mill. kr., hvoraf ca 16 mill. kr. blev betalt via
apotekernes indbetaling af skolepenge, ca 14 mill,
kr. opkraves over lgnafgifterne m.v., medens ca
34 mill. kr. afholdtes over apotekerforeningens kon-
tingentindtaegter.

Som fdge af indskramkningerne i apotekerfondens
udli&nsmuligheder har apotekerforeningen pa inden-
rigsministeriets opfordring siden 1970 samarbejdet
med et privat pengeinstitut om ydelse a lan til
medlemmerne,

Foreningen udgiver en rakke takster, herunder
specidlitetstaksten, hvori er optaget samtlige pragpa-
rater, som findes i sundhedsstyrelsens specialitets-
register.

Apotekerforeningen har ansat nogle taksatorer til
at foretage arlige varelageropgerelser pa apotekerne
og til at bistd ved apoteksovertagelser. Udgifterne
ved taksationsarbejdet belgb sg i 1972 til godt
844.000 kr., hvoraf 733.000 kr. betdtes a apote-
kerne over driftsregnskabet.

Sden ca 1920 har apotekerne indbetalt en afgift
pr. beskedtiget farmaceut til lanreguleringsfonden. |
1960-erne blev lignende ordninger etableret for apo-
teksassistenter og defektricer. Herved muliggjordes
etablering af en central Ignafregning, der finansieres
over de indbetalte afgifter. Udgifterne, incl. EDB-
udgifter, belgb sig i 1972 til ca 19 mill. kr.

| 1972 diftedes Danmarks Apotekerforenings Pen-
sionskasse. Foreningen administrerer en rakke fonds,
saalige kasser m.v., nogle i samarbgjde med Dansk
Farmaceutforening.

Apotekerforeningen har i 1973 sammen med
MEFA og MEDIF indgdet e samarbgjde om udgi-
velse a et laggemiddelkatalog og oprettelse af neevn
til udevelse af selvjustits vedrgrende medicinsk in-
formationsmateriae.

Apotekerforeningen er reprassenteret i flere af de pa
lasgemiddel- og apoteksomrédet fungerende naarn og
rad, nedsat af indenrigsministeriet, bl.a. »takstmav-



net«, apoteksassistentnae/net og forfremmel sesrédet.

Apotekerforeningens udgifter til foreningens se-
kretariat, hvor der er ansat ca. 40, belgb sig i 1972
til godt 2,2 mill. kr., hvortil kommer udgifter til len-
afregning m.v. | 1972 blev der over driftsregnskabet
henlagt 1 mill. kr. til bygge- og lokalefond.

Ifdge apotekerforeningens love fastsadtes kon-
tingenterne for 1 & ad gangen pa& den ordinage ge-
neralforsamling. | de sidste & har kontingenterne
vaget fastsat sdledes: 60 kr. i ordinsat kontingent,
hvortil kommer ekstraordinaat kontingent udregnet
som 1%/2 0 o nettoomsaningen i det foregdende
& (exd. moms, »livsvigtig medicin« og »sag til an-
dre) -r- halvdelen af apotekets handkebsvareom-
saning samt 4 % af det indtjente nettoprovenu.
For apotekerne under é udger kontingentet ca 1'/4
% af bruttoomsagningen, i 1972 12,2 mill. kr.

Udover kontingentet opkraeves en del andre belgb
over apotekernes driftsregnskab - og dermed over
medicinpriserne - til finansiering af foreningens ak-
tiviteter. For 1972 er fagende belgb opkraevet:

Mill. kr.

Kontingent 122
Lankassernes administration 19
Taksation 07
DAK-farmaceutl gnninger 31
Assistentskolen, lgnninger 14
Kab & varer, anayser m.v. DAK 2,2
Skolepenge m.v. 16

231

| avrigt henvises til bilag 6 om myndigheder og
organisationer pa omradet.

8.2. Dansk F ar maceut forening

Det farste tillgb til en forening af de p& apote-
kerne beskadtigede medhjadpere blev taget i 1844
som et modtrak mod den netop diftede apoteker-
forening. »Den pharmaceutiske Forening« fik imid-
lertid ingen red betydning.

Skuffdsen over, a den kgl. resolution af 23. de-
cember 1842 ikke kom til at betyde vaesentlig bedre
forfremmelsesvilkér, udstedelse af »enkebevillinger«
og en resolution & 1873 om oprettelse & hjalpe-
apoteker var de veesentligste arsager til, at de kon-
ditionerende farmaceuter organiserede sig. Den 11.
oktober 1873 dtiftedes Pharmaceutisk Medhjzlper-
forening med det formd a vaane og fremme de
farmaceutiske medhjadperes interesser.

Fars fra 1890 - i hvilket & foreningens med-
lemsorgan »Farmaceutisk Tidende« - begyndte at
udkomme, voksede organisationens betydning og
indflydelse. 1 1897 fik foreningen sin ferste over-
enskomst med Danmarks Apotekerforening.

Ifdge de geddende love for Dansk Farmaceut-
forening er formdet at varetage medienmernes so-
cide og faglige interesser samt virke til gavn for

farmacien og dens udvikling.

Aktive medlemmer a foreningen er dels proviso-
rer og apoteksmedhjadpere, der ger tjeneste pa apo-
tek (A-medlemmer), dels farmaceuter ansat efter
overenskomst melem Dansk Farmaceutforening og
staten, amtskommuner og kommuner, samt farma-
ceuter ansat i de faglige organisationer (B-mediem-
mer). Herudover kan privat ansatte farmaceuter op-
tages som passive medlemmer. Foreningens med-
lemstal var pr. 1. marts 1973 2.255, heraf var 1.063
A-medlemmer, 391 B-medlemmer.

Farmaceutforeningen  administrerer en  rakke
fonds, nogle i samarbegde med apotekerforeningen,
0og en pensionsordning i samarbgde med Pensions-
forsikringsanstalten A/S. Foreningen medvirker ved
efteruddannelse of farmaceuter og har aktiviteter pa
en rakke andre omréder.

Foreningens mediemmer betaler et &rligt kontin-
gent pd sma 2.000 kr. for et fuldtidsbeskadtiget A-
medlem. Foreningens driftsregnskab for 1972 (excl.
diverse fonds) var p& knap 2 mill. kr.)) | foreningens
sekretariat er der ansat ca 12 medarbejdere.

Dansk Farmaceutforening er repreesenteret i flere
af de mange offentlig nedsatte naavn og réd, bl.a
forfremmel sesradet.

8.3. MEFA

Den farse danske medicinfabrik blev stiftet af
apoteker Alfred Benzon for 125 & siden. | 1908
grundlagde apoteker August Kongsted Levens Ke-
miske Fabrik, og andre danske medicinfabrikker star-
tede i 1920-erne.

Efter apotekerloven & 1932, der gav regler for fa
briksfremdtillede laggemidler, var der behov for en
brancheorganisation, som kunne reprassentere den
danske medicinindustri i forhandlinger med myn-
digheder mil.

MEFA, Foreningen & danske medicinfabrikker, er
tiftet 1. december 1933. Foreningen bestdr nu o 9
danske medicinfabrikker A/S Alfred Benzon, A/S
Dumex, A/S Ferrosan, A/S Gea, H. Lundbeck & Co.
A/S, Lavens Kemiske Fabrik, Novo Industri A/S,
Pharmacia A/S og A/S Syntenc MEFA er tilsluttet
Industriradet.

Foreningens formd8 er nationalt og internationalt
a varetage de & den danske sundhedsstyrelse god-
kendte og pa selvstaandig videnskabelig basis arbej-
dende danske medicinfabrikkers fadlesinteresser.

Foreningen ledes af et forretningsudvalg besté
ende & foreningens formand og to viceformand.
Foreningen har eget sekretariat.

MEFA udgiver et tidsskrift, Medicinsk Forum, der
udkommer 6 gange om dret.

Der udgives en &rlig fortegnelse - MEFA-katalog
— over medicinske pragarater fremgtillet af de dan-
ske medicinfabrikker tilsluttet MEFA.

1) Farmaceutisk Tidende 1973, nr. 13-14-15.
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MEFA e gennem Industrirddet reprassenteret i of-
fentligt nedsatte nesvn m.v., bl.a. udpeger forenin-
gen en takstkonsulent og e medlem a reklame-
naa/net.

MEFA samarbgider med MEDIF om statistik-
spergsmél. De to foreninger udarbejder MEDIF/
MEFA statistik pd grundlag & medlemmernes leve-
ringer til grossisterne.

8.4. MEDIF

| 1938 diftedes en »Brancheforening for impor-
tarer of medicinalvarer og medicinske speciditeter«.
Foreningens navn e nu MEDIF (Medicinalimportar-
foreningen) .

Formdlet er at varetage de interesser, der knytter
sg til importen af medicinske speciditeter og andre
medicinalvarer og til deres forhandling i Danmark.

MEDIF har ca 45 medlemmer, hvoraf ca 30 fir-
meer er datterselskaber & udenlandske fabrikker.
Foreningen er tilknyttet Grosserersocietetets Komite.
Foreningen har i 1974 etableret et egentligt sekre-
tariat.

Gennem Grosserersocietetet er MEDIF  reprassen-
teret i reklamenaa/net, og foreningen har i gvrigt en
dd samarbgide med MEFA. Sammen med Danmarks
Apotekerforening og MEFA ddtager MEDIF i et
|aggemiddelinformationssamarbejde.

8.5. @vrige organisationer

Som naavnt under 8.2. e de industriansatte far-
maceuter ikke aktive medlemmer af Dansk Farma
ceutforening. Mange er medlemmer a Industrifar-
maceutforemngen, der udgiver et medlemsblad, men
om ikke har forhandlingsret eler egentlige fagpo-
litiske opgaver.

Dansk Apoteksassistentforening har ca. 2.400 apo-
teksassistenter som medlemmer.  Foreningen for-
handler overenskomst med Danmarks Apotekerfor-
ening. Det samme gadder for Danske Apoteksdefek-
tricers Forening, der har ca 1800 medlemmer. De
to foreninger udgiver sammen medlemsbladet La
boremus.

Ca 15 o de danske medicinfabrikker, som ikke
er medlemmer af MEFA, har i 1972 stiftet Branche-
foreningen af farmaceutiske industrivirksomheder i
Danmark. Foreningen er tilsluttet Industriradet.

| 1969 stiftedes foreningen MEGROS, som bestar
af 7 danske grossistvirksomheder, der forsyner apo-
tekerne med medicinske speciditeter, uforarbejdede
og forarbejdede laggemidier.

Udover de naavnte findes en rakke faglige sam-
mendutninger, fraktioner m.v.
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9. Administration og
styring af lasgemiddel- og
apoteksomradet

9.1. Historisk rids over den administrative
organisation

Lasgemidde- og apoteksomradet har politisk og
administrativt atid vaget varetaget sammen med
det gvrige sundhedsveesen. En historisk redegerelse
og en karakteristik af omradet vil derfor til en vis
grad vage sammenfadende med det gvrige sund-
hedsvaesens, om end der pé vassentlige punkter er &-
vigelser, navnlig fordi den kommunale indflydelse
pa det centralt administrerede apotekervassen har
vaget ubetydelig. Med indfgrelsen af ministerialsy-
stemet | 1848 og efter enevaddens afskaffelse i 1849
blev det kgl. sundhedskollegium henfert under den
politisk ansvarlige minister.

Da det kgl. sundhedskollegium efter over 100 ars
virke blev opheevet og sundhedsstyrelsen oprettet
ved lov af 30. april 1909 om sundhedsvaesenets cen-
tralstyrelse, skete for si vidt ingen andringer i op-
gaverne®) (bortset fra a retsmedicinske erklaginger
blev afgivet til det nyoprettede retslasgerad), ligesom
ophaavelsen & den kollegiae styreform ikke traangte
helt igennem og ikke kom til at bergre apotekervae
senet, som fortsat henhgrte under apotekerradet.

Apotekerloven a 1913 udvidede de administrative
opgaver, der blev varetaget af sundhedsstyrelsen, og
loven betad en skagpelse af det faglige tilsyn, som
blev udevet af embeddamen og de farmaceutiske vi-
sitatorer. Opgaverne for den i 1895 oprettede apote-
kerfond blev udvidet ved det mere udbyggede system
med &fgifter og tilskud og ved pensionsregler.

Apotekervaesenet sorterede sammen med det ov-
rige sundhedsvaesen indtil 1924 under justitsmini-
steriet, men har sden 1929 - efter en kortere pe-
riode med et sundhedsministerium - sorteret under
indenrigsministeriet.

Apotekerloven a 1932 medfarte en udvidelse o
sundhedsstyrelsens kontrolopgaver, siedes med de
medicinske specidliteter, ligesom afgiftsreglerne og
pensionsreglerne blev vassentligt udbygget. Ogsa
administrativt beted loven en udvidelse af opgaverne
for sundhedsstyrelsen, og loven indferte et forfrem-
melsesrad til at afgive udtalelse om ansggere til

1) Det kgl. sundhedskollegiums virksomhed fddt i
tre dele, 1) deltagelse i centraladministrationens ar-
bejde ved rad og henstillinger til ministerierne, 2)
egen administration, navnlig ledelse af embeddee
gernes virksomhed og indberetninger, tilsyn med
disse samt sundhedsvaesenets evrige personale, over-
tilsyn med sygehuse, apotekervaesen m.v., rédgiv-
ning og veledning til kommuner mfl. samt visse
statistiske opgaver og 3) afgivelse af retsmedicinske
erklaginger til domstolene.



apotekerbevilling. Til a forestd eflgsningen af de
salgbare apoteker blev der nedsat en ssalig besty-
relse, som i 1940 blev anmodet om at varetage den
nu pabegyndte udlansvirksomhed & apotekerfondens
midler.

Ved apotekerloven af 1954 — med senere aandrin-
ger i 1959 og 1962 - blev sundhedsstyrelsens tilsyns-
og kontrolopgaver yderligere forgget, og »knopskyd-
ningsprincippet« medfarte, at yderligere en rakke
indstillende og radgivende nae/n (bl.a. reklamenaarn,
apoteksassistentnaa/n  og  takstkonsulentordningen)
blev etableret.

Farst ved en andring o centralstyrelsedoven i
1965 blev de sidste rester af det kollegiale styre i
sundhedsstyrelsens  apotekerafdeling opheevet, og
afddingen - nu lsggemiddelafdelingen - blev struk-
tureret og ledet som styrelsens evrige afddinger.

1954-loven medfarte ogsa en forggelse af apoteker-
fondens formue og opgaver, og til a bestyre den
nye apotekervassenets pensionsordning blev nedsat
en saalig pensionsbestyrelse. Apotekerfondens dag-
lige administration blev varetaget af ansatte i inden-
rigsministeriet pd honorarbasis, indtil der ved nor-
meringslov for 1968/69 oprettedes et direktorat for
apotekervassenet, der dels fungerer som sekretariat
for bestyrelserne for apotekerfonden og apotekervee
senets pensionsordning, dels har nogle opgaver de-
legeret fra indenrigsministeriet.

| begyndelsen af 1950-erne fik statens laboratorier
for lasgemiddelkontrol (kontrollaboratoriet for me-
dicinske speciditeter, farmakopekommissionens la
boratorium, de farmaceutiske visitatorers laborato-
rium) til huse p& Frederikssundsvej 348, Brenshg,
og kontrollen blev udbygget. Efter omorganisering i
1968 blev etableret é laboratorium, sundhedssty-
relsens farmaceutiske laboratorium (SFL), som dels
varetager laboratoriemasssig kontrol & lagemidier,
dels fungerer som sekretariat for specialitetsnaarn,
farmakopekommission og det samme & etablerede
bivirkningsnaavn.

Efter en ombygning i 1971-73 er laboratoriet
yderligere udbygget og samme sted er etableret et
isotopapotek til at kontrollere, distribuere og delvis
fremstille radioaktive lsmgemidler. |sotopapoteket
fungerer som en afdeling a sundhedsstyrelsen.

9.2. Sammenfatning og karakteristik
@verse myndighed pd omrédet er inden-
rigsministeriet, som dds har de overordne-
de opgaver vedrarende planlaggning a den
fremtidige udvikling inden for omradet,
fadlamggelse & en generd laagemiddelpoli-
tik og udformning & lovgivning og admi-
nistrative forskrifter, dels har de admini-
strative befgidser i medfar & lovgivningen,
i det omfang befgdserne ikke er henlagt

til andre myndigheder, hvilket navnlig vil
sige til sundhedsstyrelsen. De mere over-
ordnede opgaver forberedes i meget vidt
omfang i ad hoc nedsatte udvalg dler grup-
per; de lagemiddepolitiske overvgeser
m.v. foregdr i realiteten i permanente nea/n
og rad og i sundhedsstyrelsen. De admini-
drative afgarelser tredfes som rege efter
indstilling fra sundhedsstyrelsen og/dler di-
rektoratet for apotekervaesenet.

SQundhedsstyrelsens opgaver er i medfer
af centralstyrelsedoven a fare overtilsynet
med apotekervassenet og vage radgiver for
det offentlige i dle forhold, der kraever
apotekerkyndig indsigt. Pa apoteks- og lee
gemiddelomradet er sundhedsstyrelsens ad-
ministrative opgaver og befgidser imidler-
tid veesentlig sterre end pa andre omrader
inden for sundhedsvaesenet. Grunden hertil
e den centrdiserede offentlige administra-
tion. Kommuner og amtskommuner har -
bortset fra drift & sygehusapoteker - ingen
befgdser i medfer a apotekerlovgivningen.
Sundhedsstyrelsens opgaver er des af god-
kendende og kontrollerende art, dels e de
begrundet i faglige og servicemaessige hen-
syn.

Sundhedsstyrelsen bistas af de farmaceu-
tiske visitatorer, der fungerer som styrel-
sens udsendte kontrollanter, af sundheds-
styrelsens farmaceutiske laboratorium, der
fagligt sorterer under styrelsen, men i bud-
get- og persondemassig henseende under
indenrigsministeriet med apotekerfonden
(som afholder udgifterne ved visitatorernes
og laboratoriets virksomhed) som melem-
led, og endelig af en raskke permanente rad
og naan. Nogle o disse, f.eks gspecidi-
tetsnaevnet, bestér udelukkende af eksper-
ter med en viden, som ikke rummes in-
den for sundhedsstyrelsens egen organisa
tion. Andre har repreesentation af bran-
che- og interesseorganisationer, f.eks. re-
klamenaa/net og forfremmelsesradet; sidst-
nea/nte bestdr kun a to medlemmer, ud-
peget a henholdsvis Danmarks Apoteker-
forening og Dansk Farmaceutforening. En
salig inditution er takstkonsulentord-
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ningen, jfr. apotekerlovens § 30, hvor 4
tekstkonsulenter udpeget & henholdsvis
Danmarks Apotekerforening, Industrirédet
(MEFA), Den offentlige sygesikrings for-
handlingsudvalg og monopoltilsynet bistar
sundhedsstyrelsen ved inddtilling til inden-
rigsministeriet i takstspgrgsmal.

Apotekerfondens bestyrelse og bestyrel-
sen for apotekervaesenets pensionsordning
og disses sekretariat, direktoratet for apo-
tekerveesenet, varetager den administration,
der vedrgrer den gkonomiske udligning
mdlem apotekerne, apotekernes finanse-
ringsforhold og pensionsforpligtelserne. Be-
styrelsen for apotekerfonden har ingen re-
pressentanter for interesseorganisationer; to
a medlemmerne udpeges efter indgtilling
fra sundhedsstyrelsen, den ene skd vaze
apoteker. Pensionshestyrelsen har reprassen-
tation fra Danmarks Apotekerforening og
Dansk Farmaceutforening.

Der e ansat ca 110 personer i det of-
fentlige pa apoteks- og lasgemiddelomrédet
(incl. 70 ansatte pa laboratoriet og pa iso-
topapoteket). De pa omradet fungerende
naa/n og rad har ca 60 medlemmer. | ev-
rigt henvises til bilag 6 om de i admini-
strationen m.v. a apotekerloven involvere-
de myndigheder og organisationer.

Reglerne om tilskud fra den offentlige

sygesikring henherer under socialministeri-
et med bistand af sikringsstyrelsen. Over-
enskomster indgds o sygesikringens cen-
trale forhandlingsudvalg, jfr. sygesikrings-
lovens 8§ 26, hvis sekretariat er i amts
radsforeningen, og reglerne administreres i
vidt omfang af Amtsradsforeningen i Dan-
mark og Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner. Reglerne om tilskud til medicin
udfeadiges efter indgtilling fra sundheds
styrelsen og sundhedsstyrelsens medicinud-
valg.

Som det fremgd o foranstdende, e
mange myndigheder involveret i fastlagg-
gelsen o en kurs dler politik pd omradet.
Uanset at der — modsat sundhedsvaesenet
igvrigt — er tale om en rent statslig forvalt-
ning, e omradet og dets administration ka-
rakteriseret ved en lidt tilfaddig og mindre
hensigtsmaessig opgavefordeling melem de
mange myndigheder og rad og neevn. Om-
rédet er meget ekspertbetonet og prasget af
stor indflydelse fra branche- og interesse-
organisationer, hvilket dds ma tilskrives
den omstandighed, a det kollegide styre i
sundhedsstyrelsen indtil 1965 rent faktisk
gav organisationerne en ret stor indflydelse
i adminigtrationen, dels reprassentationen i
de mange r&d og naevn.



KAPITEL |11

Laagemiddel distributionen i Sverige, Norge og England

1. Indledning

Med henblik pa en neamere belysning af
forkelige i prakss anvendte systemer til
distribuering & laggemidler har gruppen &-
lagt studiebesag i Sverige, Norge og Eng-
land. Man har under disse besag haft dref-
telser med reprassentanter for handels- og
producentled, for personaleorganisationer
samt for offentlige styrelser, der har til op-
gave at administrere lovgivningen om pro-
duktion af og handel med lsggemidler i de
nea/nte lande.

| det fdgende er farst redegjort for lame-
middeldistributionen i Sverige — farst og
fremmest for forholdene i forbindese med
oprettelsen i 1970 o & statdigt-domineret
selskab til overtagelse a de svenske apote-
ker. | et fdgende afsnit er dernaest givet en
omtde & laggemiddedistributionen i Norge
- hvor interessen issg har samlet g om
det i 1957 i e statsmonopol centraliserede
engroded. Enddlig er der givet en karakte-
risik & dder & engelsk laagemiddellovgiv-
ning og laagemiddeldistribution. Denne gen-
nemgang ma sss pa baggrund & dds a
det er internationalt anerkendt, at de en-
gelske lagemiddd-indkebspriser ab fabrik
e blandt verdens laveste, dds a laemid-
deldistributionen i England bygger pa et
sysdem med bl.a fri eableringsret, hvad
der igen har muliggjort omfattende keade-
dannelser, brugsforeningsg ede apoteksud-
sag m.v. samt udbredt integration mdlem
produktion, engroshandel og detailhanddl.

6 Lagemiddeldistribution

2. Laggemiddeldistributionen
i Sverige
2.1. Indledning

I henhold til eni mg 1970 vedtagen lov
blev de svenske apoteker pr. 1. januar 1971
overtaget af et blandet statdligt-privat sd-
skab, Apoteksholaget AB, i hvilket staten
der /s & aktiekapitalen, medens den reste-
rende trediedd des a en fond (diftdse)
oprettet a apotekernes (tidligere) centralor-
ganisation, Apotekarsocieteten.

Forud herfor havde den svenske stat er-
hvervet aktiemgjoriteten og sden hde ak-
tiekapitaden i medicindfabrikken Kabi AB
med tilhgrende datterselskaber, der herefter
kan betegnes som en satdig legemiddel-
koncern. Samfundsovertagelsen & apote-
kerne beted endvidere et statdigt engage-
ment i engroshandelen, idet Apotekarsocie-
teten i 1959 havde opkabt laggemiddelsel-
skabet Vitrum, der béde drev produktions-
og grossistvirksomhed. Engagementet i en-
groshandelen med lsmemidler  styrkedes
yderligere meget veesentligt, da Apoteksbo-
laget kort tid fer det begyndte sin virksom-
hed den 1. januar 1971 opkebte den naest-
Sarste grossistvirksomhed pa omradet:
Apotekarnes Droghandel AB (ADA). Vi-
trums og ADA’s grossistvirksomhed er nu
dadet sammen.

Den svenske stat er siedes i dag direkte
engageret i dle led & produktion og distri-
bution & laggemidler i Sverige, bortset fra
importleddet. Der er imidlertid gennemfart
en dtrikte opdding mdlem produktions- og
distributionssiden. Sdledes er den industri-
dle produktion af prishillige basidagemid-
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ler, der tidligere foregik pa apotekernes di-
striktdlaboratorier, udskilt fra Apoteksbola
get og ovefart til Kabi-koncernen. Det
samme gadder Vitrum’s produktion.

Den statdige lasgemiddelkoncern, der har
Kabi AB som moderselskab, indgar sammen
med en lang rakke andre selskaber, hvoraf
nogle af de mest kendte er minesalskabet
LKAB, Tobaksholaget og en statdig hotel-
0g restaurationskeede, i gruppen Statsfore-
tag AB, der ressortmaessigt herer ind under
Industridepartementet.  Apoteksbolaget og
de hertil knyttede engrosselskaber er ledel-
sesmassigt og pa anden made helt adskilt
herfra Ressortmeessigt harer Apoteksbola
get under Socialdepartementet.

Gennem den foretagne opdding virkelig-
gares en masadning, der blev angivet al-
lerede ved Apoteksholagets oprettelse |
1970, nemlig a den industrielt betonede
fremdtillingsvirksomhed inden for apoteks-
kollektivet skulle udskilles fra Apoteksbo-
laget, og a der skulle dannes en datdig
leagemiddelkoncern.  Sigtet hermed er, at
Apoteksholaget som eneforhandler | detail-
leddet ka veae neutralt i forhold til dle
leveranderer. Ligdedes har man ensket at
imgdekomme en kritik, géende ud pa at
der tidligere via apoteksdriften (distributi-
onsfunktionen) skete en subventionering af
apotekernes egenproduktion, idet man fra
industriens og importerernes sde ikke men-
te, a denne produktion blev belastet med
samtlige de omkostninger, den fordrsagede.

| det fdgende omtales dene hovedtrak-
kene i distributionsstrukturen - derunder
visse dder a engroshandelen med lage
midler - far og efter Statsovertagelsen.

2.2. Apotekskollektivet far

statsovertagel sen

Apotekssystemet i Sverige var dlerede far stats-
overtagelsen meget staakt centraliseret. | den rakke
a betakninger om apoteksforhold og lasemid-
dellovgivning m.v., der foreligger fra 50'erne og
60'erne, kan man defor gang pa gang se systemet
betegnet som apotekskollektivet. Under gruppens
studiebesag i Sverige blev det slledes ogs fra apo-
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tekerside oplyst over for gruppen, a den offent-
lige interesse og statdige udredningsvirksomhed i
stigende grad havde presset Apotekarsocieteten frem
som et kollektiv, der kunne formidle omfattende
rationaliseringsforanstaltninger.

Illustrerende for centraliseringen er, a der inden
for rammerne o Apotekarsocieteten efterhdnden var
vokset en centraladministration op med omkring 200
ansatte. Societetens direktion havde vidtgéende le-
delsesfunktioner i forhold til det enkelte apotek.
Det pahvilede sdledes direktionen a fadge de enkelte
apotekers gkonomiske drift og ved behov gribe ind
med r&d og anvisninger samt om fornadent udstede
pdag til apoteket om iveaksatelse o foranstalt-
ninger til forbedret drift. Dette modsvaredes af en
forpligtelse for medlemmerne (medlemskab af Apo-
tekarsocieteten var obligatorisk) til sdv at »vedtage
dler tde« de forangtaltninger med hensyn til apo-
tekets gkonomiske drift, som direktionen med hjem-
mel i vedtesgterne fandt det pakreevet at foreskrive.

Det synes at have vaget et selvstandigt motiv til
besutningen om statsovertagelse, a apoteksindeha
verne pd den ene side var offentligt udnsevnte, og
at apoteksindehavernes sivel som de apoteksansattes
aflgnninger blev fastlagt under medvirken af det of-
fentlige, der tillige regulerede priserne pa lesge
midler, medens det offentlige pd den anden side var
uden indflydelse pd apoteksindehavernes centrale
organisation, der efterhanden havde féet en meget
stagk stilling.

Et andet forhold, der fik betydning for statsover-
tagelsen, var, a det afgiftssystem, man benyttede
sg a for a udjeevne driftsresultaterne apotekerne
imellen og for - trods de stagkt varierende forud-
saninger - a opretholde ens lagemiddelpriser i
hele landet, i tidens Igb var blevet stadig mere
kompliceret og urationelt. Der var tale om afgifter
pa op til 91 % &f et apoteks nettooverskud d.v.s. et
overordentligt progressivt afgiftssystem. Den enkelte
apoteksindehaver havde sdledes kun et meget ringe
gkonomisk incitament til gennemfardse af om-
kostningshesparelser. De meget hgje afgifter med-
farte, a indehaveren a en meget effektivt drevet
apoteksvirksomhed havde stort set samme indtje-
ningsmulighed som indehaverne af mindre effektivt
drevne apoteker.

Spargsmdlet om en gennemgribende reform & -
giftssystemet var genstand for en saaskilt udred-
ning i &ene 1953-59,") men der kunne ikke under
den efterfelgende debat opnds enighed om et system,
der pd samme tid kunne virke indtsegtsudlignende
for apotekerne og tilgodese samfundets evrige mal-
sHninger pa omrédet. Betamkningen beskadftigede
sg derudover med to andre hovedemner: spergs-
mdet om begyndende strukturaandringer i engros-
handelen og spargsmalet om gget offentligt indse-
ende med Apotekarsocieteten. Pa tidspunktet for be-

1) SO.U. 1959:5.



taankningens afgivelse tiltrak det forste af disse
spargsmal  sig saalig opmeaksomhed, aktualiseret
ved Apotekarsocietetens kab af laggemiddelvirksom-
heden Vitrum AB, jvfr. herom ovenfor.

Til karakteristik af det tidligere apotekskollektivs
egenartede stilling kan videre naevnes, at lgnnin-
gerne til praktisk taget hele apotekspersonaet blev
fastlagt ved kollektive aftaler, indgdet mellem staten
(statens avtalsverk) pa den ene side og de ansattes
organisationer pa den anden side. Lenningerne blev
med andre ord fastsat efter samme procedure som
for de statsansatte og i praksis med snsever binding
til statens lenninger. Apotekarsocieteten var ikke
salv forhandlingspart. Al Ignudbetaling skete imid-
lertid centralt fra apotekernes centrale lgnkontor in-
den for Apotekarsocieteten og finansieredes via &-
gifter fra apotekerne. (Der var ingen sneever sam-
menhaang mellem det enkelte apoteks afgiftsbetaling
og den udbetalte Ign til de ansatte pa det pagad-
dende apotek).

De her fremdragne forhold har sammen med bl.a
ensket om bedre koordinering af den offentlige kon-
trol med laggemiddelomradet spillet en rolle for
statsovertagelsen. Det er imidlertid nagope muligt at
pege pa noget bestemt gkonomisk eller organisato-
risk &rsagskompleks, som har vazet afgerende for
statsovertagelsen. Denne synes snarere at matte an-
skues som resultat af en politisk beslutningsproces,
efter at spergsmdlet om socialisering & apotekerne
havde vaaet til diskussion med jeerne mellemrum
igennem en lang &rrakke)) Dette afspeler sig ogsd
i, a det oprindelige kommissorium (fra 1963) for
den udredning »L&kemedelsforsdrjning i Samver-
kan«,?) som kom til at danne grundlaget for stats-
overtagelsen, i 1969 blev andret fra en udrednings-
opgave til en forhandlingsopgave: forhandling om
formerne og vilkdrene for aflgsning af det davee
rende apotekssystem.

| det oprindelige kommissorium indgik, at man
som led i en nyordning af detailhandelen med lasge-
midler burde overveje at lade de svenske landsting
(amter) overtage ansvaret for distributionen og der-
ved knytte denne ngje til sygehusvaesenets opbyg-
ning. Man var herved ogsd inde pa overvejelser om
to paralelorganisationer: det eksisterende private
system og et system af sygehusapoteker, der kunne
virke som et konkurrencemoment. Tanken om en
sddan »dobbeltdakning« blev dog hurtigt opgivet
igen, og det samme gjaldt tanken om et rent amts-
ligt system, bl.a fordi det ville vaae vanskeligt at
fastholde den grad af centralisering, der var opnéet
under det hidtidige system og som bl.a. muliggjorde

1) | 1951 blev der af en ekspertgruppe, der havde
haft et staarkt bundet direktiv afgivet en betaankning
om statsovertagelse. Betaankningen blev madt med
en nassten enstemmig og meget kraftig kritik, bl.a
ogs fra den svenske medicinalstyrelse.

2) SO.U. 1969:46.

6*

ens priser i hele landet. Endvidere synes landstin-
genes oprindelige interesse for at overtage apoteks-
driften at vage kealnet, bl.a. fordi deres funktioner
som hovedansvarlige for sygehusvaesenet havde vist
sg mere omfattende og omkostningskreevende end
oprindeligt ventet.

| forhandlingsfasen indgik endvidere overvejelser
om at sammenslutte apotekerne i et privat aktiesel-
skab. Tanken herom strandede tilsyneladende bl.a
pa finansieringsproblemer, men gruppen har i @vrigt
under studiebesgg i Sverige dannet sig det indtryk,
at et rent privat selskab i det hele taget nagope har
vaget betragtet som et realistisk alternativ til det
nuvagende Apoteksbolaget.

2.3. Hovedtrak af den nuvaaende
distributionsstruktur i detailleddet

2.3.1. Apoteksholagets hovedkontor

| spidsen for den nye organisation star
en styrelse — hvor formandsposten er et
heltidshverv - og en verkstallande direktor.
Centrdledelsen, hvis grundstamme udgeres
af den fra Apotekarsocieteten overtagne ad-
ministrative hovedafdeling, er opddt i 6
sektorer med hver sit ansvarsomréde:

Driftssektoren, der har ansvar for planlam-
ning og drift a apotekerne.
Farmacisektoren, hvis funktionsomrade er
kvalitetskontrol, kvalitetsudvikling og far-
maceutisk information.
Markedssektoren, der varetager sortiment-
arbejde, indkebs virksomhed, distribution og
prisfastsadtel se.
Den administrative sektor med ansvar for
budgetlaggning, finansiering, regnskab, da-
tabehandling og administrativ rationalise-
ring.
Personalesektoren, som forestér personale-
politik, intern uddannelse og information,
lan- og pensionsforhold, spergsmd i for-
bindelse med samarbejdsforhold etc.
Sygehusfarmaceutisk sektor, der varetager
kontakten med sygehudedelserne og i @v-
rigt har en rakke samordningsfunktioner i
dle spargsmd vedrarende lasgemiddelleve-
rancer til det offentlige.

Medens persondeantallet pa apotekerne
og i den offentligt ede dd & engrosdistri-
butionen er blevet nedbragt, er den centrae
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Organisation persondemasssigt blevet aget
en dd sammenlignet med, hvad der var til-
faddet under Apotekarsocieteten. Stigningen
stér bl.a. i forbindelse med, at databehand-
ling og arkitektbistand m.v., der tidligere
blev kabt udefra, nu varetages direkte &
bolaget, og at der e overfart funktioner fra
de enkelte gpoteker til bolaget. Endvidere er
der sket udbygning & bl.a. regnskabs- og
statistikfunktionerne, og der er kommet nye
funktioner til, som Apotekarsocieteten ikke
varetog: indkebsfunktioner, prisforhandling
og prisfastsadtelse, etableringspolitik m.m.

2.3.2. Regionalkontorerne

Apotekshbolaget har syv regionalkontorer,
ledet & en regionschef og hver med e
samlet personae pa 3-4 personer. Funktio-
nelt er regionskontorerne en dd a hoved-
kontoret; regionschef erne er lokat placere-
de driftschefer. Kontorerne har til opgave
a formidle en dd af kontakten melem ho-
vedleddsen og det enkelte gpotek og har |
evrigt rédgivende, samordnende og i en vis
udstraskning beduttende funktioner i for-
hold til apotekerne.

Regionerne er sammenfadende med lan-
dets syv sygehusregioner. | hver region
findes e fuldt udbygget regionssygehus
samt et antal lokalsygehuse. Regionssyge-
huset er centrum for a medicinsk aktivitet
i omradet, ikke blot hospitalsbehandling
(»duten vard«) men i hg grad ogsa den
sékadte »dppne vard« (ambulatoriebehand-
ling og praksis formidlet via offentlige lae
gecentre), idet der e en hgi grad & inte-
gration melem de to behandlingsformer.
Det har p& denne baggrund vagret naturligt
at opdele apotekssystemet i syv tilsvarende
regioner. Regionscheferne er til eksempd
tiltamkt vigtige funktioner i forbindese
med den a regionale laggemiddelkomiteer
udformede lasggemiddelpolitik, jfr. herom
nedenfor. | etableringspolitikken  (politik
med hensyn til antal apoteksudsalg og dis
s beliggenhed) lagyger Apoteksbolaget be-
tydelig vamgt pa, a nyetableringer sker i
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tilknytning til bl.a. laggecentre. Via regions
cheferne opretholder selskabet derfor nae
kontakt med de nsevn og styrelser under
landstingene, der tradfer afgerelse om op-
rettelse a lamgecentre, sygehusudbygning

m.v.

2.3.3. Det enkelte apotek

Ved Apoteksholagets oprettelse fik dle
de davegende apoteksindehavere tilbudt
fortsat ansadtelse i selskabet. SA godt som
dle accepterede. Samtidig blev illingerne
som filialbestyrere klassficeret som apo-
tekschefdtillinger. Apotekscheferne er heref-
ter legnmodtagere. Der blev truffet indivi-
duelle aftder om Ign og arbedsvilkdr, o-
haagende a de hidtidige indtjenings vilkar
og hidtidige arbejdsbetingel ser-).

En rakke gpotekschefer er dog senere, bl.
a i forbinddse med forflyttdse til starre
apotek, gaet over til det generdle aflen-
ningssystem, som gedder for nye apoteks-
chefer. Ogsa dette lansystem er ret staarkt
differentieret, med lendifferencer der dels
beror pa apoteksstarrelse (antal ekspederede
recepter), dels er uddannelsesrelaterede. Pa
de lavere lgntrin ansadtes hovedsagelig re-
ceptarier (mellemteknikere med 1/ ars elev-
tid og e a&s universitetsuddannelse) som
apotekschef, pa de hgjere trin anszdtes ale-
ne farmaceuter. Apotekspersonalet bestar i
avrigt af apoteksteknikere med en erhvervs
faglig uddannelse (1 as praktik og 1 ars
teoretisk uddannelse i gymnasiat regi) og
af ufaglaat arbedskraft.

Det nye system har umiddelbart medfart
den sterste sandring for de tidligere selv-
sandige  apotekschefers  vedkommende.
Stillingsskiftet fra indehaver til »ansat pa
eget apotek« blev oprindelig medt med ud-
bredt modvilje blandt apoteksindehaverne.
Imidlertid er der nu tegn pa en andret at-
titude, over for gruppen bl.a karakteriseret
ved udtrykket: »Vi har fundet en nichex.

1) Indkomstudviklingen i henhold til de individuelle
aftaler om lgnbetingelser synes ikke helt at have
fulgt den amindelige indkomstudvikling for apo-
tekscheferne | det nye anscetel sessystem.



| rent farmaceutiske spargsmd har den en-
kelte gpotekschef fortsat hovedansvaret.
Hvad de ekonomiske aspekter angdr, kan
der derimod siges a vegre sket en forskyd-
ning bort fra apotekschefen over til hoved-
kontoret.

| forbindelse med omtalen af tegn pa en
holdningsaandring skal neaavnes, at det fra
Apotekarsocieteten’) over for gruppen er
udtalt, at det gamle system ville vage kom-
met ud for meget betydelige vanskeigheder
under den lgneksplosion, der indtraf i 1971
og den senere indtradte afdeampning af om-
sadningsstigningen. Det  spiller i denne
sammenhaang ogsd ind, at det offentlige i
tiden op til statsovertagelsen var meget til-
bageholdende med takstforhgjelser.

For de avrige personaegrupper har ny-
organiseringen ikke medfert afgerende am-
dringer, og bortset fra persona estoppet, jfr.
herom nedenfor, er bedemmesen & sy-
stemaendringen  positiv. Specielt blev det
a Sveriges Apoteksteknikerforbund frem-
heevet, at man sa overordentligt positivt pa
det etablerede personaledemokrari.

Medens apotekerne var private, var det
som naevnt staten, der farte Ienforhandlin-
ger pa apotekernes vegne. Statsovertagelsen
har haft den umiddelbart lidt overraskende
konsekvens, at Ianforhandlingerne i en vis
forstand er blevet »privatiserede, idet de
nu foreg&r mellem bolaget (uden om sta
tens avtalsverk) og de ansattes organisatio-
ner. Der tilsigtes hermed en individualise-
ring og smidiggerelse i forhold til det gam-
le system.

2.3.4. Presstationsnormer m.v. for det
enkelte apotek
Til forkd fra, hvad der er tilfaddet i
andre mangefiliavirksomheder som banker

1) Denne organisation fortsseter med rent faglige
og videnskabelige aktiviteter, men er i forbindelse
med nyorganiseringen omdannet til en privat for-
ening med frivilligt medlemskab. Foreningens akti-
viteter finansieres bl.a. gennem afkastet af den tred-
jedel af apoteksholagets aktiekapital, som blev ind-
skudt af Apotekarsocieteten.

og handelskesder m.v. tillaggges der ikke
regnskabsresultaterne for den enkelte enhed
vaesentlig betydning som maestok for en-
hedens effektivitet. Afgarende for denne
forske over til bedagtede virksomhedsfor-
mer er dels de betydelige forskelle i de lo-
kale forudszaninger, dds at det ikke e en
malsaning for Apoteksbolaget a ege sin
omsadning og dette er dermed heller ikke
en opgave for det enkelte detailhandels
sted?).

Til brug for en effektivitetskontrol og for
overvgeser om den fremtidige strukturud-
vikling arbejder man i stedet med tidsstu-
dier, personademodeler og moddler for op-
timale apoteksstarrelser, baseret pa smula
tionseksperimenter, studier af ankomstfrek-
venser og ko-teoretiske overvedser i for-
bindelse hermed. Dette arbgde er dog end-
nu i opbygningsfasen og i gieblikket for sa
vidt kun af teoretisk interesse, som det ved
gruppens samtaler med Apoteksbolaget |
foraret 1973 var opfatelsen, a der totalt

1) | denne forbindelse kan henvises til fadgende ud-
drag af Apoteksholagets farste arsberetning 1970-71:
»En annan fér verksamheten grundlidggande om-
standighet &, att bolaget inte har till uppgift att
efterstréva en omséttningsokning. Tvértom skall bo-
laget enligt avtalet med staten verka for en forbatt-
rad information och statistik pa& |&kemedelsomrédet
i syfte att nedbringa onddig |8kemedel skomsumtion
med hénsyn till sdvadl medicinska skdl som samhdlls-
ekonomiska synspunkter. | detta hénseende skiljer
sig bolagets mélsittning vasentligt frén vad som
gédler for annan handel. Kostnadsstegringar till
foljd av uppgorelser om nya loneavtal eler andra
forhdllanden varken kan eller bor métas med &-
garder for att sbka nd en expansion av lakemedels-
forsdjningen. Handlingsutrymmet & dérigenom i
alt vésentligt begrénsat till marginal- och kost-
nadssidorna. P4 kostnadssidan & personalkost-
naderna helt dominerande. D& det galler rorelsens
kandighet - fran ekonomisk synspunkt - pa om-
sdttningssidan kan némnas, att en foréndring av
omsattningen med 1 %0 fn medfér en andring av
bruttoresultatet med inemot 4 mkr. | detta samman-
hang bor ocksa beaktas, att bolagets |8kemedelsfor-
sdjning till allménheten mot recept till ca 2/s be-
kostas via den almanna gukférsakringen. Dessa
forhallanden kan, nagot tillspetsat, uttryckas sa att
en for bolaget ekonomiskt sett gynnsam omsétt-
ningsutveckling kan vara samhéllsekonomiskt ogynn-
sam och tvartom.
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st var tde om en overbemanding pa apo-
tekerne, bl.a affedt af den tidligere meget
stagkt progressive dgift pa apotekernes
nettoindtjening og forstaaket i den tid, der
hengik mdlem bedlutningen om statsover-
tagelsen og indtil statsovertagelsen fandt
sted. Der er pa denne baggrund gennemfert
et anstelsesstop pa apotekerne. Gennem
naturlig afgang sker der for tiden en reduk-
tion af persondestyrken pd omkring 300
heltidsbeskaedtigede pr. ar. Apoteksbolagets
samlede personde var ved oprettelsen ca
11.500.

Et & de praestationsmal, der arbgides med,
er antal recipi’). En farmaceuttime antages
a modsvare 88 recipi, en apotekstekniker-
time 5,5 recipi.

P& omkring havdelen & landets apoteker
anvendes der under 400 timer pr. 1000 re-
cepter (1700 recipi), hvilket anses for ac-
ceptabelt; pa de evrige apoteker er tidsfor-
bruget pr. 1000 recepter over 400 timer.
Omkring 20 %/ & apotekerne ligger i in-
tervallet under 315 timer. Ved oprettelse o
nye udsalgssteder er et a kriterierne, at
tidsforbruget pr. 1000 recepter ikke ber
ovearstige 285 - dog bortset fra »glesbyg-
der« m.v. med under 20.000 recepter arligt.

Med hensyn til apoteksbemandingen har
der veget opereret med en norm for for-
holdet mdlem farmaceutisk uddannede
(herunder receptarier) og apoteksteknikere
pa én til to - en fordeling der dog ikke
er nogen fast norm og i evrigt heler ik-
ke svarer til den faktiske bemanding, hvor
forholdet neamere er som én til tre. De-
|lighedsproblemer ger det i evrigt pa sma
apoteker vanskeligt at afbaancere indsat-
sen a farmaceuter/receptarier med ind-
satsen & apoteksteknikere. Der findes f.eks.
apoteker med 2 farmaceuter, men ingen
apotekstekniker. Med de senere ars ind-
snaavring & de relative lenforskelle pa apo-
tekerne er dette imidlertid et aftagende pro-
blem.

Efter forudgdende undersagelser i »labo-

1) En recipe = den enkelte ordination pa en re-
cept. | gennemsnit er der 1,7 recipi pr. recept.
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ratoriemassig skalax gennemfares der nu
mere omfattende eksperimenter med auto-
matisering af ordrerutiner m.v. (tillige med
automatisering a lenudbetalinger, bogfe-
ring etc.) ved hjadp a EDB. Systemet inde-
baaer dds vasentlige muligheder for en
forbedret lsgemiddelsatistik, dels at arbej-
det med taksering vil forsvinde som manuel
opgave sammen med en dd andre rutiner,
sasom  skrivearbgide  (etiketudskrivning),
kontrol med lagerstarrelse etc. Det er ligele-
des tamkeigt, a skkerhedskontrollen vil
kunne forenkles, ndr ordrerutinerne auto-
matiseres. Det ma derfor ogsa forventes, a
automatiseringen vil fare til yderligere per-
sonalereduktion. Hvilke grupper, der issg
vil blive berart heraf, synes ikke ganske
afklaret, men det kan naa/nes, a apoteks
teknikeruddannelsen er under revision med
sigte pd a give denne personaegruppe et
bredere ansadtelsesomréde end  apoteks-
virksomhederne.

Det kan tilfges, a de hidtidige erfarin-
ger fra Sverige ligesom det er tilfaddet her
i landet tyder pa, a 1000 recepter pr. dag
e det maksmale antal, der kan passere en
receptur. Man har imidlertid apoteker med
to recepturer, og disse har vist Sg overor-
dentligt effektive.

2.3.5. Etableringspolitik; differentiering af
salgssteder m.v.

Man har i Sverige en vasentlig staakere
differentiering o sdgsstederne for lage-
midler, end det for tiden er kendt i Dan-
mark. Dette var alerede tilfaddet under det
tidligere system, hvor man foruden apote-
ker og apoteksfilider - begge med farma
ceutisk ledelse og i det store og hele »lige-
vazdige« med hensyn til serviceniveau —
havde en rakke kompletterende distributi-
onsenheder & »lavere vagr« pa steder,
hvor de @konomiske forudssdninger for
fuldsteandig apoteksindretning savnedes. Af
disse adskilte navnlig de sdkadte apoteks-
forrdd sig fra de danske handkebsudsalg
ved, at de pagaddende enheder, der var le-
det a en apotekstekniker, sdv kunne ek-



spedere recepter inden for et fastlagt sorti-
ment (en med de sedlige lager aftdt liste
pd ca 100 o de hyppigst ordinerede re-
ceptbelagte varer). Sidanne enheder opret-
tedes for a opretholde en hgi servicegrad
uden for starke omkostningsstigninger. Et
andet led i denne udvikling var samkning
af kravene til konventionelle apotekers ud-
styr og lokaler i takt med, a arbejdsopga
verne andredes til i hgjere og hgjere grad
a bestd i digtribution af feadigfremdtillede
og feadigpakkede lagemidler.

De naavnte tendenser til differentiering
a salgsstederne er blevet styrket under den
nye organisationsform, hvorunder apoteks-
systemet kan karakteriseres som en mange-
filialvirksomhed. Der gares pa den ene side
forseg med stagkt forenklede, sdkaldte ee-
mentarapoteker (50 m?, 85.000 kr. inven-
tar) ledet a en receptar, og med e sorti-
ment, der er udvidet i forhold til de omtalte
apoteksforrad og antages at kunne dagkke en
vaesentlig dd o e omrades lasemiddelfor-
brug. Der er samtidig en tendens til, at de
starste o apoteksforradene  omdannes il
apoteker.

Ved nyetableringer lagges der som
naevnt afgerende vaagt pa lokaisering i til-
knytning til helsecentre og sygehuse. Der-
udover sgges udsagsstederne koncentreret
pd steder med et stigende kundeunderlag
(indkgbscentre m.v.). Som et eksempd pa
tilpasningen til kundestremmene kan ogsa
naevnes, at der forsagsvis er oprettet et ek-
speditionsapotek i tilknytning til Volvo-fa-
brikkernes bedriftslegeinstitution.

Det oprindelige forhold moderapotek/et
dler flere filidapoteker er under det nye
sysem dflest o e gruppesamarbejde med
grupper pa 6-7, der er bygget op omkring
et kagnegpotek, der kan &flaste de andre
med vanskeligere magistrelle ordinationer
og med hensyn til lagerhold m.v. Desuden
fungerer 6-7 apoteker som serviceapoteker
for dle gvrige med hensyn til visse & de
magistrelle ordinationer. Der er her tale om
en art standardisering a den individuelle
laegemiddel produktion, der finder sted pa

apotekerne. | Sverige e denne produktion
a endnu mere begramset omfang end i
Danmark.

| fordret 1973 var der ca 650 apoteker
og ca 1.500 lagemiddeludsalg.

2.3.6. Sortimentpolitik - laagemiddelpolitik

Den dtagke ekspansion i omsadning og
forbrug af lssgemidler — et forbrug der for
en veassentlig dd er offentligt finanseret -
har i Sverige som andetsteds givet anled-
ning til en intensiv diskusson om forbed-
ret offentlig styring af lasggemiddeforbru-
gets udvikling ud fra sdvel medicinske som
gkonomiske kriterier.

Centraliseret indkeb som i Apotekshola
get kunne principielt vaae et midde hertil,
idet en centraisering giver mulighed for en
begramsning & lamemiddel sortimentet ved
begramsning & antallet a pregarater med
samme anvendelsesomrade (synonym - og
analogpraarater). Som argument for en
sddan begramsning af sortimentet har isar
veget anfert, & der ofte kan vaze tale om
betydelige prisforskelle for synonyme pree
parater, specidt ndr priserne sates i rela
tion til den ordinerede »doseringsenhed.
Hertil kommer, at et relativt lille sortiment
dakker en dominerende de af efterspergs
len. For Apoteksholagets vedkommende er
det sdledes oplyst, at de 100 mest solgte me-
dicinske specialiteter dakker omkring halv-
delen af den samlede specialitetsomseetning,
og a de 200 mest solgte dakker godt 70
°fo. lait distribueres ca. 1.700 speciditeter
(pregparater) i 6.100 forskellige pakninger.
Der er sdedes tale om en hastigt synkende
omsagningshastighed for det yderligere sor-
timent, der kommer til ved en udvidelse af
lagerholdet. Fra en sneever gkonomisk syns-
vinkd vil et stort sortiment derfor repree
sentere en belastning for apotekssystemet,
men det er samtidig klart, at spergsmdet
om sortimentssterrelse i hgj grad ma bero
pa andre hensyn end gkonomiske.

Apoteksholaget  fager, som det ogsa
fremg& o de anferte tal for omsagtnings-
fordelingen, den politik, a man indkeber
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og forhandler dle de laggemidler, der er
godkendt (registreret) a sundhedsmyndig-
hederne. En begramsning & bolagets sorti-
ment i forhold til det af myndighederne
godkendte laggemiddeludvag ville vagre et
indgreb i laagernes frie ordinationsret, som
ikke kan fade ind under distributionssyste-
mets funktioner. Alene pd omradet for fri-
handelsvarer har Apoteksbolaget mulighed
for sdv a fastlegge St sortiment. Udvd-
get af disse varer fastlamges centralt, men
det stér de enkelte apotekschefer frit, hvilke
af disse de vil lagerfare.

Under gruppens draftelser med Apoteks-
bolagets ledelse blev det i det hele fremhae
vet, a o lagemidddpoalitikkens mange
aspekter er digtributionen formentlig det
mindst betydende. De lagemiddelpolitiske
aspekter, som Apoteksholagets hovedleddse
har indflydelse pa, omfatter foruden det
anferte om handkgbsvarer aene prisdannel-
s, herunder som et meget vassentligt led
prisforhandlinger med leverandererne, med
udgangspunkt bl.a. i internationale pris-
sammenligninger, samt spredning af lagge-
middelinformation.

Som det ogsa stagkt blev fremhaavet un-
der gruppens draftdser spiller lokae laaye-
middelkomiteer en afgarende rolle i svensk
lsegemidde politik. Efter et initiativ ved Ka
rolinska Sjukhuset er der ved flere regions-
sygehuse oprettet |aagemiddelkomiteer, hvor
0gsa apotekerne er reprassenteret. Komiteer-
ne sgger pa regionsbasis a standardisere
lagemiddelvaget ved mere rutinemaessige
behandlinger ogsd i dmen praksis, jfr. det
tidligere anfarte hvorefter de praktiserende
laeger i udstrakt grad er »orienterede modk
regionssygehuset.  Udviklingen skal bl.a?
s | sammenhang med, a de enkdte lae
ger har haft tiltagende vanskeligheder med
a overskue laggemiddel sortimentet.

P4 grundlag af diskussoner og undersg-
gelser om de forskellige pragaraters medi-
cinske hensigtsmeessighed afgiver komiteer-
ne rekommendationer om lasgemiddelvalget.

1) Mr. SOU. 1969:36 Lakemedelsindustrin, Stock-
holm 1969 s. 123.
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Hvor der er tale om synonympragarater,
tages der hensyn til, om der forekommer
ansedige prisforskdle. | den citerede udred-
ning nea/mes det dog, at hospitalernes tera
pitradition menes at spille en konserverende
rolle for komiteernes laggemiddelvalg. Som
resultat af komiteernes virksomhed opgives
det, a et ansedigt antal sivel addre som
nyere pragarater er blevet »galrat bort«.
Der regnes med, a komiteernes betydning
vil vokse i takt med, at unge laggers ordina
tionsvaner formes a rekommandationerne.

2.4. Udviklingdlinier inden for

engroshandelen

Lasgemiddelengroshandelen i Sverige opstod op-
rindelig ud fra apoteksvirksomhed, idet a handel
med lagemidler - ikke blot detaildistribution - op-
rindelig var forbeholdt apotekerne. Udviklingen i
nyere tid har dog vezret premet af den stik modsatte
tendens, nemlig en tendens til, a engroshandelen
integreredes med |aggemiddelindustrien. Ifaige be-
taankningen »L&kemedeSforsorjningens organisation«
fra 1959 fandtes der sdedes blandt de fem sdska-
ber, den svenske engroshandel da var koncentreret
pd kun é& seskab - Kronan AB - der ikke direkte
eler gennem koncernforhold var forbundet med
laggemiddelindustrien i ind- eler udland. Med Apo-
tekarsocietetens opkeb af selskabet Vitrum, jvir.
indledningen, indledtes imidlertid en udvikling,
hvorunder en dd af engroshandelen igen blev inte-
greret med apoteksvirksomheden.

| dag er engrosdistributionen koncentreret pa 4
virksomheder. Den sterste af disse, Astra Distribu-
tion, indgdr i Astrakoncernen, der er Nordens star-
ste laggemiddelforetagende (med naar tilknytning til
den Wallenbergske interessegruppe). Den naeststerste
ADA ges som naevnt i indledningen af Apoteksbo-
laget. AB L&kemedds - Distribution er led i Leo-
koncernen. Den fjerde virksomhed er det tidligere
frittdende sdlskab Kronan, der fra og med 1960
ges o e konsortium, bestdende af svenske og
udenlandske leveranderer, deriblandt Astra-koncer-
nen.

Medens visse a de integrerede engroshandelssel-
skaber udelukkende forhandiede moderselskabets
produkter og samtidig havde eneret pd salget af
disse (énkanaldistribution), var andre af selskaberne
i princippet indrettet pa a fare et fuldt apoteks-
sortiment (sortimentgrossister eler flerkanaldistribu-
tion) Disse selskaber distribuerede siledes ogsa for
de mindre svenske lamemiddelproducenter og for
fritstdende importerer. Den selektive distribution
vandt imidlertid frem i forhold til sortimentsengros-
handelen, hvilket skabte frygt for dennes fortsatte



overlevelsesmuligheder. Det frygtedes siledes, at
den tilbagevagrende sortimentsengroshandel pa grund
af mindsket omsagningsunderlag ville fa darligere
kapacitetsudnyttelse og derigennem behov for sterre
avancemarginaler end i énkanadistributionen. En
s&dan udvikling ville tillige betyde konkurrencebe-
gramsning i produktionsleddet, idet den ville van-
skeliggare afssetningen af de ikke integrerede, i ho-
vedsagen mindre producenters varer.

Dette var en del & baggrunden for, a man pa et
tidligere tidspunkt diskuterede en centraisering af
engroshandelen i et statsligt sdlskab eller som alter-
nativ hertil en apoteksejet indkegbscentral, der kunne
danne korrektiv til ulemperne ved integrationen
mellem engroshandel og industri og @get selektivitet
i distributionen. Andre bevagygrunde for centralise-
ringstanken synes at have vaaet, at der i mange til-
fadde var tale om en omkostningskraavende service-
konkurrence blandt grossisterne bl.a. med den fdge,
at den gennemsnitlige ordrestarrelse fra apotekerne
ikke mentes at std i noget rimeligt forhold til om-
kostningerne ved ordrens effektuering.

Et statdigt udvalg foredog i 1959 det andet a-
ternativ: dannelse af et apoteksgjet grossistselskab.
Dette var virkeliggjort alerede ved betaakningens
offentliggerelse, idet Apotekarsocieteten umiddel-
bart forinden erhvervede aktiemgoriteten i grossist-
og producentvirksomheden Vitrum. Dette synes pa
sn sSde at have vaaet medvirkende til, at et konsor-
tium bestdende o en rakke laagemiddel producenter
det fadgende & erhvervede Kronan, og til, at Astra-
koncernen i 1961 gennem sit datterselskab Distra til-
bed andre producenter at distribuere for dem til en
engrosavance pa i gennemsnit 11 /%!) mod hidtil
soadvanlig avance pd 15Y2 %> Distras fremsted
tvang de @vrige grossistvirksomheder til at senke
den gennemsnitlige bruttoavance til ca 12 °/o. Fa-
det i avancemarginalerne er siden fortsat, og de lig-
ger i dag for speciditeter pd 6-7 °/o med stort set
uaandrede kreditvilkdr (fri leverancemaned) og ser-
viceniveau (daglige leverancer over hele landet, i de
starste byer 2 gange dagligt).

Ved diskussionen af denne udvikling har man i
Sverige vaget opmegksom pd, a forskydningen i
varesammensagningen (i retning & faare ravarer
m.., flere og dyrere speciditeter) i sig sdv ma
treekke i retning & lavere avancemarginaer. Det er
0gsa blevet fremheevet, at i integrerede virksomhe-
der kan en forandring af marginaerne i det enkelte
led blot veae en fdge a bogholderimasssige aar
dringer i de interne afregningspriser. Der bestdr dog
ingen tvivl om, a avancereduktionen er en realitet
- udtryk for en vidtgdende rationalisering - hvad
ogsa afspeler sig i personalebesparelser og i, a de
lavere marginaler ogsd er gaddende ved distribution
af andre pregarater end virksomhedernes egne.
Avancessmkningen har ikke sat sig spor i lavere

1) Beregnet pa apotekernes indkgbspriser (AlP).

indkabspriser for apotekerne, men er utvivisomt en
vigtig medvirkende arsag til, at indkebspriserne kun
har vist moderate stigninger.

Efter den beskrevne udvikling kan engroshandelen
med lagemidler i Sverige nagppe karakteriseres som
et selvstamdigt handeldled, idet den er helt integre-
ret enten med leveranderleddet eller med Apoteks-
bolaget. De til Apoteksholaget knyttede engrossel-
skaber (Vitrun/ADA) ma siledes snarest karakteri-
seres som bolagets apparat for intern varedistribu-
tion. Med den samtidige udvikling i bruttoavance-
marginalerne er det gruppens indtryk, a tanken om
centralisering gennem et lovgivningsinitiativ - ikke
langere er aktuel. Hvorvidt der ad andre vee kan
temkes a ske en yderligere koncentration a en-
grosdistributionen kan nagope vurderes pa indevee
rende tidspunkt.

2.5. Erstatningsproblemer i forbindelse med
statsover tageisen af apotekerne

Ved overgangen fra det gamle til det nye
system blev de generdlle retningdinier ved-
rerende erstatning og overtagelse, vurdering
a lager, inventar og fas gendom, hvor
denne udedukkende dler hovedsagdig an-
vendtes til apoteksdrift, fastlagt ved aftde
mellen staten og Apotekarsocieteten. Er-
statningsproblemet synes ikke i praksis at
have veaget noget fremtredende problem
hvilket ma ses i sammenhaang med, at even-
tuelle redisationsgevingter indgik i det sid-
ste &'s regnskaber, sdedes a der skulle be-
tales 91 °/v's agift heraf. Indehavernes ho-
vedinteresse under forhandlingerne koncen-
treredes defor farst og fremmest om de
fremtidige indteegts- og pensionsvilkdr samt
arbgidsvilkar (kompetence, arbgdstid m.v.),
hvorved Apotekarsocieteten »stod vagt« om
indehavernes, sivel som om de gvrige per-
sonalegruppers interesser.

2.6. Kritikken af Apoteksbolagets
regnskabsresultater det farste ar
og af deforetagne prisforhgjel ser
Apoteksholagets farse arsregnskab, der
omfattede perioden 24/8 1970 - 31/12
1971 viste et ret betyddigt underskud. Det-
te sammenholdt med, at der blev foretaget
forhgdsr o apotekernes udsagspriser i
september 1971 og pany i juli 1972 gav
anledning til en sine steder ret skarp kritik
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af Apoteksholaget og virkningerne & stats-
overtagelsen - en kritik der ogsa er blevet
fremhaevet i international fagpresse.

Det tilkommer ikke gruppen at tage til-
ling til denne kritik. Der er imidlertid grund
til a naevne, jfr. ogsA ovenfor, a apo-
teksdriften blev belastet med meget bety-
delige lenforhgjelser i 1971, hvilket dels ma
s i sammenhaang med den dminddige
lgnudvikling (Ieneksplosion) i dette tidsrum,
dels med a den starste personalegruppe pa
apotekerne, apoteksteknikerne, efter de ge-
nerelt pa arbgjdsmarkedet anvendte normer
blev betragtet som en lavtlansgruppe, hvor
man derfor satsede pa szalig store lanfor-
hgedser. Efter at der var vardet punktstrej-
ker pa en rakke apoteker, afduttedes der
en overenskomst med apoteksteknikerne,
oM indebar en lgnstigning fra 1970 il
1971 pd i gennemsnit ca 19 % og for hele
tredrsperioden 1971-1973 godt 32 %. Peri-
oden belastedes desuden & en rakke ek-
sraordinege omkostninger i forbindelse
med omlaggningen, herunder nedskrivninger
pa overtagne varelagre. | denne forbindelse
ska 0gsa naernes, a bolaget har overtaget
en akkumuleret »pensionsgadd« opstaet ved,
a man i 60erne - for a holde priserne
nede - havde foretaget mindre henlaggd-
ser til pensonsfonds end svarende til ud-
viklingen i pensonsforpligtelserne. Dette er
dog ikke kommet saaskilt til udtryk pa
regnskaberne, da forpligtelsernes omfang og
omkosthingerne herved endnu  ikke har
kunnet opgeres eksakt?).

Da der bl.a i den internationale farma
ceutiske fagpresse ofte har veget anfert
vurderinger & effektiviteten i det svenske
system, baseret pa sammenligninger & in-
deks for henholdsvis apotekernes indkabs-
priser og deres udsalgspriser, ska det nasev-
nes, & man dlerede pa grund o de salige
indeksproblemer, der her gar Sg gaddende,
ikke kan basere en vurdering pa sadanne

1) Skensmassigt andas det i bolagets farste arsbe-
retning, a den opstdede »pensionsgadd« svarer til
omkring 350 mill. kr., medens vagdien a de over-
tagne pensionsfonds var ca 50 mill. kr.
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beregninger.

Det er karakteristisk for produktionen af
medicinske speciditeter, & der er tde om
en hurtig innovationstakt (hurtig produkt-
fornyelse). Som for andre hgjt forealede
magkevarer & det endvidere karakteristisk,
at et nyt produkt, ndr det farst er introdu-
ceret, i mange tilfadde holdes uandret i pris
pa trods af inflationen’). Dakning for om-
kostningsstigninger ma da ske via prisfast-
sadtelsen for de nye produkter, der bringes
pa markedet. Dette kan imidlertid ikke kom-
me til udtryk i indeks for producentpriser-
ne, som defor vil tendere a udvise sor
Stabilitet, ogsa sdv om gennemsnitspriser-
ne maske redt set er stigende, sdedes som
apotekernes indkegbspriser er.

Med hensyn til indeks for apote-
kernes udsalgspriser har man i Sverige vee
ret stillet over for det problem, a det vare-
udsnit, som indgik i det af Statistiska Cen-
tralbyran beregnede detailprisindeks for lae
gemidler, efterhanden ikke var tilstraskkelig
reprassentativt for den samlede apoteksom-
saning. De i indekset indgdende »repree
sentantvarer« omfattede fortrinsvis billigere
produkter. Da Apoteksholagets forhgidse &
bruttoavancerne var relativt sterst for disse
varer, overvurderede det beregnede prisin-
deks prisstigningerne. Statistisk Centralby-
rd har senere revideret sin indeksberegning
pa det naevnte punkt.

3. Lasgemiddeldistributionen
i Norge

3.1. Indledning

Af e norsk forbrug af medicinske spe-
ciditeter, der i 1972 opgjort i priser til apo-
tek (AIP) udgjorde knap 300 mill. kr.
dakkes ca. 3/4 gennem import; den resteren-
de dd fremdilles a e mindre antal norske

1) Sledes viser en i SOU. 1969:36 foretagen un-
dersagelse af prisudviklingen for 121 pragoarater pa
det svenske lagemiddelmarked i perioden 1958-
1964, at der ingen prisendringer fandt sted for godt
og vel 50 & de pageddende pragparater.



producenter, hvis markedsandel i de senere
& har vaaet fortsat vigende. Herudover
fremdtilles medicinske pragarater pa apote-
kerne; opgjort pa samme prisgrundiag be-
Igber denne produktion sg til ca 60 mill,
kr. SA godt som dle ravarer, der anvendes
pa apotekerne og a den norske medicinin-
dustri, er a udenlandsk oprindelse.

Udenlandske medicinfabrikker holder i
et vist omfang lagre i Norge, men hoved-
parten a de norske beholdninger & lame
midler findes i Norsk Medisinadepot
(NMD), der er en statsget virksomhed med
eneret pa salg til apotek og pa indfarsel og
udfarsd & laggemidler. Detaildistributionen
af lagemidler foregd gennem godt 270
apoteker, drevet i henhold til kongelig be-
villing, samt gennem et sterre antal hand-
kebsudsalg m.v. Som naevnt finder der og-
SA en vis produktion sted pa apotekerne;
en vaesentlig dd a denne produktion ven-
tes i 1974 koncentreret pa en af et apoteks-
kollektiv oprettet medicinfabrik.

Medens apotekssystemets  struktur og
funktion i store tragk svarer til det her i
landet kendte, er der afgarende forskdle
mellem engrodeddets placering og opgaver
i det norske og det danske distributionssy-
stem, ligesom det samlede forbrug af laege-
midler i Norge pr. indbygger e magkbart
lavere end i Danmark. | den fdgende rede-
garelse for hovedtragkkene i distributions-
strukturen i Norge er sterst vesgt lagt pa
en beskrivdlse a det monopoliserede en-
groded, men ogsa detailleddet og den her
planlagte strukturrationalisering af produk-
tionsforholdene omtales.

3.2. Satdlig overtagel se af engrosl eddet

| tiden efter &rhundredskiftet opbyggedes gradvist
en egentlig norsk engroshande med laggemidier,
samtidig med a planer om oprettelse of e stats
monopol i grossistieddet med mellemrum diskutere-
des. En udredning fra 1926 tog afstand fra stats-
monopolisering, men i 1949 indstillede et i 1947
nedsat udvalg, a statsovertagelse af engrodeddet
burde finde sted med henblik pa opndelse o fa-
gende formdl:

a. Gode legemidler til lavest mulig pris.

b. Bedst mulig kvalitetskontrol.

c. Lavere ravarepriser.

d. Mere hensigtsmeessig anvendelse af lagemidler,
samt

e. Starre sikkerhed for forsyningen ud fra bered-
skabshensyn.

Beredskabshensynet 1) afspgler bl.a de forsy-
ningsmassige problemer, man var tillet over for
under den 2. verdenskrig, og som farte til oprettelse
af et midlertidigt statens medicinadepot, farst i
Tromsg, derefter i England og ved befridlsen igen
overfart til Tromsa og Odo.

Historiske forhold har ogsd derudover spillet en
rolle for statsovertagelsen a engrodeddet i Norge.
Spargsmdlet om e statsligt engrosselskab havde
vaget diskuteret med mellemrum sden midten af
forrige &rhundrede, dengang bl.a. begrundet i, at
der ikke fandtes engrosforretninger for apotekerva-
rer i Norge. Apotekernes forsyning skete da vassent-
ligt fra tyske grossistvirksomheder.

Som en udigber & denne diskussion blev der i
lov om apoteker af august 1909 indsat en bestem-
melse, hvorefter apotekerne i tilfadde &, at der ved
offentlig foranstaltning blev oprettet et centralkeb
for apotekernes forsyning med laggemidler, skulle
vage forpligtede til a aftage deres varer derfra Ved
statsovertagelsen fik denne bestemmelse betydning
med henblik pa spergsmdet om erstatning til de tid-
ligere grossistvirksomheder. Det kunne med hen-
visning til 1909-loven geres geddende, at grossis-
terne ikke havde krav pa erstatning for opheret af
deres hidtidige virksomhed. Stortinget beduttede
imidlertid, at der skulle ydes grossisterne en billig-
hedserstatning.

Oprettelse a en virksomhed med eneret pa im-
port & og engroshandel med laggemidler beduttedes
ved lov af februar 1953. Vedtagelsen fartes ud i livet
gennem oprettelse af Norsk Medisinaldepot, et fuldt
ud statsejet selskab.

NMD's styrelse udpegedes straks i 1953, den ad-
ministrerende direkter tiltradte i 1954, og efter godt
3 &s forberedelser begyndte NMD den 1. november
1957 sin virksomhed med afdelinger i Odo, Bergen,
Trondheim og Harstad.

| &rene op til NMD's start havde man i Norge haft
2 grossistvirksomheder, der tilsammen tegnede sig
for ca 80 °/o & saget til apotekerne, samt enkelte
mindre grossistvirksomheder med speciaiseret vare-
udvalg. Grossisterne, der i ovrigt fortsatte med an-
den virksomhed, bl.a. som agenter for udenlandsk

1) Beredskabshensyn har ogsd spillet en rolle i dis-
kussionen om apoteksproduktionen. En komité til
revison a apotekerlovgivningen gik i 1958 imod
en videregaende koncentration af apoteksproduktio-
nen p& nogle fa produktionssteder, fordi disse i en
krisesituation ville vage alt for sdrbare ma. Socia-
departementet lagde i det fremlagte lovfordag lige-
ledes veagt pd, at det af beredskabshensyn var af be-
tydning at have en decentraliseret produktion.
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laggemiddelindustri, fik ved statsovertagelsen erstat-
ning for varelagre og visse & depotet overtagne an-
lagg samt som naavnt en billighedserstatning til del-
vis dakning a det som fdge o <tatsovertagelsen
lidte tab.

Af grossistvirksomhedernes personale fortsatte de,
der gnskede det, omkring tre fjerdedele, i NMD, og
de fleste ledende tillinger i depotet besattes med
personer, der kom fra de gamle grossistvirksomheder.

3.3. Norsk Medisinal depot;
organisation og virksomhed

Efter en i medfar & lov a 25. juni 1965
om visse datsbedrifter m.m. foretagen om-
organisering pr. 1. januar 1971 bestér
NMD's everse leddse o et styre pa 7,
hvoriblandt depotets administrerende direk-
ter samt en reprassentant for de i depotet
ansatte. Styret afholder ssadvanligvis made
11 gange om aret.

Endvidere er oprettet et r&d pad 6 med-
lemmer, hvoraf 4 valgt af Stortinget og 2
valgt & og blandt de ansatte. Radet, der
ska medes mindst 2 gange &ligt, har vis-
s radgivende og kontrollerende funktioner,
men kan ikke gribe direkte ind i depotets
drift.

Sociadepartementet er virksomhedens hg-
jeste myndighed, men denne myndighed
kan dene udeves pa generdforsamlingen,
der ledes a socidministeren éler den, han
bemyndiger hertil; styret og radet deltager
i generdforsamlingen.

Depotets daglige ledelse varetages a den
administrerende direkter.

| organisatorisk henseende er depotets
centrae leddse opddt i 6 afddinger med
hvert sit ansvarsomréde:

Indkebsafdelingen, der har ansvar for ind-
kab og varemodtagel se.

Analyseafdelingen, hvis ansvarsomrade er
laboratoriekontrol og -analyse samt sekre-
tariatsfunktioner, herunder bibliotekstjene-
se.

Salgsafdelingen med ansvar for sag, faktu-
rering og returkontrol.

Driftsafdelingen, hvis funktionsomréde er
varekontrol, lager, vareekspedition og trans-
port.

o2

@konomiafdelingen, der forestér regnskabs-
funktionerne, personalepalitikken og den
avrige interne administration.
EDB-afdelingen, der har karakter af en
stabsafdeling, varetager udbygningen af de-
potets pd EDB-teknik baserede interne regi-
strering (ordreregistrering, lagerstyring, me-
dicindgtatistik m.v.).

Hovedparten af NMD's aktiviteter vare-
tages fra hovedkontoret i Oso, men depo-
tet har som naavnt tillige afdelinger i Ber-
gen, Trondheim og Harstad. Mdet hermed
har bl.a. vaget i videt muligt omfang at
sikre, at forsendelser nar frem til apoteker-
ne naste dags morgen — i visse afsdes
landsdele kan der dog stadig ga op til 2
dagn, hvortil kommer transporttid fra apo-
tek til patient.

Af depotets samlede omsadning fader ca
60 % pa Odo-afdelingen, 16-17 % pa hver
af afdelingerne i Bergen og Trondheim og
7 °lo pa Harstad-afdelingen.

Ved udgangen af 1972 havde NMD i at
387 ansatte. | 1958 beskadtigedes i at 240.

Norsk Medisinaddepot har med visse und-
tagelser eneret pa sag af laggemidler og r&
varer til apotekerne. Derngest har NMD ifd-
ge loven adgang til at drive apoteksvirk-
somhed"); depotet har én gang segt apo-
teksbevilling, men ansaggningen blev &-
daet. Endelig kan medicinadepotet forhand-
le varer, som naturligt eftersparges pa apo-
teker. Sidanne fares dog kun i begramset
omfang.

Norsk Medisinadepots monopol omfatter
i princippet ogsa import og eksport of lae
gemidler. Med hensyn til import gadder,
a norsk lagemiddeindustri med depotets
samtykke direkte kan importere révarer og
hjadpestoffer (dog bortset fra narkotika).

NMD er »indkoblet« p& ad anden import;
i praksis sker en vassentlig dd af importen
dog i privat regie i henhold til ssalige &-
taler melem depotet og importerer/im-
portagenter. Aftalerne omfatter bl.a. opret-

1) Iflg. norsk apoteksov kan sivel Medisinaldepotet
som de enkelte kommuner opnd apoteksbevilling.



holdelse af konsignationdagre hos impor-
tarer og agenter.

NMD's eneret til eksport udnyttes ikke,
men privates eksport a lagemidler forud-
sadter tilladelse fra depotet. Disse tilladel-
ser blev tidligere kun meddelt pa begrean-
st tid, og det er over for gruppen fra in-
dustriside anfert, at dette virkede haammen-
de pa producenternes eksportmuligheder. |
de snere & e tilladelserne givet uden s&
danne begramsninger.

NMD havde ved oprettelsen en egenka
pita pa 10 mill. kr. i form af en grundfond.
Midlerne hertil fremskaffedes fra apoteks-
afgiftsfonden, i hvilken fond depotet end-
videre optog et langfristet (rentebagende,
men afdragsfrit) 1an pa 17,5 mill. kr. De-
potets egenkapital er senere @get gennem
betydelige arlige henlasggel ser.

Af 1972-overskuddet pa knapt 8 mill. kr.
henlagdes ca. 6 mill. kr. til reserve-, bygge-,
dispositionss m.fl. fonde. Herudover over-
fartes 1,2 mill. kr. af overskuddet til forsk-
ningsfonden, jfr. nedenfor, medens 550.000
kr. indbetaltes til apoteksafgiftsfonden som
»5,5 °lo rente a grundfondkd).

Depotets fremmedkapita er ultimo 1972
opgjort til knapt 70 mill. kr. fordet med
20 mill. kr. i langfristet og 50 mill. kr. i
kortfristet gedd. Hovedparten & den lang-
frigede fremmedkapital udgeres af det tid-
ligere omtate 1an pa 17,5 mill. kr. i apo-
tekerafgiftsfonden; det kan maske diskute-
res, om dette 1an, der ligeedes forrentes
med 5,5 %> p.a, bar opfattes som fremmed-
eler egenkapital. Af den Kkortfristede frem-
medkapital er knapt 43 mill. kr. varegadd.

| 1972 omsatte NMD for i at 329 mill,
kr. dler 13 %o mere end &ret far. Depotets
omsadning er nogenlunde fordoblet hvert 6.
& dden det farste hdle driftsdr, 1958, hvor
omsadningen androg godt 60 mill. kr. Om-
saningsfremgangen i 1970 og 1971 over-
steg dog denne gennemsnitlige stignings-
takt.

1) | Norge er dette ikke nogen unormalt lav rente,

idet det norske renteniveau i international sammen-
ligning er meget lavt.

Den overvgende dd a depotets omsad-
ning hidrerer fra sag & medicinske specia
liteter. 1 1972 fordelte depotets samlede
omsadning sSg med ca. 291 mill. kr. eler
88 % pa medicinske speciditeter til apotek,
godt 19 mill. kr. eler 6% pa andre varer
til gpotek og knap 19 mill. kr. eler 6 %o pa
sdg til andre kunder, herunder sag & in-
fusionsvaesker direkte til sygehuse. Fra 1969
til 1972 er salget f andre varer til apotek
fordoblet, medens omsadningen til andre
kunder er tredoblet.

Omsadningen a andre varer til apotek,
i at godt 19 mill. kr. var sammensat a et
sag o apoteksfremdtillede pregarater pa
knapt 8 mill. kr., af feadigpakkede han-
delsvarer pd 3 mill. kr. og & andre varer
pa 85 mill. kr. I denne forbindelse oplyses,
a NMD i begremset omfang driver pro-
duktionsvirksomhed, herunder dispensering
a révarer mv.

En betydelig dd & de a NMD solgte va-
rer leveres fragtfrit. | de 4 depotomrader ud-
bringes varer fragtfrit hver dag, i det ovri-
ge land 3 gange ugentlig, dog ekspederes
ordrer pa livsvigtig medicin som hasteord-
re, og supplerende leverancer kan dtid &-
fektueres mod betaling &f fragt.

Herudover yder depotet visse rabatter i
form a kontantrabat og ordrerabat. Kon-
tantrabat ydes med 1 °/o ved betaling inden
for lgbende méned + 30 dage, medens or-
drerabat, ligeledes 1 °/o, forudssdter bestil-
ling pa fortrykte ordrelister og en vis leve-
ringsfrist (»ugeordre«). | 1972 androg disse
omsadningsreduktioner i at 5 mill. kr. sva
rende til godt 15 %0 a depotets samlede
omsadning eler godt 16 % a omsadnin-
gen til gpotekerne. Rabatordningerne er i
de senere & blevet udnyttet i stigende grad;
i 1972 var udnyttelsesgraden 71 % for or-
drerabat og 94 °/o for kontantrabat. Den &
medicinaldepotet i gennemsnit ydede kre-
dittid var ca. 6 uger.

NMD's bruttofortjeneste ved varesag var
i 1972 41,4 mill. kr. svarende til 12,6 % &f
den samlede omsadning. Efter fradrag &
omsagningsreduktionerne udgjorde brutto-
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avancen 36,4 mill. kr. dler 11,2 %o & net-
toomsagningen. Disse bruttoavanceprocen-
ter har i de senere & veaet fadende, e
des androg bruttoavancen efter fradrag of
rabatter 11,7 % & nettoomsagningen i
1970 og 135°0 & nettoomsagningen i
1965. Denne udvikling afspejler de af NMD
fulgte kalkulationsprincipper, hvorefter de-
potets engrosavance ansadtes til 15 °/o &
engrosprisen (= apotekets indkegbspris) for
pregoarater i prisklassen 0-7 kr., 121/2 %0 i
prisklassen 7-15 kr. og 10% for pragara-
ter over 15 kr. Fadet i den gennemsnitlige
bruttoavance fremkommer derved, at flere
pragarater som fdge af det generdt stigen-
de prisniveau rykker op i hgjere prisklasser
med lavere avanceprocent.

NMD’s omkostninger udgjorde i 1972 i
at 29,7 mill. kr., heri medregnet renteud-
gifter 12 mill. kr. (hvoraf knapt 1 mill. kr.
til forrentning af det i apotekerafgiftsfon-
den optagne langfristede lan) samt afskriv-
ninger 1,2 mill. kr.

Omkostningerne udgjorde 9,0 %o & brut-
toomsadiningen; nassten 2/s af omkostninger-
ne var len og socide udgifter, jfr. i avrigt
nedenstdende oversigt, der viser bruttoom-
saningens fordeling pa vareforbrug, andre
udgifter og overskud.

NMD's regnskab 1972

ct.
Samlet omssdning 328,7 mill. kr. 150,0
Rabat 15
Nettoomsagning 98,5
Vareforbrug 874
Bruttoavance 11,1

Andre indtasgter 03

1 alt bruttofortjeneste 114
Len og socide udgifter 56
Andre udgifter 34
Disponibelt overskud 2,4

Som neevnt var fordaget om dtatsover-
tagelse & engrodeddet betinget a ensket
om virkeliggarelse & en rakke md. Et &
disse md var opndelsen a lavere ravarepri-

94

s og i det hele fremskaffelsen af gode lee
gemidler billigst muligt.

Det ma antages, at etableringen af et ke-
bermonopol har styrket indkdbssidens stil-
ling i forhandlingerne med inden- og uden-
landske leverandagrer om priser, kvalitets-
normer og leveringsbetingelser. Prisniveau-
et for speciditeter i Norge er sdedes lave-
re end i de fleste andre lande, hvilket dog
ogsa ma ses i forbindelse med andre fakto-
rer, herunder navnlig at der som omtalt ne-
denfor fares en aktiv priskontrol i forbin-
delse med registreringen af speciditeter.

Af det under gruppens dreftelser oplyste
synes ogsa a fremgg, at centraliseringen of
engrodeddet har dbnet mulighed for ratio-
nalisering a ordre- og lagerfunktionerne
samt for opndelse & en sterre omsanings-
hastighed gennem bedre afstemning af ind-
kdb og sdg i engros- og detailleddet. End-
videre muligger centraliseringen opbygnin-
gen a en integreret kabs-, salgs og for-
brugsstatistik.

Markedsfering & medicinske specialiteter
forudsdter tilladelse fra en offentlig myn-
dighed, specidlitetskontrollen, der ikke blot
ska tage hensyn til speciditeternes kvalitet,
men ogsa ska vurdere, om der er et behov
for de pagaddende pragparater pa det norske
marked. Ved behovspravningen ska der
0gsa tages prismaessige hensyn. Et nyt prae
parat Vil ikke blive registreret, sifremt dets
pris overstiger priserne for tilsvarende a-
lerede forhandlede pragarater, og NMD —
der pa Helsedirektoratets og Speciditets-
kontrollens vegne fadger prisudviklingen og
fremskaffer markedsinformationer - har i
en rakke tilfedde foranlediget prisnedssd-
telser.

Det bemagkes, a speciditetsregistrerin-
gen er gaddende for 5 ar, a kravene til re-
gistrering gradvis skaapes, og a afvisning
af fornyet registrering forekommer. Det er
dog ogsa over for ekspertgruppen oplyst, a
det norske sortiment af lsmemidler vel er
mindre, men dog ikke i vaesentligt omfang
afviger fra sortimentet i de gvrige nordiske
lande.



Endvidere er det fra importerside pape-
get, a den norske behovspravning mulig-
vis e mere restriktiv end kendt fra andre
lande, men a der ikke foreligger eksemp-
ler p& diskrimination. Det var dog ifdge
samtalerne klart, at de producenter, der er
pa markedet, i kraft af dette system opnar
en vis beskyttelse mod konkurrence og der-
med en stearkere markedsstilling.

P4 den anden side blev det herom af den
norske medicinindustri anfert, at praktise-
ringen a behovsregien kunne volde de in-
denlandske producenter soelige vanskelighe-
der. Behovsprevningen var en vaesentlig
starre hindring for en mindre norsk medicin-
faorik end for et stort udenlandsk selskab,
der i forvgen besad et i andre lande an-
vendt dokumentationsmateride. Og det
kunne vage vanskeligt at eksportere lae-
midler, hvis man ikke kunne dokumentere,
a de markedsfartes pa hjemmemarkedet.

De registrerede speciditetspriser er priser
til NMD. Apotekernes indkebspris (AIP)
fremkommer ved hertil at laggge den af me-
dicinaldepotet fastsatte bruttoavance pa 10,
12V2, hhv. 15 °/o & AlP.

Apotekernes udsalgspris (AUP) for sivel
speciditeter som apoteksfremdtillede praga
rater fastsadtes i henhold til Sociadeparte-
mentets prisforskrifter. Pa grundlag heraf
udferdiges en medicintakst, hvis bruttoa
vancesatser er bestemt pa grundlag af halv-
&lige prognoser vedrgrende apoteksomsad-
ning og -omkostninger med henblik pa op-
néelse a et vist apoteksudbytte.

Ved bedgmmelsen af NMD's virksomhed
og a derredsen a den til finanseringen
heraf beregnede bruttoavance ma erindres,
at der som forudsadning for statsovertagel-
sen o engrodeddet opstilledes andre for-
ma end tilvgebringdsen o lave priser,
nemlig gnsket om bedst mulig kvalitetskon-
trol, om sterre skkerhed for forsyningen
ud fra beredskabshensyn samt om en mere
hensigtsmasssig anvendelse & lagemidler.

For s3 vidt angar de farstneaynte punk-
ter kan oplyses, a de enkete medicind-
grossister tidligere havde egne kontrollabo-

ratorier. Dette tekniske udstyr blev imid-
lertid ikke overtaget af medicinaldepotet i
forbindelse med statsovertagelsen; i stedet
opbyggede depotet eget kontrollaboratorium
helt fra grunden. Kontrollen, der over for
gruppen blev bedemt som omkostningskrae
vende, omfatter farst og fremmest ravarer
og bulk-pragoarater, men ogsa speciditeter,
for hvilke medicinaldepotets kontrol udger
et supplement til Helsedirektoratets specia
litetskontrol. Omkostningerne hertil er dog
nagppe e meget tungtveende eement i de
samlede omkostninger.

Ligesom i andre lande har det stigende
og til dds ved offentlige midler finanse-
rede forbrug & lasgemidler givet anledning
til offentlig debat i Norge, og gnsker om
a pavirke forbruget i retning af en bedre
anvendese o laggemidler ma ses pa bag-
grund heraf.

Det e over for gruppen oplyst, a den
vasentligste mulighed for at fere lasgemid-
delpalitik uden tvivl ligger hos registre-
ringsmyndigheden. NMD har pligt til at
fare dle registrerede pragarater.

Sdv om registreringen a nye specidite-
ter i nogle tilfadde er blevet afvigt, fordi de
anmeldte priser bedamtes som urimeligt
hge, og sdv om konstatering a »overfor-
brug« & visse beroligende pragarater er
sggt imedegaet gennem opheevelse o det
offentliges tilskud til disse pragarater, kan
man imidlertid nagppe tae om, at forbru-
get o legemidler er sggt styret gennem
pris- dler tilskudspolitikken. Heller ikke har
man diskuteret muligheden af a foretage
indgreb i lamernes frie ordinationsret, men
har i Stedet sgagt at varetage de lagemid-
delpalitiske hensyn gennem en flersdet in-
formationsvirksomhed samt gennem til-
skyndelse til og @konomisk tilskud til
forskning af forskellig art.

Som eksempler pd denne informations-
virksomhed kan nsa/nes den Igbende ud-
sendelse & oversigter over registrerede me-
dicinske speciditeter samt af information
vedrarende nye pragarater, i vaesentlig grad
baseret pd de informationshefter, Som den
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svenske sociasyrdse udsender. Endvidere
kan nsevnes den omfattende dtatistik ved-
rerende laggemiddelforbrugets fordeling og
sammensadning, vedrgrende bivirkninger
m.v., der udarbgdes i forbinddse med de-
potets |gbende registreringer. Hertil kom-
mer, a medicinadepotet uden beregning
foretager databehandling for Helsedirekto-
ratet, herunder til brug for den Igbende
narkotikakontrol samt yder anden gratis
savice over for Sociaddepartementet m.fl.
styrelser. Endvidere har for tiden ca 20 sy-
gehuse benyttet g a medicinadepotets
tilbud om udarbgdedse a forbrugsstatistik
og forbrugsanalyser, hvorved det enkelte
sygehus fa mulighed for a vurdere gko-
nomiske og andre konsekvenser af den pa
sygehuset fulgte ordinationspraksis.

Her ma tillige omtales det arbgjde, der
foregd i de ved en rakke sygehuse opret-
tede lagemiddekomiteer. NMD, der er
medvirkende i dette arbgide, oplyser herom
i dn arsberetning for 1972, at det er fundet
nadvendigt a sage a forenkle det praga
ratudvalg, der bgr anvendes pa det enkelte
sygehus og for den sags skyld ogsa & den
enkelte lame. Med henblik herpd samarbe-
des der i de enkelte komiteer om at na frem
til et pregparatudvalg, der sa rigtigt og hen-
sgtsmassigt som muligt kan dakke syge-
husets standardbehov. Det anfares herom,
a i dette arbeide vil sygehusets terapitradi-
tioner & centralt, men for s vidt det er
forendigt med den faglige vurdering, vil
ogsa prishensyn spille en rolle.

Med henblik pd fremme & en hensigts-
messg brug & lsgemidler har NMD op-
rettet et fond til fremme af farmakologisk
og farmaceutisk forskning samt ydet stet-
te, der bl.a har muliggjort oprettelsen af
institut for farmakoterapi ved Odo Univer-
sitet. NMD anvendte 12 mill. kr. & over-
skuddet i 1972 til stette for disse aktivite-
ter.

Planerne om gtatsmonopolisering & en-
groshandelen blev modtaget med betydelig
skepsis af savel producent- som handelsled,
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og ogsa NMD's senere virksomhed er ble-
vet kritisk bedemt fra forskellig side.

For apotekerne beted nyordningen, efter
det over for gruppen oplyste, bl.a, a man
métte holde sterre gennemsnitdagre end d-
lers, samt at man métte acceptere forskellige
omkostningskreevende andringer, der var
begrundet i interne administrative hensyn i
NMD.

Den dminddige forsyningssituation be-
damtes af apotekerne til ikke a vegre ble-
vet forbedret som fdge a oprettelsen &
medicinaldepotet. PA den anden side er det
oplyst, a de ikke lamgere er vasentlige
forsyningsmeesssige problemer til  stede;
stort st dle leverancer foregdr til tiden, og
medicinddepotet har demonstreret vilje og
evne til fortsat at yde service. Det tillagdes
i denne forbinddse betydning, at der var
oprettet et uformelt kontaktudvalg, i hvil-
ket dle forekommende spergsmd o fadles
interesse dreftedes melem leddsen & me-
dicinddepotet og Apotekerforeningen, samt
a der hidtil dtid i NMD's styrelse havde
sddet en apoteksindehaver, udnaa/nt efter
uofficid hering i Apotekerforeningen.

Fra bl.a. de udenlandske producenters si-
de er det kritiseret, at medicinaldepotet ik-
ke i samme omfang som de tidligere gros-
siger har vist sig villig til a holde lagre &f
producenternes produkter.

Man har endvidere vurderet den af me-
dicinddepotet beregnede avance som vee
rende for hgg sammenlignet med avanceni-
veauet i andre lande. Det er ogsa blevet
nee/nt over for gruppen, a der er tenden-
s til en vis forvridning i konkurrence-
strukturen f.eks. derved at ravarerne be-
lastes med for lille bruttoavance og specia
liteterne med en tilsvarende for stor avance.

Det e ogsa anset for kritisabelt, & NMD
efterhanden har optaget en vis produktion
i direkte konkurrence med industrien, i
hvilken forbindelse peges pad mulighederne
for subsidiering a produktionen med mid-
ler fra grossistavancen.

Herudover er det specidt NMD's infor-
mationsvirksomhed, der har rgst  kritik.



Det er gjort geddende, a der her er tae
om varetagelse a funktioner, der e et
grossistled uvedkommende, og hvis veadi i
nogen grad betvivles, saalig fra producent-
side. | tilknytning hertil er det over for
gruppen oplyst, & de udenlandske produ-
centers amindelige informationsvirksomhed,
der tager sigte pa sivel lagger som farma
ceuter, ikke e formindsket efter NMD’s
initiativ - snarere tvaatimod, og det er
nea/nt, at industrien i geblikket beskadti-
ger i at ca 200 lsmemiddekonsulenter i
Norge.

Spergsmdet om starrelsen & omkostnin-
gerne ved engrosdistributionen & lasgemid-
ler har ogsa fra anden sde veaet rgst, og
en stortingsdebat vedrarende disse spargs-
md foranledigede NMD til i sin arsberet-
ning for 1972 a foretage en vurdering &
konsekvenserne & en lavere procentvis
grossistavance. Det herom anferte munder
ud i fagende konklusion:

»Pa grunn av det stadig stigende kost-
nadsniva, krav til kapital i forbindese
med nybygget og de ekte likviditetskrav
for avrig mener styret derfor at tiden ik-
ke er inne till & senke NMD's avanse pa
legemidler. Under ingen omstendighet vil-
le en eventuell prisreduksion pa visse me-
dikamenter kunne bli av en dik sterrel-
sesorden at det ville bety noe vesentlig
for brukerne.

Styret mener a det fra e samfunns-
gkonomisk synspunkt er mest hensikts-
messg a en dd av overskuddet, via det
sdkaldte forskningsfond, fortsatt anvendes
i medisn og farmas til beste for en rikti-
gere og skrere bruk av medikamenter og
med hovedvekt lagt pa informasjonsvirk-
somhet.

3.4. Hovedtrak af det norske apotekssystem

Apotekerne oprettes og drives i henhold til konge-
lig bevilling. Ifdge ssalig lovbestemmelse falder
apotekerbevillingen bort, sifremt det i forbindelse
med en omlagning af apotekervassenet bestemmes,
a apotekerne skal drives af det offentlige. | s fad
skal apotekernes inventar, udstyr og varebeholdning
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overtages af det offentlige, og den tidligere apoteks-
indehaver skal have fortrinsret til ansadtelse som
bestyrer & apoteket.

Apoteket har i amindelighed pligt til at forhandle
adle lagemidler, der er tilladt solgt i landet, og har,
n&r ikke andet er bestemt, ret til at fremstille de
lagemidler og andre varer det ssdger.

Socialdepartementet giver forskrifter for persona
lets starrelse og sammensagning. Departementet gi-
ver endvidere forskrifter for udlevering a lagge
midler m.v. fra apotek, medens prisforskrifter for
salg fra apotek gives af kongen. Den der har bevil-
ling til at drive apotek, skal til statskassen betale
en dgift, der dog efter ansggning helt eler delvist
kan eftergives, sifremt apoteksdriften ikke har givet
indehaveren et rimdigt udkomme. De indkomne
apoteksafgifter anvendes efter Stortingets bestem-
melse, eventuelt overskydende belgb overfares til
apotekerafgiftsfonden.

Det norske apotekssystem er i betydelig grad cen-
traliseret. | apotekerforeningens sekretariat er be-
skadtiget e personale pd godt 20 fordelt p& en gko-
nomiafdeling, et arkitektkontor og en informations-
afdeling, hvortil kommer et lignende antal beskad-
tigede pa foreningens centrallaboratorium. Forenin-
gen, der er under fortsat udbygning, far midler gen-
nem en agift pd 1 %o o apoteksomsadningen, der
belaster apotekernes |gnkonti.

Der findes godt 270 apoteker oprettet og drevet i
henhold til kongelig bevilling; herudover forekom-
mer medicinudsalg dels i apotekse ede lokaler, dels i
form af almindelige handkebsudsalg i e antal af ca
2.000. Endvidere fordees medicin i et vist omfang
a de distribuerende lasger; disse opndr ikke rabat
og ska viderdevere medicinen uden fortjeneste.

Apotekerne (eksklusive enkelte sygehusapoteker)
havde i 1972 en omsagning pai at ca 516 mill. kr.,
vareforbruget androg ca. 66 % og |gnudgifterne ca
21 %/ heraf, medens apoteksafgifterne er opgjort til
ca 17 mill. kr. eler godt 3 /0 & bruttoomsagningen.
Efter fradrag af renter af egenkapita og & apote-
kernes pensionspraamie, i at ca 55 mill. kr. og &-
ter tillagy af driftstilskud og eftergivet apoteksafgift,
i dt ca 7 mill. kr., androg apotekernes samlede
overskud ca 25 mill. kr. dler knapt 5 % af apote-
kernes bruttoomsagning.

Medicintaksten fastssdtes af Sosialdepartementet
efter dreftelse | et saligt gkonomisk udvalg for
apoteksdriften. Taksten fastssdtes som naavnt med
henblik pad opndelse af et bestemt apoteksudbytte.

Til udjsarning af forskelle i dette udbytte apote-
kerne imdlem e fastsat afgifts og tilskudsregler.
Apoteksafgiften svares udelukkende som en &fgift
af bruttoomssgningen. Det er over for gruppen op-
lyst, a hvor man som i Odo og andre sterre byer
kan anszte e personde a en rimdig sterrelse,
bliver det gkonomiske resultat af apoteksdriften re-
lativt beskedent. P& apotekerne i de sparsomt be-
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folkede egne bl.a. i Nord- og Vestnorge, hvor far-
maceutisk uddannet personale kun i begramset om-
fang kan fremskaffes under den herskende mangel
pd sidan arbejdskraft, kan der derimod opvises
endog meget store overskud ved apoteksdriften; her
har apoteksindehaveren til gengadd en helt urimelig
arbgidsbyrde. Konsekvensen heraf er, a apotekerne
i disse omrader betaler tilskud til apotekerne i bl.a
Odo.

Sifremt apoteksregnskabet godkendes, kan der
ydes tilskud til apoteksindehaverne op til et belgb
svarende til provisorlgn + bestyrertillag - i 1972
var tilskudsgremsen 96.000 kr. Det ved takstfast-
satelsen tilsigtede apoteksudbytte er sdedes et mi-
nimumbelgb. Departementet kan dog efter forhand-
ling med den pageddende apoteksindehaver nedsadte
tilskuddet, f.eks. sifremt man finder, a en hg len-
procent skyldes en mangdfuld indsats fra indeha-
verens side.

Det oplystes endvidere over for gruppen, at der
ved sden & den offentlige indtjeningsudligning fo-
regik en vis udligning via Apotekerforeningen, bl.a
med henblik pa a udjearne virkningerne & forskelle
i apotekspersonaets adersfordeling. At opnd en
egentlig indkomstudligning apoteksindehaverne imel-
lem blev dog ikke prioriteret saalig hgit og i det
hele ikke anset for muligt.

Apoteksafgifterne indbetales til  apotekerafgifts-
fonden, hvorfra ogsd apotekstilskuddene udbetales.
Fonden, der administreres af Finansdepartementet,
vokser, men kun langsomt pa grund & stigende pen-
sionsudgifter. Veaesentlige belgb er fra fonden over-
fart til eler udlant til NMD. Endvidere kan apoteks
indehaverne inden for visse gramser optege drifts-
I8n med garanti i afgiftsfondens midler.

Som naevnt foregédr der pa apotekerne en vis pro-
duktion af lagemidler, i 1972 opgjort til ca 40
mill. kr. (AlP-priser). Tilstedeveaelsen & denne pro-
duktion bedgmmes som havende red betydning i
prispolitisk og anden henseende i forhold til den
inden- og udenlandske medicinindustri.

| denne forbindelse berartes ogsd det forhold, at
medicinindustrien sagvanligvis opherer med a mar-
kedsfare pragarater, hvis omssdning falder un-
der en vis gramse, uanset om der f.eks. e tale om
livsvigtige lesgemidler. Sddanne ma apotekerne da
sv kunne fremdtille.

Apotekerforeningen har igennem laangere tid i
indforstdelse med de offentlige myndigheder arbej-
det hen imod en vis centralisering & apotekspro-
duktionen.

Der forekommer i Norge 3 typer af apoteker,
nemlig produktionsapoteker (sdkadte L-apoteker),
med leverancer til andre apoteker, normale apoteker
med tilladelse til produktion til eget brug (N-apote-
ker) samt distributionsapoteker uden eget laborato-
rium (D-apoteker). | gjeblikket findes 8 L-apoteker,
godt 250 N-apoteker og ca 10 D-apoteker.
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| L-apotekerne, der i evrigt har amindelig distri-
butionsvirksomhed, efterkontrolleres det producerede
og til videresalg beregnede efter ganske samme ret-
ningdinier som i medicinalindustrien. Alt videresalg
fra disse apoteker sker gennem medicinaldepotet.
D-apotekerne er et nyt famomen, og antallet of
disse apoteker antages i fremtiden at ville sige
staakt. Mange apoteker forventes sdedes overfart
fra N- til D-status, idet deres produktionstilladelse
ma forventes inddraget.

| tilknytning hertil oplystes, at et produktions-
neevn oprettet under Sociadepartementet og med
medlenmer bl.a. reprassenterende Apotekerforenin-
gen afger, under hvilke former lasgemidde produk-
tionen ma finde sted. @nsker om @get kontrol og
efterkontrol har medfart overfarsdl af produktionen
af flere og flere pragaratgrupper fra N- til L-apo-
teker. Da denne udvikling ma forventes at fortszte,
vil imidiertid ogsd L-apotekerne efterhdnden frem-
byde mindre hensigtsmaessige produktionsbetingel ser.
Hertil kommer, a en udbygning & disse apoteker
under de gaddende @konomiske vilkar, betingelser
for apoteksovertagelse m.v. ikke er anset for mulig.

Apotekerforeningen har pd denne baggrund plan-
lagt overgang til egentlig fabriksproduktion og har
pabegyndt opbygningen & en produktionsvirksom-
hed, hvor det er tanken i lgbet af 1974 at koncen-
trere ca havdeen & den nuvaegende apotekspro-
duktion.

Virksomheden er organiseret som et aktieselskab
med en aktiekapital pa 11 mill. kr., hvor Apoteker-
foreningen direkte eler indirekte ger samtlige ak-
tier. De enkelte apotekere kan indskyde kapital i
virksomheden gennem erhvervelse & andelsobliga-
tioner lydende pa belgb mellem 5,000 og 15.000 kr.
Erhvervelsen a sidanne obligationer, der er uden
stemmeret, er en forudsaning for a kunne opnd
bonus ved keb fra fabrikken. Gennem denne obliga
tionstegning er virksomheden tilfart yderligere ca
2 mill. kr., hvortil kommer egnsudviklingsstette. Fa
brikken forventes at beskedtige ca 50 ansatte.

Driften af produktionsvirksomheden paregnes at
give grundlag for udbetaling & bonus til obliga
tionsgerne, medens et egentligt overskud ikke er
tilsigtet. Det oplystes imidlertid, at problemerne om-
kring prisfastsadtelsen for fabrikkens produkter
endnu ikke er afklaret. Laggemiddelpriserne fastsad-
tes som naavnt i medicintaksten, der traditionelt for-
udszter produktion i smd serier pd de enkelte N-
gpoteker. Dette har medfert betydelige fortjenstmu-
ligheder ved produktion under delvis fabriksmees-
sige former pa L-apotekerne, et forhold der yder-
ligere vil uddybes ved overgang til produktion i
lange serier under egentlige fabriksmaessige forhold.
Det métte derfor forudses, at en andring i prisfast-
sadtelsesgrundlaget ville blive nadvendig.



4. England

4.1. Historiske forudsagninger

Engelsk laggemiddellovgivning har indtil for gan-
ske nylig (1968) bygget pa en overordentlig liberal
tradition med hensyn til, hvad der kunne markeds-
fares. Den samme liberale tradition har gjort sig
gaddende med hensyn til distributionsapparatets op-
bygning og har vexret afgerende for, at dette &-
viger stagkt fra systemerne i en raskke andre lande.

En saglig side af engelsk lasgemiddelvaesen er en
omfattende »selvmedicinering« med basis i en lige-
ledes meget liberal praksis med hensyn til, hvad der
kan kgbes uden recept. Skent relativt faldende har
dette omfattende salg i fri handel holdt sig, selv om
der siden 2. verdenskrig har vexet gratis lagebe-
handling og gratis receptmedicin, nar bortses fra et
ekspeditionsgebyr. Forklaringen pa dette forhold sz
ges foruden i en omfattende, ofte meget pagdende
reklame for den frie (sdkaldt »nonethical«) medicin
i, at der historisk set har vaaet en meget ringe kon-
taktflade mellem »ordinary publick og de medicinske
professioner.?)

De addste statslige restriktioner pa lasgemiddel-
omradet i England daterer sig fra 1862. De vedrerte
kun salg af arsenik og havde alene et kriminalitets-
bekaampende sigte. S3 sent som i Pharmacy and
Poisons Act 1933 var grundlaget stadig »giftsyns
punktet« og bekaampelsen & misbrug og recept-
tvangen var begramset til kun 6 grupper eler »clas-
s« a leggemidler. Derudover fertes fra 1925 kon-
trol med produktionen af vacciner og sera m.v.
(Therapeutic Substances Act).

Ferst med Medicines Act af 1968%) skete der en
fundamental andring, idet man ferst fra og med
denne lov anlagyger et nytte- eller effektivitetssyns-
punkt pa lsegemidlerne i modsasgning til det tid-
ligere misbrugssynspunkt (»uses« versus »abusex).

Apotekerveesenet i sin nuvaaende form udviklede
sig i det 18. og 19. &hundrede pa basis af kemika-
liee og drogehandel og hertil knyttet fremstillings-

1) Om reklamen blev det under et made med reprae
sentanter for The Pharmaceutical Society of Great
Britain udtalt, at medicin var det helt dominerende
reklameobjekt: »Reklamens historie i Storbritannien
er historien om medicinreklame«. Man udtalte sig
specielt overordentlig kritisk om TV-reklame for
medicin. Sev om en kodeks for reklameringen blev
sggt  praktiseret, var opfindsomheden meget stor
med hensyn til at komme omkring denne kodeks.
Virkningerne af TV-reklame var som hovedregel
sterre end af farmaceutens rad.

2) Thalidomid-katastrofen fra 1962 synes i hg grad
at have vaget medvirkende til gennemferelsen af
denne lov. | 1964 blev der etableret en frivillig medi-
cinkontrol ved et samarbgide mellem industrien og
sundhedsmyndighederne.

virksomhed. »Apothecaries«, der bade fremstillede
og sav ordinerede lasgemidler, gik efterhdnden helt
over til at drive lasgepraksis. Retten for »chemists
and druggists« til at fremgtille lagemidler lovfaes-
tedes 1815. | overensstemmelse med den meget libe-
rale grundholdning stilledes der ingen saalige krav
til denne virksomhed. | 1841 stiftedes imidlertid
The Pharmaceutical Society med det formd at
bringe udviklingen under en vis kontrol og hand-
haave en faglig standard. Kontrollen sker imidlertid
nu ogsd med baggrund i den nsevnte Medicines Act,
der indeholder en rakke krav til udsalgenes stan-
dard m.v., som efterhdnden forventes at fare til et
ret betydeligt antal nedlasgggelser.

En grundlagggende forudssgning for det nuvae
rende system er endvidere The National Health Act
af 1946, hvorved der skete en gennemgribende re-
form a hele sundhedsvaesenet. Der ydes herefter
ale som gnsker det, gratis sygehjadp af enhver art:
ament praktiserende lasger, specialagger, hospitaler,
tandlaeger, sygeplge, jordemgdre, receptordinerede
laggemidler (»ethical medicines«) og andre hjadpe-
midler.

Den omstaandighed, at det slledes - fraset et eks-
peditionsgebyr - er det offentlige, der fuldt ud fi-
nansierer medicinudgifterne, har vazet en hoved-
motivationsfaktor, hvad angér det offentliges staarke
interesse for lasgemiddelpriser, sivel producentpri-
serne som distributionsleddenes omkostninger og
avancer. Forholdet har antagelig ogsa spillet en vae
sentlig rolle for, at medicinalindustrien er gaet ind
under et frivilligt priskontrolsystem, jfr. herom ne-
denfor.

4.2. Detailhandel sstrukturen

Antallet af detailudsalg - retail pharma-
ces — svarer for tiden til et udsag pr. ca
4.000 indbyggere - en dakningsprocent,
om ma s i sammenhang med, a der
ikke er tde om »ren« apotekshandel, men
om blandede forretninger, hvor det supple-
rende sortiment typisk bestdr i bl.a foto-
udstyr og kosmetik'). Antalet a udsag
har i de senere & vist fadende tendens,
og om omtat ventes denne tendens for-
staaket i fremtiden pa grund o skeapede
krav til udsalgenes standard.

Der e som naevnt etableringsfrihed, men
det er en betingelse, & udsaget ledes & en
farmaceut, og a denne er medlem & The
Pharmaceutical Society. Det er derimod ik-
1) Jr. Henrik V. Ringsted: En have i London »Dog

har vi ikke en eneste fotoforretning. Vi fa vore film
fremkaldt hos apotekeren.
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ke nadvendigt, at geren sdv er farmaceut.
Ogsa juridiske personer (selskaber) kan
etablere »retail pharmacies«. Dette er bag-
grunden for forekomsten & bl.a kaadeor-
ganisationen Boots Company Limited, der i
tilknytning til andre omfattende hovedakti-
viteter - bade som fabrikations- og han-
delskoncern, indehaver & store varehuse
m.v. i ind- og udland - driver ca. 1350
apoteksudsalg. Til fabrikationsvirksomhe-
den harer ogsa egne medicinafabrikker.

Retten for »juridiske personer« til at dri-
ve agpoteksudsalg e ligdedes baggrunden
for, a den engeske kooperation har om-
kring 475 apoteksudsalg.

Antallet af enkeltmandsg ede udsalg m.v.
andrager ca. 10.000, men ogsa blandt disse
forekommer der forskellige former for grup-
pe- dler kaadedannelser.

Etableringsfrihedens modstykke er, at der
ikke e noget indtagtsudligningssystem
blandt apotekerne. | e meget begreanset
omfang ydes der offentlige subsidier til
apoteker for a modvirke »butiksded« pa
steder, hvor dette ville medfare vassentlige
forsyningsmeessige ulemper for befolknin-
gen. | 1970 var det maksmale tilskud, der
kunne opnas, pa 375 £1). Hovedmidiet til
a skre lagemiddeforsyningen i de tyndt
befolkede omréder har veaet at give lager-
ne lov til at distribuere og ogsa sdlv tilbere-
de medicin. Lasgerne »gtar for« omkring 4
°/o & den a Nationa Hedth Service be-
talte laggemidddforsyning. Med hensyn til
dette sdg er der en betydelig interessekon-
flikt mellem den lagdige og den farmaceu-
tiske profession. Et hovedankepunkt fra far-
maceutisk hold er, at det afstandskriterium,
der lagges til grund, ndr der ska tildeles
en lage ret til at dispensere, daterer sg fra
1912 og er bestemt af den tids samfaad-
sesforhold.

Apoteksudsalgene indgér (og har krav pa
a fd leveringskontrakt med National

1) Hovedbetingelser for opndelse o tilskud er, at
antal ekspederede recepter pr. maned ikke overstiger
750, og at udsalget er beliggende mindst 3 miles
(»as the crow fliex) fra andet apotek.
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Hedth Service Det essentidlle i dette kon-
traktsystem er, at a afregning til apoteker-
ne for udleveret receptmedicin sker fra Na
tiond Hedth Service idet der samtidig sker
modregning for de af apotekerne opkraeve-
de ekspeditionsgebyrer.

Apotekerne foretager ikke sdv prisan-
sdtelse for receptsalget, men indsender re-
cepterne til saalige »pricing offices«, som
foretager prisansadtelsen, hvorefter der m&
nedsvis sker afregning fra National Hedlth
Service til apoteket.

Prisansadtelsen sker med udgangspunkt i
summen & priserne for anvendte ingredien-
ser & enhver art'). Hertil lagges des en
procentvis »on-cost alowance, des et fadt,
men & ordinationens art afhaagigt gebyr
(»professional feex) samt enddig e tillag
for embdleringsomkostninger. Summen &
»on-cost alowance« og »professional fee
udger apotekets bruttoavance. | gennemsnit
andrager denne 5—26 % da den enddige,
af National Health Service betalte pris. Det-
te er veesentlig lavere end de danske apote-
kers gennemsnitlige bruttoavance, men ved
sammenligning ma bl.a. det lavere engelske
l@nniveau tages i betragtning?®); det pavir-
ker ligeledes bruttoavanceprocentens hgjde,
at egenproduktionen er relativt starre |
Danmark.

De anvendte satser for beregning af
avance, vederlag for indehaverens egen ar-
bgdsindsats m.v. fastlasgges ved forhand-
ling mdlem sundhedsministeriet og The
Chemist Contractors Commitee. Sidstnaa/n-
te er en art organisationsmassig overbyg-
ning, hvorigennem Boots Company og koo-
perationen, der ikke er medlemmer & apo-
tekernes brancheorganisation, The Nationa
Pharmaceutical Union, inddrages i forhand-
lingerne.

Receptsaget, der er forbeholdt apoteker-

1) Dette beleb opgares pa basis a en salig »Drug
Tariff«. Der tages et vist hensyn til apotekets mulig-
heder for a opnd kvantumsrabatter pa deres vare-
kab.

2) Eksempelvis androg gennemsnitdegnnen for far-
maceuter i 1973 omkring 3.300 £.



ne og afregnes pa den her naevnte made,
andrager omkring 4579 & apotekernes
samlede omsagning, men menes a tegne
sg for omkring 75 % a deres samlede lgn-
omkostninger. Det skgnnes, a ca 5 % af
recepterne vedrarer magistrelle ordinationer.
De resterende ca 55 % af apoteksomsad-
ningen (»over-the-counter« salget) omfatter
dels apoteksforbeholdt  handkebsmedicin,
dels lagemidler i fri handel, samt enddlig i
hg grad ikke-laggemidier.

At laggemidler er i fri handd vil sge, at
de ogsd kan sHges a andre detailforret-
ninger, f.eks. i stormagasiner, og at det pa
gpoteker ikke behaver ske under opsyn af
en farmaceut. | vid udstrakning er der tale
om selvbetjening, i nogen grad ogsa om
automatsalg. Der er i henhold til den nye
Medicines Act udarbgjdet en »First General
Sde Lig« over medicinaprodukter, som
man med »reasonable safety« mener kan
sadges i fri handel'). Man har fra sund-
hedsmyndighedernes side overvget be-
grasninger med hensyn til at lade dette
salg ke som sdlvbetjeningssalg, men har
ikke fundet dette praktisk muligt. Derimod
anbefdes for enkelte tabletter f.eks. acetyl-
sdicylsyretabletter en begramsning & pak-
ningsstarrelser ved automatsalg til pakker &
25 tabletter.

Fra farmaceutisk hold betragtes den om-
talte »generd sde list« som dt for omfat-
tende.

Det kd naevnes, a der for frihandds-
medicinen (ogsa betegnet som »household
medicinex og »non-ethica-medicine«) er
givet tilladelse til opretholdelse af bindende
bruttopriser i detailhandelen.

Et voksende problem i detailhandelen
med medicin e den sikadte »legp frogg-
ing«. N&r lamer indgdr i gruppeprakss,
etablerer »Hedth Centers« etc, vil apoteks-
udsalg, der etableres i nagheden heraf ta-
ge en stor dd a recepturomsadningen fra

1) Det er ved publiceringen fremhaevet, a optagelse
pa listen p& ingen méade betyder nogen godkendelse
af produktets terapeutiske vaadi, og g heller at det
er uskadeligt!

andre omkringliggende udsalg. Til imade-
gdelse af denne problematik efterlyses stagrkt
en bedre planlagning a Health Centers.
P4 initiativ af The Pharmaceutica Society
er der samtidig en udvikling i gang i ret-
ning &, a apotekerne gruppevis dar sg
sammen om oprettelse af udsalg i tilknyt-
ning til lasgecentre m.v.

4.3.Engroshandelsstrukturen

Gruppen sidder kun inde med relativt fa
oplysninger om engelsk medicin-engros-
handdl. Antdlet af grossster er forholdsvis
stort - tal p& 300-400 blev naavnt - og der
ydes en meget udstrakt service med vare-
udbringning etc. Alle apoteker kan fa leve-
rancer mindst én gang daglig, i London
maske op til 10 gange daglig, hvilket er
forudsagningen for, a de overvgende gan-
ske sma udsadlg er leveringsdygtige med
kort frist med hensyn til dle ordinerede lae
gemidler.

Grossigterne er i mange tilfadde integre-
re¢ med fabrikationdeddet og/eller detail-
leddet, det sidste bl.a. i form & grossistor-
ganiserede detailhandelskeader dler apoteks-
styrede grossistvirksomheder. Boots-koncer-
nen e e eksempd pa fuldstemdig integra-
tion af samtlige led i produktion og distri-
bution. Niveauet for grossisternes bruttoa-
vance menes a ligge pa omkring 15 Vo &
apotekernes indkebspriser.

4.4. Den frivillige priskontrol med hensyn
HI industriens prisfastsadtelse pa det
engelske marked

Det ret exceptiondle, frivillige priskon-
trolsystem, der e gennemfart ved daftaer
melem sundhedsministeriet og industrien,

g& tilbage til den farste efterkrigstid. Det

har nge sammenhang med, at det under

National Hedth Act er den engelske stat,

der betaler receptmedicinen. Kontrollens

formd er »to protect the public pursex.

Mulighederne for, at systemet har kunnet

gennemfares, beror i gvrigt i afgarende

grad pd, a si godt som hele det engelske
lasgemiddelforbrug dakkes ved indenlandsk

101



produktion. Produktionen fordder sig om-
trent ligeligt pa engelsk gede, amerikansk
gede og kontinentat gede virksomheder.
Béde de engdsk og de udenlandsk eede
virksomheder deltager i priskontrolsystemet.

| ovrigt er det ikke ganske dakkende at
karakterisere systemet som et priskontrol sy-
sem. Man tager ved kontrollen ikke stil-
ling til prisfastsadtelsen for det enkelte pro-
dukt, men sgger i stedet a kontrollere den
enkelte virksomheds samlede indtjening pa
det engeske marked med det sigte at holde
denne nede pa et rimeligt niveau. Den me-
get omtalte sag om prisfastsadtelsen for to
af Roche-koncernens produkter (Librium og
Vdium) er ikke rgst af sundhedsmyndig-
hederne, men a monopolmyndighederne.
Der er i denne sag dels rgst krav om ned-
sadtelse a priserne for de to produkter til
40, respektive 25 pct. a deres 1970-niveau,
dels om betyddige tilbagebetalinger?).

| en betamkning fra 1967 foredog den
sékadte Sainsbury Commiteg, at kontrollen
skulle gares lovmaessig (»statutory«) og ud-
straekkes til at omfatte prisgodkendese for

1) Sagen synes ikke mindst a have haft som bag-
grund de meget betydelige internationale prisfor-
skelle for de pdgaddende produkter. Dette har lige-
ledes vagret medvirkende til, at det vesttyske kartel-
kontor i efterdret 1974 har kreevet priserne nedsat

Pris til grossist, schw -francs

Librium (100 dragés 10 mg)

hvert enkelt produkt. Det er imidlertid en
fremherskende opfattelse, at et frivilligt sy-
gem er langt at foretrakke, bl.a fordi man
under dette kan gd mere udogmatisk til
vagks med hensyn til de mange arbitrage
spargsmd om omkostningsfordeling, kapi-
talopgarelse, afgramsning a hvad der er en
rimelig forrentning etc. Under diskussionen
herom i den pageddende afdeling i sund-
hedsminigteriet fremhaevedes tillige, a en
lovfeestet ordning ville forudssdte en forg-
gdse o afddingens personde fra nuvearen-
de 15 til maske 200 mand. Det fundamen-
tale var imidlertid, at man i et priskontrol-
sysem adrig kunne vege helt logisk og
konsistent. De problemer, der fager herdf,
kunne bedst imgdegds under en frivillig
ordning.

Den nuvagende regulering bygger pa en
opdding & industrivirksomhederne i 3
grupper: med omsadning under 100.000 £
(disee virksomheder opretholder man ikke
indseende med), med omssgning melem
100.000 og 750.000 £ (som man i et vist
omfang kontrollerer eftefadgende, men om

med henholdsvis 35 og 40 pct. - en sag, der stadig
verserer.

Til belysning & prisforskellene gengives fadgende
prisoplysninger fra Financia Times 23/4 1974 (dle
priser udtrykt i Schweizer-francs):

Valium (200 tabl. 5 mg)

Pris i . Pris i .
introduktionsar*) Pris pr. 15/4 74 introduktions &**) Pris pr. 15/4 74
Schweiz 956 11,39 11,61 1305
UK. 10,20 2,46 12,24 188
Tyskland 10,66 11,78 13,39 14,52
Frankrig 10,61 7,72 12,13 915
Holland 13,48 12,23 18,18 13,20
Italien 13,83 9,70 13,30 933
Danmark 10,39 10,06 13,61 11,54
Sverige 11,31 10,35 13,65 12,48
Norge 11,02 10,79 1326 12,13
Canada 18,45 20,35
USA 24,19 17,81 27,65 21,15

*) Introduktionsdret varierer fra 1960 til 1963.
*) Introduktionséret varierer fra 1963 til 1965.
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hvilke man ved, at de falder i en gruppe med
gennemgdende darlige regnskabsresultater)
0g endelig med omsagning over 750.000 £
(i dt ca 40 virksomheder, der aflagger de-
taljeret regnskab til sundhedsmyndigheder-
ne, og over for hvem den egentlige prisre-
gulering udfoldes). - Det oplystes i avrigt,
a der igennem arene e sket meget store
skift med hensyn til hvor virksomhederne
er placerede i en sddan starrel sesgruppering,
derunder ikke mindst med hensyn til hvem
der er placeret i den sidstneevnte, ledende
gruppe og i hvilken raskkefage’).

Fundamentalt for hele reguleringsproble-
matikken er naturligvis spargsmdet om,
hvad der skd forstds ved et rimdigt ind-
tjeningsniveau. | grundoverenskomsten om
reguleringssystemet findes der fadgende pa-
ragraf om dette spargsmal:

»The reasonableness of the profits earned
by individual companies in home sdes of
NHS medicines will be a matter for negoti-
ation, having regard to the circumstances
of the individual company, the contribution
which it makes or is likely to make to the
economy, including foreign earnings, in-
vestment, employment or research, the spe-
cd characterigtics of the pharmaceutical in-
dustry and the profitability of United
Kingdom manufacturing industry as a
whole.«

Ved de konkrete afgardser tages der i
hgi grad hensyn til, a medicinindustrien
e en »high-risk-industry«. Der accepteres
derfor en forrentning pa op til en snes pro-
cent, nar kapitalen opgeres til anskaffelses-

1) Ifdge Financial Times 2/3 1974 havde det ame-
rikansk gede selskab Pfizer i 1962 den sterste mar-
kedsandel pd det engelske marked. | 1971 befandt
det sig pa en femtende plads.

| samme artikel anferes, at der pd grund af afta
gende innovationstakt (growing difficulty overall of
making major drug breakthroughs) er en tendens til
i stigende grad at sadte ind pa at opdyrke nye mar-
keder og @get »market penetration« i det hele taget
med hensyn til eksisterende produkter. Som undta-
gelse naa/nes Glaxo-gruppen »The distinguishing
feature of the group's style of operation is the way
its research effort appears to have solved the gene-
ration gap, in terms of new products.«

priser. (Det blev naant, at »30 per cent for
many years would be too much«).

Med hensyn til forskningsomkostninger-
ne accepteres det princip, a eksisterende
lagemidler skad betae omkostningerne til
forskning og udvikling af fremtidige pro-
dukter. At betragte disse omkostninger som
en investering anses ikke for »financialy
sound«. | givet fdd ville der meget ofte
vage tale om fglinvesteringer.

Hvor en virksomheds salgsomkaostninger
og omkostninger til informationsvirksom-
hed forekommer urimeigt hgie i forhold
til driftsresultatet, tages der hensyn hertil
ved vurderingen af forrentningsprocenten.
Man gar herved bl.a. ud fra, a sdgsom-
kostningerne i procent af omsagningen ma
vage hgiere hos mindre producenter end
hos starre. Det anerkendes ogsd, a der kan
vage specidle omstamdigheder, som retfaa-
digger et ssaligt hejt niveau for »commer-
cid expenditure«. Dette kan eksempevis
vage tilfaddet i forbinddse med lancering
a nye produkter og i forbindese med virk-
somhedssammend utninger.

Med hensyn til effekten af den frivillige
prisregulering kan bl.a. henvises til en un-
dersagelse vedrarende priserne i 1970, som
det engelske Nationa Economic Develop-
ment Office har ladet foretage, og som er
offentliggjort i 1972. Fra denne undersg-
gelse skad her gengives omstdende tabel
over de gennemsnitlige apoteks-indkabspri-
s i henholdsvis UK. og hvert af 8 andre
lande for hdle det varespektrum, som var
fadles for UK. og det enkelte & de avrige
lande’). Der er siledes tale om et forskelligt
1) Hvor der har vazet forskele i pakningsstarrelse,
har man valgt den, der svarede til den mindste pak-
ningsstarrelse i England. Det er her et problem, at
det i England er sadvanligt, at apotekerne kaber ind
i store pakninger og sager videre » anbrud« i
overensstemmelse med laggens recept, idet der fore-
tages en omemballering. | den udstrakning, hvori
den engelske praksis rummer besparelsesmuligheder,
pavirker dette tallene i retning a en undervurde-
ring af engelske indkgbspriser sammenlignet med en
rakke andre lande. Det fremhaeves imidlertid i un-

derspgelsen, at denne eventuelle felkilde i givet
fdd kun er af ringe betydning.
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»product mix« ved hver enkdt sammenlig-
ning.

Trods vanskeligheder ved internationale
prissammenligninger  (valutakursproblemer,
vaggtningsprocedurer m.v.) er det en klar
konkluson a undersagelsen, a selskaber
af dle nationaliteter tog lavere priser i UK.
end pa andre markeder, sdv om der var
undtagelser. | gennemsnit var de engelske
priser omkring 30 % lavere end de »over-
saiske«. En sammenligning med 1964 vi-
sar, at prisforskelen i det nasvnte tidsrum
e andret i Englands faver. | 1964 var kun
det italienske prisniveau klart hgiere end
det engelske.

Skent ogsa andre faktorer har spillet ind,
anser undersagelsen det ligeledes for klart,

a den frivillige priskontrol har haft vee
sentlig betydning og specidt at den har
haft en betyddig prisreducerende virkning
i det anferte tidsrum. Udviklingen siden
1970 er ikke analyseret i undersggel sen.

Som eksempd pa andre faktorer, der har
medvirket til a holde de engelske laagemid-
delpriser nede, kan naavnes brugen a den
sékadte »crown's right« i patentlovgivnin-
gen. Ifdge denne ret kan den engdske stat
for a modvirke patentmisbrug foretage
indkgb a patenterede produkter hos »un-
licensed, non-patent-holding sources« dog
kun til offentlig brug, hvilket pa lasemid-
delomrédet er blevet fortolket sdedes, at det
kun gjadt hospitals-brug (ca 10 °/o & to-

Price comparisons by ownership of manufacturing company, January 1970.

Ownership of manufacturing company

Products in
common between Swiss, Us German British All
UK and companies companies companies companies £
£ £ £ £
Belgium
Price in UK 0.96 0.88 140 047 0.89
Price in Belgium 0.93 123 151 0.46 101
Finland
Price in UK 130 0.87 292 041 0.90
Price in Finland 142 134 478 0.67 111
France
Price in UK 0.66 110 042 0.66 0.79
Price in France 091 123 0.39 0.82 091
Germany
Price in UK 0.87 058 0.64 123 0.79
Price in Germany 0.80 097 0.70 271 0.99
Italy
Price in UK 0.61 0.69 048 052 0.69
Price in Italy 0.79 141 0.66 097 106
Jopan.
Price in UK 220 131 0.77 0.85 160
Price in Japan 4.20 292 152 4.29 334
Spain
Price in UK 0.68 057 042 058 0.66
Price in Spain 058 081 048 129 0.78
Turkey
Price in UK 047 108 049 048 0.79
Price in Turkey 0.69 095 0.65 0.74 0.89

Note: Chemist buying prices net of tax in decima pounds sterling.

Kilde:  International

countries in 1970, National Economic Development Office,
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talforbruget). Ifdge den refererede under-
sgdse har anvendelse af denne rettighed
tient som »an early warning by the State
of its potential monopsonistic power [i.e
potentielt indkeabsmonopol] if it did not get
the co-operation it sought from the indu-
stry«.

Under de dreftelser, gruppen havde med
de engelske sundhedsmyndigheder, blev det
fra disses side fremhaevet, at sdlaage pris-
udviklingen var forlgbet nogenlunde roligt,
havde det frivillige priskontrolsystem fun-
geret yderst effektivt. Under de senere &rs
kraftige inflation var opgaven blevet bety-
ddigt vanskdliggjort. Man var under infla-
tionen bundet til at acceptere virksomhe-
dernes sken for »indevagrende og naeste ar«.
Kunne problemet ikke lgses ved tilbageven-
den til en hgiere grad a prisstabilitet, var
det muligt, at man métte ga over til »in-
flation-accounting« et spergsmd de engd-
ske datsautoriserede revisorer har arbegdet
med pa generd basis gennem lamngere tid.

4.5. Lasgemiddel politik og hermed
bes asgtede spergsmal

Ved den nye Medicines Act af 1968 e der som
naa/nt sket en kursandring bort fra den tidligere,
yderst liberale politik med hensyn til, hvilke lage-
midler der tillades markedsfert. Det ventes som
fdge heraf, at et stort antal varemagker - ogsd
meget kendte og indarbejdede - efterhanden vil for-
svinde fra markedet. Da der er gennemfart lempelige
overgangsregler, og da »registreringsapparatet«
endnu e af ny dato og stillet over for meget om-
fattende arbejdsopgaver, er det totale udbud af me-
dicinalprodukter imidlertid fremdeles meget stort.
Praxis hvor stort, eksisterer der endnu ingen op-
gardser over,)) men over for gruppen naevntes tal
varierende fra 30.000 til 60.000 produkter, afhaam-
gigt af hvordan vareenheden defineres. Som i andre
lande er den overvegiende del af omsagningen imid-
lertid koncentreret pa et fétal af varerne. Sdedes
tegner 10-12 produkter sig for 60-65 % af Na
tiona Heath Service's »total drug costs¢, d.v.s. de
samlede udgifter til receptmedicin. Sundhedsmyn-
dighederne koncentrerer issa opmagksomheden om-
kring disse produkter.

1) Der arbejdes med en sddan opgerelse pa EDB-
grundlag.

Laggemiddelindustriens  informationss og salgs
fremmende virksomhed over for de praktiserende
lagger synes efter det oplyste at vaae af nogenlunde
samme karakter som her i landet.) Fra marts 1973
er der indfert pligt for industrien til at udarbede
»data sheets«, godkendt af myndighederne, med fak-
tisk og objektiv information - dog eksklusive pris-
oplysninger - om ethvert medicinalprodukt, »which
is promoted by direct mailing or oral representation
to medical, dental and veterinary practitioners«.
Dette blev karakteriseret som et »spagt forseg« pa
a fa industrien til at publicere sammenlignelige
data.

Gennem lang tid har samtidig The Pharmaceutical
Society publiceret lignende oplysninger og sammen-
ligninger i en manedlig »Prescriber's Journal«. For
nogle & siden blev der gennem den sdkaldte Mac
Gregor-Committee gjort forsgg pa ret handfaste an-
visninger til laggerne med hensyn til, hvad de skulle
ordinere. Dette forsag betegnedes imidlertid som
mislykket.

Der har vezet udfoldet en rakke bestragbelser for
at fa leggerne til at anvende generiske navne i deres
ordinationer - i modsegning til magkevarenavne.
Resultaterne bedgmmes noget varierende, men i The
Pharmaceutical Society betragtedes de som relativt
gunstige.

| kraft &, a samtlige NHS-recepter passerer et
»pricing bureau« er man i stand til at foretage sam-
menligninger af laggernes receptvaner og de deraf
falgende forskelle i medicinudgifterne. De »saalig
dyre« praktiserende lagger besages derefter af sund-
hedsministeriets embeddamer, der sager at pavirke
de pageddende til at aandre deres ordinationsvaner.
Resultaterne heraf er ligeledes noget omtvistede. -
Det oplystes, at man i ekstreme tilfadde havde mu-
lighed for at modregne medicinudgifter, der fandtes
uberettigede, i en lamges lan.

| tidens lgb har man i evrigt pa forskellig made
segt at begramse stigningen i det gratis forbrug af
receptmedicin. Man har silede, i en periode haft en
afgift pd 1 shilling pr. recept (uanset antallet af or-
dinationer p& denne), hvilket imidlertid blot havde
fort til »laagere« recepter. Man har derefter haft, d-
skaffet og genindfert en afgift pr. ekspederet enhed.
For tiden er denne afgift 20 pence, men der er vidt-
gdende undtagelsesregler: ale under 15 og over 65,
kronisk syge, socialt darligt stillede mil.?)

Kontrollen med apotekernes faglige standard ud-
gves som naevnt af The Pharmaceutical Society, der
virker under et royal charter, og bl.a. udever kon-
trollen gennem 14 offentligt lennede »inspectors.

1) Ifdge Sainsbury-Komiteen andrager de salgs
fremmende omkostninger i videste forstand omkring
15 % af omsagningen.

2) Man kan ogsa kebe en art abonnementskort (pre-
payment-certificate), sd der ikke lgbende skal betales
ekspeditionsgebyr.
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Alle apoteker skal registreres hos Societetet, og der
er obligatorisk medlemskab for alt aktivt farmaceu-
tisk personale. Alle, der opfylder de rent faglige
krav, har krav pa at blive optaget og dermed ogsa
pa a blive registreret som indehaver dler leder af
et apotek. Efter gennemferelsen af Medicines Act
forudsadter registrering som ai)otek dog, a loka
lerne godkendes & ministeriet.”)

Societetet retsforfelger medlemmer, der overtree
der lovgivning og organisationsbestemmelser. Det
kan f.eks veme tilfaddet, hvis det konstateres, at
der er ket receptekspedition uden farmaceutisk over-
vigdse. Societetet har ogsd den sanktionsmulighed

1) Som tidligere naavnt blev det over for gruppen
anfart, & man forventer lukning o et sterre antal
apoteker, isa blandt de individuelt gede, ndr kon-
trollen fares ud i livet.

at foretage eksklusioner efter behandling i et disci-
plinar-udvalg. Dette er i givet fad ensbetydende
med, a den pagaddende ma ophere med apoteks-
virksomhed.

Indtil 1960-erne var det Societetet, der havde den
afgerende indflydelse pa uddannelsen af farmaceu-
ter: fra 1952 en tre-drig (tidligere to-arig) teoretisk
+ 1 &s praktisk uddannelse. | Igbet af 1960-erne
dafviklede man sdv dette, men driver fortsat en om-
fattende efteruddannelsesvirksomhed  tillige med
publicerings- og forskningsvirksomhed. Den teore-
tiske grunduddannelse foregdr nu pa universiteterne,
men siedes at uddannelsesprogrammer og eksa
miner ska godkendes af Societetet. Den praktiske
grunduddannelse finder i et forholdsmaessigt meget
stort omfang sted i Boots koncernens udsalg.

For det avrige apotekspersonae er der ingen for-
maliseret uddannelse.



KAPTEL IV

L asgemiddel politiske malsagninger

1. Indledning

Ved udformningen & den fremtidige
struktur for laagemiddedistributionen  vil
den afgerende forudssdning vaae, hvilke
malsaninger der fra politisk side @nskes
varetaget gennem  laggemiddelforsyningen.
Gruppen har pa denne baggrund fundet det
ngdvendigt at opgtille et katalog over de
|asgemiddel politiske masagtninger, der i for-
skelligt omfang og med vekdende styrke vil
indgd i overvgidserne om den fremtidige
distributionsstruktur. Den egentlige model-
beskrivelse ma herefter ses i lyset a mulig-
heden for gennem de enkelte modeller at
realisere de opstillede mal.

2. Generelt

Ved fadtlaggesen a de lagemidde poli-
tiske malsagninger ma udgangspunktet ta-
ges i de vurderinger og mekanismer, som
danner basis for den overordnede styring af
samfundsudviklingen, isse inden for den
ovrige sundhedssektor samt det socide om-
rde i vid forstand.

PP Il-redegerelsen har pa baggrund &f
de saalig voldsomt stigende omkostninger
inden for sundhedssektoren meget steerkt
fremhaavet behovet for en overordnet sty-
ring af denne sektor og for andring af res-
sourceforddingen mdlem  sundhedstje-
nestens forskellige grene. Diskussionen har
vaget centreret om sdve laaevassenet, op-
gaveforddingen melem amen praksis og
sygehusvaesen m.v., derunder spergsmaet
om lasgecentre; men det er selvsagt ogsa o

veesentlig betydning, a sdve laggemidddl-
forsyningen tilpasses til den fremtidige op-
bygning af lage- og sygehusvaesenet. Sty-
ringen & lagemiddelomradet ma forudsad-
tes koordineret med styringen a det avrige
sundhedsvaesen.

Ved gennemfarelse af denne koordinering
og ved redisering af de nedenfor omtalte
specifikke laagemiddelpolitiske mal satninger
ma man vage opmaegksom pd, at proble-
merne ikke er last i og med, a man ved
lovgivning etablerer de ngdvendige sty-
ringsinstrumenter. Der e derudover behov
for en stadig politisk opfaigning & denne
Igbende udvikling og a administrationen
a lovgivningen. For sa vidt angdr lasge-
middeldigtributionen ska det i denne for-
binddse fremheaves, a behovet for politisk
opfagning ikke mindst gar Sg geddende i
et system, hvor distributionen er overladt
lil private, idet de respektive erhvervsorga
nisationer pa omradet erfaringsmaessigt vil
szge a opna en staak indflyddse pa ad-
ministrationen bade i spargsmd o er-
hvervsmaessig og i spergsmd o faglig ka
rakter.

Det ska herved understreges, at en ratio-
nd og smidig administration af lamemid-
delforsyningen naturligvis ikke kan finde
sted uden naat samarbgide melem myndig-
heder og organisationer. Men det er ikke
mindre vigtigt, at de offentlige myndighe-
der ikke reduceres til godkendelsesorganer
for bedutninger, truffet a organisationer-
ne, dler til organer der fortrinsvis tager sig
af detajer, medens centrae strukturpoliti-
ske bedutninger tradfes i privat regie dler
med det offentlige som kun passivt med-
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virkende. For en nagmere konkretisering
heraf henvises til omtalen a apotekspro-
duktionen i det efterfdgende kapitel.

Foruden fastssdtelsen af politiske ret-
ningdinier for administrationen ved realise-
ringen & lasgemiddelpolitiske malsaetninger
vil det efter gruppens opfattelse vagre nad-
vendigt, at der pa det overordnede admini-
strative plan skabes en hensigtsmaessg an-
svarsfordeling.

Opgaven er i farste rakke a sikre, at der
ikke sker en sddan spredning af det admi-
nistrative ansvar, a en koordineret ledelse
af de forskelige bestradelser inden for om-
radet vanskeliggeres. Det er herved karak-
teristisk, at laagemiddelsektorens forskelige
omréder er stagrkt ekspertbetonede, og at
ingen vil kunne vaae i besddese af et dybt-
gdende kendskab til ale omréder inden for
sektoren. Pa denne baggrund vil der kunne
opsta risko for, at udviklingen inden for
lagemiddelforsyningen finder sted isoleret
for de enkelte delomrader, uden at der fin-
der en overordnet koordinering og priorite-
ring sted.

Gruppen finder, & en sddan udvikling
vil medfare, at den konkrete udmgntning
a generelle laggemiddelpolitiske bedutnin-
ger herved vil blive vanskeliggjort, ligesom
den vil virke hindrende for en samlet stil-
lingtagen til behovet for Igbende justerin-
ger pa omrddet. Det er defor gruppens
opfattelse, at ansvaret for, a de forskdlige
faglige hensyn i de enkelte tilfadde indgar
i en samlet vurdering, ber samles i en en-
kelt instans inden for de enkelte hovedom-
réder.

| hvilket omfang sddanne koordinerende
funktioner ber varetages inden for det ad-
ministrative hierarki, eler der bar oprettes
uafhaangige neevn, ma afhaange af karakte-
ren a de opgaver, der ska varetages, samt
omfanget & den styring, der anskes.

For sa vidt angdr den personelle sammen-
saning & de omtate naevn, er det grup-
pens opfattelse, at en direkte reprassenta
tion heri fra de respektive interesseorgani-
sationer vil gere de pageddende naevn min-
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dre velegnede som stagke styringsinstru-
menter. En inddragelse & organisationerne
ber derfor i dise tilfadde ske gennem en
medvirken ved udarbgddse af det materia
le, der danner grundlag for de administra
tivt koordinerende organers virksomhed.

Som en yderligere forudsegning for at
der vil vaxe tilstrakkelig mulighed for a
gennemfare de masagninger, der fra poli-
tisk side métte blive opstillet, ska gruppen
pege pa negdvendigheden &, a man ved
opbygningen & det fremtidige legemiddel-
forsyningssysem har  opmaaksomheden
henledt pd, a dette bliver s3 overskueligt
0og gennemsigtigt, at de offentlige, styren-
de organer fa mulighed for a bevare et
samlet overblik herover.

Disse betragtninger har i szalig grad re-
levans i et lukket gkonomisk system, som
det eksisterende apotekervessen, hvor inter-
esseorganisationer overlades betyddige ad-
ministrative funktioner.

| forlaagelse heraf ska det generdlt an-
befdes, at der i det fremtidige distributions-
system, hvad enten dette vil indebage en
stagk offentlig styring dler ikke, sikres, a
de offentlige myndigheder |gbende indsam-
ler og bearbejder informationer om samtlige
vassentlige funktioner. Herved vil opnas,
at eventuelle behov for justeringer vil kun-
ne erkendes, efterhdnden som de opstér, og
SHedes lgses uden vassentlige problemer.
Hvis derimod de forskellige behov f& lov
til at udvikle sig, sdedes a der efterhanden
bliver tale om betydelige skeavheder i sy-
semet, vil det ofte vaare forbundet med be-
tyddige vanskeligheder at tilvgebringe den
forngdne tilpasning til de opdtillede mal-
sadninger.

Som foran nant finder gruppen, a
en hensigtsmaessig administration & lasge-
middelforsyningen forudsadter et naart sam-
arbgde mdlem offentlige myndigheder og
de forskellige interessegrupper pa omradet.
Man e ligdedes opmagksom pa, a en
rakke a de praktiske funktioner, som disse
grupper varetager, og som under ale om-
stadigheder ska varetages, er blevet ud-



avet pa en ratione made.

Gruppen finder imidlertid, a der ved
fremtidige overvedser over, hvorledes de
enkelte funktioner skal udeves, ber foreta-
ges en vurdering & ikke aene karakteren &
den enkelte opgave i sig selv, men ogsa de
videre perspektiver, som varetagelse & den
pagaddende funktion indebagrer i henseende
til de evrige lasgemiddel politiske malsaanin-
ger. Som eksempd herpa kan nae/nes admi-
nistrationen af det offentliges udbetaling af
medicintilskud. Denne opgave indebager i
sig sav blot en faktisk udbetaling af penge
til apotekerne pd grundlag a deres sdg &
tilskudsberettiget medicin, og kunne for sa
vidt lige s3 vel administreres a f.eks. de
faglige og kommunale organisationer som
a den datdige administration. Imidlertid
vil varetagelsen af den pagaddende funktion
medfare naaliggende muligheder for udar-
begddse o datistiske opgarelser over lagye-
middelforbrugets starrelse, dets sammensad-
ning etc, og vil herved kunne f& afgerende
betydning for mulighederne for a gennem-
fae en rakke a de laemidddpolitiske
malsaninger, der opdtilles.

| sddanne tilfadde vil der efter gruppens
opfattelse vage vaesentlige hensyn, der taler
for a placere varetagelsen a den pagadden-
de opgave i teg sammenhaang med de cen
trale offentlige myndigheder, der har det
administrative ansvar for gennemfarelsen
af de vedtagne malsaaninger.

Gruppen finder herudover anledning til
a pdpege, a der ved afgardsen &, om en
funktion ska varetages i det ene dler det
andet regie, ikke ensidigt ber laggges vaat
pa statfinansielle hensyn. Pa grund af den
hidtidige neessten automatiske fastssdtelse af
legemiddelpriserne  vil  omkostningerne i
forbindedlse med organisationernes lgsning
a de omhandlede opgaver som oftest fuldt
ud give sig uddag i foragede laaemiddel-
priser, sdedes at det bliver det medicinfor-
brugende publikum, og herved i vidt om-
fang det offentlige gennem medicintilskud-
det, der kommer til at bage disse omkost-
ninger.

3. Spedifikke
lasgemiddel politiske
mal satninger

3.1. Indledning

Ved droftdsen a lssgemiddelpolitiske
malsagninger ma opmagksomheden til sta-
dighed vaae henledt pa ressourceforbruget
ved en redisering a de pagaddende mdl-
sadninger. Heri ligger dels, at de enkete
opgaver ma vurderes i sammenhaang med
de evrige konkrete malsagninger, der op-
dtilles, sdedes a de ressourcer, der vil vage
til rédighed for lasgemiddelsektoren, forde-
les sA hensigtsmaessigt som muligt. Endvi-
dere ligger heri, a den praktiske gennem-
fadse a de enkete masadninger tilrette-
lasgges pd en sA gkonomisk rationel made
om muligt. Den nedenfor anferte diskus-
son a de gspecifikke laagemiddelpolitiske
mal saininger ma ses pa denne baggrund.

Grundprincippet for den eksisterende lae
gemiddelforsyning formuleres ofte sdledes,
at der ska skres befolkningen let og sikker
adgang til gode lagemidler til rimelige pri-
ser. Gruppen finder, at denne formulering
fortsat vil kunne anvendes som det overord-
nede mal, slledes a de nedenfor omtate
specifikke malsaninger for i vidt vil kun-
ne opfattes som midler til redisering af
dette mdl. | diskussionen vil dog endvidere
blive inddraget aspekter, der vedrarer star-
relsen a udbudet & lagemidler, en hen-
sigtsmasssig anvendelse af disse m.v.

3.2. Adgang til laagemidler
3.2.1. Laggemiddel udbudet

Det er en klar masaning for lasgemid-
ddforsyningen, a denne i videst muligt
omfang er i stand til at tilfredsstille de tera-
peutiske behov, der konstateres. Denne mdl-
sadning indeholder dds et produktions
aspekt, dels et distributionsaspekt.

En udbygning & den produktion, der
finder sted pa apotekerne, sdedes a denne
vil blive baseret pa en sdvstandig udvik-
ling af nye substanser, vil nagpe vege en
redigtisk mulighed. En diskusson af hen-
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sigtsmeassigheden & e datdigt engage
ment inden for den industrielle produktion,
herunder statdig laggemiddelforskning, fd-
der desuden uden for gruppens kommisso-
rrum.

Under normale forsyningsforhold vil der
vage en formodning om, a de normde
markedsmekanismer vil sarge for, at de for-
skdlige kategorier a lesgemidler vil blive
dtillet til radighed for forbrugerne i tilstrak-
keligt omfang. Problemet synes her naa-
mest at bestd i, hvorledes laagemiddeludbu-
dets starrelse begramses til det nedvendige.

Med henblik pd salige tilfadde vil det
imidlertid kunne vage af betydning i denne
relation, at der ekssterer produktionsenhe-
der, der over for det offentlige er forpligte-
de til a gennemfare en vis produktion. Det-
te gadder i beredskabssituationer, hvor de
normde forwnmgskanaler kan vage lukke-
de'). Endvidere vil sddanne produktionsmu-
ligheder kunne sikre forsyningen a lage-
midler, for hvilke der & e tergpeutisk be-
hov, uden a der er det tilstrakkelige om-
saningsmasssige grundlag for en industriel
produktion. Enddig vil det ofte veae en
forudssdning for iveaksadtdse a forsag
med specid terapi pa de enkelte hospitals-
afddinger, a de fornedne produktionsfacili-
teter forefindes pa sygehusapotekerne.

Vad overvgdserne over sarrelsen og
sanmensadningen &  laagemiddeudbudet
ma interessen i farge rakke samles om de
medicinske specidliteter, der udger langt
den veasentligste dd & laagemiddel omsad-
ningen i Danmark, navnlig efter a en vee
sentlig dd & apotekernes laggemiddelpro-
duktion i fremtiden formentlig vil fade ind
under dette begreb.

| Danmark ligesom i de fleste gvrige lan-
de er det en betingese for forhandling af en
medicinsk specidlitet til forbrugerne, at pree
paratet er blevet godkendt a sundhedsmyn-

1) Det ma dog i denne forbindelse fremhaaves, at i
sa tilfadde vil de normae forsyningskanaler ogsd
vage begramsede med hensyn til révarer, og at ogsi
en centralisering a apoteksproduktionen vanskelig-
gor varetagelsen af beredskabsmasssige hensyn.
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dighederne. Det er nagpe anfagtet fra no-
gen sSde, a et afgerende kriterium for den-
ne godkendelse bar vage, a pragaratet i
kvditativ henseende, navnlig med hensyn
til baancen melem dokumenteret terapeu-
tisk effekt og kendte bivirkninger, ska op-
fylde strenge krav.

Det har imidlertid veaet diskuteret, i
hvilket omfang registreringsreglerne herud-
over burde udformes sdledes, at de tager
saligt sgte pa a begramse antallet af me-
dicinske specialiteter, der |kke repreesenterer
terapeutiske nyskabelser pa det danske mar-
ked

Der har i gruppen vaaet enighed om, at
antalet & synonyme og andoge pragara-
ter ber holdes pa et begramset niveau. Der
vil herved dds kunne opnas en starre over-
skudlighed over laggemiddeludbudet med
den heraf fagende ensartethed og sterre
sikkerhed i laggemiddelordinationen. Endvi-
dere vil et stort udbud af disse pregarater
reprassentere en gkonomisk belastning for
distributionsapparatet, og denne belastning
vil efter gruppens opfattelse nagope fuldt ud
blive modsvaret af en @get priskonkurrence
pa grund af markedets ringe prisfelsomhed.

Imidlertid vil bestemmelser, der diller
gpecidle krav til synonym- dler analogprae
parater, ofte vaae vanskelige at administre-
re. Samtidig ville besemmelser om kvanti-
tative begramsninger i registreringen af far-
maceutiske speciditeter (i form af behovs-
regd som i Norge dler lignende) nagpe
vage forendige med EF-reglerne i deres nu-
vagende udformning. P4 denne baggrund
finder gruppen, a mulighederne for a hol-
de igen pa lamemiddelsortimentets sterrel-
% bear medinddrages i overveiedserne om
laegemiddelforsyningens fremtidige struktur,
ogsa sdv om det forudsadtes, a en restrik-
tiv kvalitetsvurderingspraksis samt det dan-
ske markeds begramsede darrelse vil hin-
dre afgarende dtigninger i antdlet af regi-
strerede pragoarater.

Et andet forhold angdende sammensad-

ningen & lagemiddeludbudet vedrerer
spergsmdet om, i hvilket omfang der er be-



hov for en fortsat produktion af magistrelt
ordineret medicin, som den vi kender i dag.

Det e gruppens opfattelse, at dette
spargsmd ikke ber |eses dene pa grundiag
a dogmet om lamgernes frie ordinationsret,
d.v.s. retten til frit at ordinere sammenssd-
ninger af offer og droger, herunder til a
foreskrive doffer og pragarater, der er ud-
gdet o de officidle formesamlinger, men
derimod ud fra en vurdering a det redle
behov for de pagaddende pragarater.

Gruppen vil ikke afvise, a der pa enkelte
omréder f.eks. inden for behandlingen &
barnesygdomme og hudsygdomme vil kun-
ne eksstere et behov for magistrelle ordina-
tioner, men finder ikke, at dette er af en s&
dan betydning, a det i 9g sdv kan beretti-
ge, a der pa samtlige landets apoteker op-
retholdes produktionsfeciliteter til fremstil-
ling af disse og eventuelt af andre pragara
ter.

3.2.2. Udsalgsstruktur, bningstid,
vagttjeneste

Som naavnt nedenfor under 3.3.1. finder
gruppen, at sikkerhedsmaessige &rsager kree
ver, a detailforhandling a lasgemidler fort-
sat bar forbeholdes enheder bemandet med
saalig kvalificeret arbejdskraft. PA grund af
dette krav f& maszningen om, at befolk-
ningen ska skres en let adgang til lamge-
midler, en saalig betydning.

Det krav, der herved dilles til apoteker-
vasenet, opfyldes i dag farst og fremmest
ved, a der, sdv om det ikke er lgnsomt,
opretholdes apoteker sA mange steder i lan-
det, a de fleste forbrugere kun har relativ
kort afstand til apoteket. Dette suppleres
med e net a udsag og medicinafleverings-
deder samt en vis udbringning. Gruppen
har ikke ment at kunne give anvisninger
om hvilken grad & service der generdt
e nadvendig for at skre opfylddsen &f
denne mdlsaaning; man er ikke kommet
naamere indpd omfanget  de ressourcer,
der skal medga hertil, idet dette i det vae
sentlige beror p& en politisk vurdering. Det
er imidlertid gruppens opfattelse, a en hen-

sigtsmassig  udnyttelse & de givhe res
sourcer ma forudsadte en betyddig mere
smidig opbygning & detaildistributions-
strukturen end den i dag eksisterende.

En vesentlig arsag til den nuvaaende
gtive struktur ma efter gruppens opfattelse
sages | det nuvegrende bevillingssystem. B-
ter dette vil en nyudnae/nt gpoteker have
krav pa at drive gpotek et bestemt sted, ind-
til han fylder 70 &. Hertil kommer, at
myndighederne delvis pa grund & organi-
sationspres har vegret meget tilbageholden-
de med at tildele ledige apotekerbevillinger
til ansegere, der i forvgen var indehavere
af bevillingen til e andet apotek (forflyt-
telse) .

Endvidere har myndighederne kun i gan-
ske fa tilfadde gjort brug a hjemlen i gad-
dende lovgivning til at pdamge apotekere
a oprette farmaceutbetjente gpoteksudsalg.
Begrunddsen for myndighedernes tilbage-
holdenhed med a oprette disse apoteksud-
sdg, der for forbrugerne vidtgaende vil
kunne tilfredsstille det samme servicebehov
som et egentligt apotek, ma ligeledes i vee
sentlig grad sages | modstand fra de fagli-
ge organisationer. Argumentationen har her
navnlig gaet pd, a afgiftssystemet e Ae-
des indrettet, a driften af de pagaddende
apoteksudsalg ville bevirke en urimelig gko-
nomisk belastning & moderapoteket.

Som en medvirkende faktor til at vanske-
liggere en tilpasning & den fysiske distri-
butionsstruktur til de skiftende aandringer
i befolkningens fordeling og indkabsvaner
kan endelig neevnes den betydeige mod-
stand, som planer om nedlagggelse & apote-
ker, der ikke langere eksisterer et tilstrak-
keligt @konomisk og servicemaessigt grund-
lag for, ofte medferer fra lokd side. Endvi-
dere har Dansk Farmaceutforening i en raek-
ke tilfadde stillet Sg afvisende over for ned-
laggelse & apoteker. Foreningen har herved
bl.a. henvist til mangelen pa en samlet plan-
laggning for apotekerveesenet.

Gruppen finder det af afgerende betyd-
ning, a der i den fremtidige distributions-
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Struktur uanset gerforholdene indbygges en
sidan smidighed, at det vil vare muligt at
tilpasse denne til den evrige udvikling.
Dette indebaaer dels, a det bar vaae muligt
i hegjere grad lgbende a andre vilkdrene
og status for de egentlige apoteksenheder,
dels at der tilstrasbes en mere differentieret
udsalgsstruktur afpasset efter de lokale for-
hold.

Et saaligt problem opstér for s vidt an-
g& sygehusapotekernes udlevering af lagge-
midler til visse grupper a patienter, f.eks.
ambulante patienter og patienter pa mid-
lertidigt ophold i hjemmet. Efter gedden-
de regler vil disse patienter ikke kunne
fa udleveret medicin fra sygehusapoteket.
Problemet ma sss i lysst & en eventud
fremtidig udvidelse & hospitalernes ambu-
latorievirksomhed. Det er gruppens opfat-
telse, a der vil vage en rakke behandlings-
maessige fordele forbundet med, at sygehus-
apotekerne i disse tilfadde f& mulighed for
a udevere den ordinerede medicin, lige-
som dette vil betyde praktiske fordele for
patienterne. En andring & geddende reg-
ler i overensstemmese hermed ber derfor
overvees.

Som naavnt i kap. |1 fastsadtes den amin-
delige dbningstid for apotekerne og de apo-
teksudsalg, der drives for et apoteks reg-
ning, centrat. Det er ligeledes her omtalt,
a sundhedsstyrelsen har en bemyndigelse
til i de enkelte tilfadde efter behov at tredfe
betemmese om fravigdser fra den admin-
delige bningstid, savel hvad angar fastsad-
telse o langere som & kortere dbningstid.
Udevelsen af denne bemyndigelse er hidtil
sket | tad samarbgde med de faglige orga
nisationer, navnlig Danmarks Apotekerfor-
ening.

Det er gruppens opfattelse, at det, uanset
om der i @vrigt i fremtiden gnskes en steg-
kere offentlig styring a apotekervassendt,
fortsat bar veae overladt sundhedsmyndig-
hederne a tradfe bestemmelse om apoteker-
nes og apoteksudsalgenes dbningstid.

En henfaring & apotekerveesenet under
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den amindelige lukkelovgivning dler even-
tuelt en fuldstaandig frigivelse af bningsti-
den ville nagope vage egnet til at skabe den
mest hensigtsmassige sammenhaang mellem
varetagelsen af vekdende lokae behov og
den ngdvendige gkonomisering. Det kan
navnlig anfares, a deat staake kollegide
fedleskab, der eksisterer inden for et luk-
ket erhverv som apotekererhvervet, vil in-
debage en risko for, a kollegide hensyn
kommer til a vge tungere end den offent-
lige interesse i en differentiering af &b
ningstiderne mellem de enkelte apoteker.

Gruppen finder, & myndighederne ved
fastsadtelsen a abningstiderne ber tage ud-
gangspunkt i de dminddige indkgbsvaner,
herunder de gvrige butikslukketider, der
gadder i de enkelte lokale omrader, samt i
laggers og andre medicinapersoners praksis-
vaner. Saalige behov for apoteksservice for
sidstnearnte vil i et vist omfang som i dag
kunne opfyldes gennem en forpligtelse for
apotekerne til i e vist tidssum a holde
dbent for indtelefonering & recepter.

Abningstiderne ber imidiertid ogsi her-
udover kunne tilpasses saalige behov. Som
eksampel herpd kan naevnes fastsadtelse of
saalige dbningstider for gpoteker dler apo-
teksudsalg, som er beiggende i nagheden
a trafikknudepunkter.

Endvidere skal gruppen pege pa mulighe-
den & i forbindedse med en eventud udvi-
det oprettedlse a apoteksudsadlg med re-
ceptekspedition at begramse denne til en del
af udsagets samlede dbningstid, sdedes a
der i den resterende dd af dbningstiden kun
vil kunne finde ekspedition a handkebs-
varer ded.

Enddig vil ssssonmeessige svingninger i
antalet a beboere i de enkelte geografiske
omrader, f.eks i ferieomrader, kunne give
grundliag for tilsvarende variationer i &b-
ningstiden for de lokale apoteksenheder.

Gruppen finder & tilsvarende grunde,
som anfert foran om &bningstiden, a for-
men for lasgemiddeforsyningen uden for
den admindelige dbningstid, herunder vagt-



tjeneste m.v., fortsat ber fastsadtes centralt.

Ved udformningen a de neamere be-
semmelser herom ma udgangspunktet vage
a skre, a ingen patienter afskeges fra
uden for apotekernes admindelige abnings-
tid at fa opfyldt et uopsadteligt behov for
behandling med laagemidler.

Ved opfylddsen & denne masaaning er
det gruppens opfattelse, a man ikke ude-
lukkende ber koncentrere sg om etablering
af vagtordninger pad de enkelte apoteker,
idet omkostningerne ved dise i forhold il
antallet af ekspeditioner ofte er meget store.

Som en alternativ forsyningsmulighed
kan nee/nes en udvidese a vagtlamernes
udlevering a medicin i forbindelse med sy-
gebeszg. Dette kunne f.eks. ske pa den ma
de, a lagen forud for hver vagts pabegyn-
dedse fa udleveret en taske fra et gpotek
indeholdende et aftalt standardsortiment,
om vil vage i gtand til at dakke de hyp-
pigst forekommende akutte behov. Det her-
til svarende sortiment vil i praksis vege ret
begramset. Det vil herved i disse tilfadde
vage muligt a forsyne patienten med lagye-
midler i et sidant omfang, at det kun i spe-
cidle tilfadde vil vaae ngdvendigt for den-
ne a sage gpotek uden for den amindelige
dbningstid.

Herudover bgr ogsa andre muligheder for
laagemiddelforsyning uden for apotekernes
admindelige dbningstid overvgies. Som ek-
sampel herpd kan naa/nes en ordning med
lasgemiddeldepoter pa  skadestuer ollign.,
der i forvgen fungerer i degndrift, samt en
udvidet anvendelse af udbringning af lagge-
midler.

3.3. Skkerhed
3.3.1. Apoteksforbehold, receptpligt

En grundlasggende konkret malsaning
for distributionsapparatet bestdr i, at der
faktisk udleveres det lsggemiddel, der on-
skes, samt at det herved skres, a det en-
kelte lasgemiddel ikke pa grund o fejlagtig
opbevaring og handtering er blevet forrin-
get.

Det er gruppens opfattelse, at dette ma

8 Lagemiddeldistribution

bedst vil kunne opnas ved fortsat at forbe-
holde detailforhandling & lssgemidler for
s&danne distributionsenheder, der er saligt
indrettet med henblik herpd Det vil herved
vage lettere i den enkelte distributionsenhed
a gennemfare den fornedne kontrol, lige-
som dette vil vaae medvirkende til a skabe
et saligt miljg, hvor de ansatte har en stor
og stadig opmaaksomhed rettet mod sikker-
hedskravene.

P4 tilsvarende vis er gruppen gdet ud
fra som principiel forudssgning, a en rak-
ke pragarater, for hvilke der er en saalig ri-
sko (f.eks. for misbrug, felforbrug dler
ugnsket selvmedicinering) kun vil kunne
udleveres til forbrugerne pa grundiag & en
receptordination foretaget af en lagge, dyr-
lage dler tandlagge.

3.3.2. Arbejdsrutiner, kontrolfunktioner

Regler om arbejdsrutiner og kontrolfunk-
tioner, herunder kompetencen for apotekets
forskelige personaekategorier, fastsadtes
meget detdjeret | forskrifter udstedt &
sundhedsstyrelsen. Uden vurdering & en-
keltheder heri skd man fremhaave fadgen-
de:

Ved fastsdtelsen o disse regler er det
vigtigt, a de enkelte arbedsoperationer ik-
ke betragtes isoleret, men vurderes i sam-
menhaang med de evrige skkerhedsforan-
staltninger, som ivagksadtes inden for de
enkelte led i laagemiddelforsyningskaaden.

Endvidere ber de pageddende regler ud-
formes under hensyntagen til de aandringer
i produktionsforholdene for apotekerne, som
for tiden finder sted, og som ma forventes
fortsat, uanset apotekervassenets fremtidige
gerforhold. Disse andringer vil mindske
betydningen & egenproduktionen pa de en-
kelte apoteker i dmindelighed og bevirke,
at vemgten i stedet vil blive lagt pa det rent
ekspeditionsmassige.

Karakteristisk for de geddende regler om
rekvirering og udlevering & laemidier e
den overordentligt omkostningskraevende
bestemmese om, a enhver ekspedition af
et receptordineret lapemiddel ska foreta
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ges/kontrolleres af en farmaceut. Med den
ggede omsadningsmesssige  betydning &
medicinske speciditeter samt den hyppigere
anvenddse a dandardiserede og dlerede
kontrollerede pakninger a de apotekspro-
ducerede laggemidler forekommer en kon-
sekvent viderefardlse o den naavnte regd
ikke at vagre ganske nadvendig.

Det kunne her overveges, om ikke kravet
om farmaceutkontrol a enhver receptekspe-
dition kunne lempes, Sledes at personae
med »mellemteknikeruddannelse«  selvstam-
digt ville kunne foretage ekspedition & i a
fad en dd & de faadigpakkede lasgemidier.

Foruden at betyde en hurtigere og min-
dre omkostningskreevende ekspedition pa
apoteket, ville en sadan aandring muliggere
oprettelse af apoteksudsalg, hvorfra der ville
kunne finde ekspedition sted a de fleste
receptordinationer, uden a der samtidig
var behov for tilstedevaadsen & en fama
ceut, jfr. herved de i kapite 1l omtalte
svenske »apoteksforrdd«. Der henvises end-
videre for sA vidt angdr disse spargsmd il
kapitel VIII.

3.3.3. Indretning og drift af
apoteker og apoteksudsalg

Sikkerhedsmesssige aspekter er grunden
til, a sundhedsmyndighederne har fastsat
minimumstandarder for indretning og drift
af apoteker og apoteksudsalg.

| det eksisterende apotekervassen ma -
gifts og tilskudssystemet i et vist omfang
ses som et led i bestracbelserne pa at opfyl-
de disee standarder. Gennem de heri inde-
holdte regler om en vis gkonomisk sikring
a de darligst dillede apotekere opnds, a
ingen & disse aholdes fra & overholde
skkerhedskravene a @konomiske grunde.
Endvidere bevirker udformningen & d-
skrivningsreglerne i forbinddse med d-
giftstilskudsberegningen samt  forskellige
refusoner en tilskyndelse til forbedringer.

| visse tilfedde vil der dog ogsi vagre be-
hov for, a sundhedsmyndighederne f&
egentlige tvangsmidler i haade til gennem-
fardse af disse krav.
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Efter gruppens opfaitelse er det imidlertid
ikke dene nadvendigt at skre, a de opstil-
lede minimumkrav overholdes. Ved den
fremtidige tilrettelaggelse af apotekervasse
net bar opmagksomheden ligeedes vage
henledt pa at undga apoteksindretninger m.
v., der i standard i vassentlig grad overdti-
ger de krav, der af myndighederne er fast-
st som nedvendige. Dette hensyn f& i
saalig grad veagt | et system som det nuvee
rende, hvor agiftsreglernes udformning be-
granser den enkelte apotekers incitament til
a gkonomisere.

3.4. Personal e, ansadtel ses- og
avancements forhold

Udnaarndse & apotekere finder efter gad-
dende lovgivning sted efter indstilling fra
et forfremmesesrad bestdende of reprassen-
tanter for Danmarks Apotekerforening og
Dank Farmaceutforening. Det er meget
gaddent, at de offentlige myndigheder fra-
viger forfremmelsesradets indstilling.

De to organisationer har herved faet en
indflydelse, der ikke dene vedrarer de kon-
krete udnaevnelsessager, men som ogsa in-
direkte har haft betydning ved udformnin-
gen a den bestdende apoteksstruktur.

Som foran naevnt har radet og sundheds-
styrelsen kun i ganske enkdte tilfadde ac-
cepteret, a en gpoteker flyttes fra et gpotek
til et andet. Herved er en redlisering af pla-
ner om strukturaendringer, som indebagrer
nedlagygelse & en rakke apoteker, inden for
en rimelig fremtid blevet vanskeliggjort.

Ligeledes har radet i sin indstillingspo-
litik vearet meget restriktiv, hvad angar krav
til ansggernes tidligere beskadtigelse, idet
stort st kun ansagere, der dlerede har an-
satelse pa apotek (provisorer) dler farma
ceuter, der er ansat i sundhedsstyrelsen d-
ler pa sundhedsstyrelsens farmaceutiske la-
boratorium samt ansatte i det to organisa
tioner, er kommet i betragtning.

Derimod har apoteksbevilling ikke veaet
en red mulighed for farmaceuter i f.eks.
industrien. Apotekerlovens krav om to ars
provisortid pa et gpotek samt kravene om



offentliggarelse af ansggernes navne har
dog ogsa haft betydning for dette forhold.

Gennem dise restriktioner vanskeligge-
res en gnskvagdig bevagelighed mdlem de
enkelte personalegrupper inden for lasggemid-
delforsyningen, hvilket salig ma ses i ly-
st & den igangvegende udvikling hen
imod en koncentrering a den vassentligste
del a apoteksproduktionen pa nogle pa rent
industriel basis arbeidende produktionsapo-
teker.

Gruppen finder, a det a principiele
grunde under dle omstandigheder ber
overvges, hvorvidt det fremtidigt ber veae
aminddig praksis, at det naturlige avance-
ment for dle de i sundhedsstyrelsen ansatte
farmaceuter er apoteksbevilling.

3.5. Laggemiddelpriser, af gift/tilskud

Et grundlasggende ma bestdr i at tilstrae
be rimdige laagemiddelprisr — hvor vagt
et begreb dette end er. Opfylddsen a den-
ne masaning ngdvendigger, a det of-
fentlige f& indflyddse pa prisfastsadtel-
sen, idet forbrugerne ofte ingen indfly-
delse har pa valget af lagemidler og i ov-
rigt heller ikke mulighed for a overskue
udbudet. Endvidere fder de ordinerende lae
ger m.v. ofte kun en begramset tilskyndelse
til gkonomisering ved valg & lsggemidler.
Hertil kommer endelig det grundlasggende
gnske om at opretholde ens laagemiddelpri-
sr over hde landet samt begramsningen i
konkurrencen i @vrigt inden for |segemiddel-
forsyningen.

Besemmende for forbrugerpriserne pa
lagemidler er dels producentpriserne, dels
distributionsomkostningerne. Endvidere har
det offentlige medicintilskud overfor for-
brugerne samme virkning som en prisre-
duktion.

3.5.1. Producentpriser

Bestradbelser pa at pavirke producentpri-
ser vil i hovedsagen bestd enten i en styr-
kedlse a de konkurrencemassige mekanis-
mer pa omradet dler i en egentlig priskon-
trol. | det omfang, der sker en Statsoverta

gelse a distributionssystemet dler dele o
dette, vil det offentlige endvidere gennem
udevelse a en centraliseret indkabsfunktion
opnd indflydelse pa prisfastsatelsen.

Det ma antages a tilstedevagelsen o fle-
re synonyme eler anaoge pragoarater inden
for de enkelte terapeutiske grupper vil have
en vis prisregulerende effekt. Betydningen
a denne priskonkurrence ma imidlertid som
foran omtalt afvg es med de forggede distri-
butionsomkostninger, som en stigning i
antallet a pregoarater vil vege forbundet
med.

Vel at tage prismesssge hensyn ved ud-
vadgdsen o, hvilke lagemidler der skd
ydes offentligt tilskud til, vil man kunne
gimulere til en mere aktiv priskonkurren-
ce, sdedes som det skete ved amndringen i
medicintilskudsreglerne, som trédte i kraft
1. gpril 1973.

Gaddende lovgivnings  forudsseninger
om en betyddig lasgemiddelproduktion pa
apotekerne har som den vessentligste bag-
grund gnsket om at skabe en prismeessig
konkurrence over for laggemiddelindustrien.
Forholdene omkring en fortsat anvendelse
af apoteksproduktion som konkurrencefak-
tor er ne@mere gennemgaet nedenfor i ka-
pitel V.

Erfaringerne fra administration af de nu-
vagende lovgivningsbestemmelser om pris-
kontrol med medicinske speciditeter viser,
a en sidan e vanskelig a gennemfare d-
fektivt. Der e her tae om forskningsin-
tensive produkter, hvor det kan vage van-
skeligt ved en kakulatorisk prisberegning
at afgere, med hvilken veggt virksomheder-
nes forskningss og produktudviklingsom-
kostninger skal indga i prisen for de enkel-
te produkter. Hertil kommer at omkring
halvdelen a det danske forbrug & medicin-
ske speciditeter stammer fra udenlandske
virksomheder, hvor det kan vaae vanskeigt
for de danske priskontrolmyndigheder over-
hovedet a komme i besdddse af det nad-
vendige kakulatoriske materide, samtidig
med a en rakke af disse pragarater ikke
findes i en dansk udgave.
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Det er efter gruppens opfattelse nadven-
digt, a der gennemfares en saalig priskon-
trol for medicinske speciditeter. Den hid-
tidige kontrol, som har ligget hos sund-
hedsmyndighederne, mé betegnes som en
formalitet. Der er imidlertid nu taget skridt
til a overfere kontrollen til monopoltilsy-
net.

Ved gennemferelse af priskontrol for lae
gemidler ma selvsagt den afgerende opgave
vage a skre de lavest mulige priser for det
danske marked under hensyntagen til den
fornedne skkerhed og kvalitet.

Der kan imidlertid her veare grundlag for
a pege pd, a virksomhederne ved fastsad-
tdse o lagemiddeprisr ma indremmes
gkonomiske muligheder for at gennemfare
en produktudvikling, som ikke dene bestar
i en videreudvikling af dlerede kendte stof-
fer, men ogsa i en udvikling a nye lamge-
midler. Denne betragtning har i slig grad
betydning for den danske lasgemiddeindu-
stri, for hvem det danske marked fungerer
om bass for en i @vrigt meget betyddig
eksport.

Endvidere kan en priskontrol her i lan-
det fa virkninger for denne eksport, fordi
priskontrollen i en rakkke andre lande tager
udgangspunkt i den pris, der gadder i
hjemlandet.

3.5.2. Distributionsomkostninger

Som foran neevnt fastsedtes forbruger-
prisene pa lagemider pa grundlag o
prognoser over apotekernes omssgnings
og omkostningsudvikling og sdedes, a det
tilstraebes, at apotekerne gennemsnitligt op-
n&r et bestemt udbytte. Denne nage sam-
menhaang mellem detaildistributionsomkost-
ningernes sterrelse og laemiddd prisernes
hgide understreger behovet for at lade gko-
nomiske hensyn spille ind ved tilrettelasy-
gelsen a gpoteksdrift samt ved indretning
m.v. a apoteker. @nsket om en mindskelse
af apotekernes driftsomkostninger taler end-
videre for, a der i uddannelsen af apoteke-
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re lasgges @get vaggt pa virksomhedsledelse,
kendskab til driftsgkonomi m.v.

For sa vidt angar engrosdistributionsom-
kostningerne er disse indregnet i de priser,
som  producenter/importerer anmelder il
sundhedsstyrelsen. For den  eksisterende
grossistbranche bestér  distributionsomkost-
ningerne i alt vessentligt i udgifterne i
forbinddse med den fysske distribution &f
medicinske speciditeter og ravarer samt i
en udstrakt kreditgivning til apotekerne. En
reduktion i engrosomkostningerne, som ma
kunne forventes a give dg umiddelbart
uddag i en tilsvarende reduktion i apote-
kernes indkabspriser, vil defor kunne ske
dds ved en indskraankning & varekreditter-
nes laagde, dels gennem en rationalisering
af sdve varedistributionen.

Den farstnearnte mulighed vil ganske
vist kunne skabe aget pres pd andre finan-
seringskanaler. En indskraakning i vare-
kreditgivningen vil imidlertid tilpasse apo-
tekerveesenet til andre detailhandiendes be-
talingsforhold til deres vareleverandarer, og
vil muligvis kunne medfare en vis ned-
daampning i investeringdysten.

En vis begramsning & grossistrabatterne
inden for det nuvagende sysems rammer
vil formentlig kunne gennemfares ved en
yderligere rationalisering a ordrerutiner,
udbringningshyppighed etc. Mere vaesentli-
ge reduktioner ma imidlertid forudsete
egentlige strukturaandringer inden for bran-
chen. For sa vidt angar en neamere diskus-
son & hensgtsmassigheden & a indfare
forskellige former for enkanadistribution
etc. henvises til omtaen i kapitd 1, afsnit
4.

Med henblik pd en mindskelse af distri-
butionsomkostningerne kunne det overve-
jes, i hvilket omfang funktioner, der i dag
varetages o apotekerne, med fordd kan
ovefares til grossistvirksomhederne. Som
eksempe herpad kan naarnes administration
af medicintilskuddet til lssgemidler, der ik-
ke e klausuleret til brug mod seglige syg-
domme,



3.5.3. Det offentlige medicintilskud

Det er gruppens opfattelse, at der gennem
indretningen a medicintilskudssystemet er
gode muligheder for a eve indflyddse pa
prisfastsadtelsen pa lasgemidler og i evrigt
ogsa ud fra sundhedsmeessige hensyn a
pavirke lasgemiddelforbrugets sterrelse og
sammensadning. Den andring a medicin-
tilskudsreglerne, der fandt sted pr. 1. april
1973, og hvorefter der ved fastsadtelsen o,
hvilke lsagemidler der skal ydes tilskud til,
bl.a. tages prismessige hensyn ma derfor
anses for hensigtsmaessig.

Gruppen har dreftet, hvorvidt en ord-
ning, hvorefter d lageordineret medicin
udleveres vederlagsfrit til patienterne bur-
de tilstrasbes. Man har imidlertid fundet, at
en s&dan ordning ville veae uhensigtsmaes-
sig bade ud fra gkonomiske og sundheds-
masssige grunde.

3.5.4. Afgift/tilskud

Den grundiasggende mésagning om, a
lesgemiddelpriserne ska vegre ens i hele lan-
det, samt at der ska vage apoteksdakning i
dle dde af landet, medferer, at der i et pri-
vat apotekervaesen opstar behov for en gko-
nomisk udligningsordning mellem de dar-
ligt og de bedre dtillede apoteker. Det sikres
herved, at dle apotekerne fa& gkonomiske
muligheder for a opfylde de opstillede krav
til skkerhed og service.

Det vasentligste problem ved udformnin-
gen & reglerne for en sadan udligningsord-
ning bliver a sikre den enkelte apotekers
personlige interesse i @konomisk rationel
apoteksdrift. Jo sterre vasgt, man lasgger pa
effektiv og forretningsmasssig drift, jo min-
dre bliver mulighederne for a opfylde en
malsagning om indkomstudligning.

3.6. Laggemidlersanvendelse

De skkerhedsmasssige bestrasbelser, som
myndighederne har udfoldet inden for lee
gemiddelforsyningen har hidtil i dt vee
sentligt taget sigte pa at sikre den fornadne
kontrol m.v. med lagemidler, indtil disse
ndr frem til forbrugeren. Derimod har

spargsmdene om a tilstracbe, at laagemid-
lerne anvendes hensigtsmeessigt a forbru-
gerne, kun i meget begramset omfang vee
ret taget op af myndighederne.

For pragarater, der anvendes som led i
medicinalpersoners  patientbehandling, ma
udgangspunktet vaae, a de pagaddende
medicinapersoner i forngdent omfang vej-
leder patienterne om den rette brug af lee
gemidlerne.

Meget tyder imidlertid pa, at denne vej-
ledning ikke har vemet tilstrakkelig til at
undgd, at lesgemidler i betydeligt omfang
anvendes pa en uhensigtsmasssig made.

Med henblik pad at afbede disse forhold
bar der gennemfares en intensiveret vejled-
ning a patienterne fra de behandlende lae
gers og andre medicinapersoners sde her-
under en mere udferlig angivelse af dose
ring ete. pa etiketten for receptmedicin. B-
ter gruppens opfattelse bgr imidlertid ogsa
andre informationskanaler bringes i anven-
delse.

Det kunne sdedes ovevdes a forsyne
lagemidler med brochurer, der oplyser om
pragaratets anvendelsesmade, bivirkninger,
opbevaring, samspil med andre laggemidler,
trefikfarlighed, destrueringsmader etc. Det-
te gadder i endnu hgjere grad for pragara
ter, der kan kabes i handkeb. Sddanne bro-
churer ma forudsadtes godkendt af myndig-
hederne.

Endvidere ber der i hgiere grad, end det
sker i dag, gares brug af generdt oplysende
pjecer om disse spargsmdl, ligesom det kun-
ne ovevges a bringe massemedierne i
anvendelse med henblik herpd Helt kon-
kret kunne man foredd a der f.eks. over
fjernsynet gives en kort vejledning: »Gen-
nemgang a Deres medicinskab.«

Ogsa apotekspersonalet, sagligt det far-
maceutisk uddannede, ber indgd i informa
tionsvirksomheden over for forbrugerne.
For s vidt angar lsgemidler, der kan kabes
i handkeb, vil apotekspersondet ofte vegre
den eneste mulighed for forbrugeren for at
modtage individuel vejledning. Der il
imidiertid ofte ogsa vage behov for en ad-
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gang til a modtage supplerende informati-
on vedrgrende receptordineret medicin, idet
mdet heved vil vage, a patienten dds
sdtes i stand til rent faktisk at fadge ordi-
nationen, dels kan fa generel oplysning om
lasgemidlers virkeméde, anvendelse etc.

1 en rakke tilfadde vil de forannsa/mte
informationsmuligheder nagpe vaze til-
strakkelige til at skre, a den lamgeordine-
rede behandling fadges. For patienter, der
behandles med mange forskdlige pragara
ter, vil det sledes ofte vaae vanskeligt at
holde rede pa disse, samt hvornar de ska
indtages. | sadanne tilfadde kunne det over-
veges, a lade lagemidddordinationen om-
fatte et egentligt medicineringsprogram, sa-
ledes at pregparaterne udleveres til patienten
fra apoteket i en saalig pakning, hvoraf
klart fremgdr indtagelsesmade, -hyppighed
€tc.

3.7. Laggemiddel forbrugets
sammensadning

De e en forudsadning for en hensigts-
maessig udnyttelse af det til rédighed vee
rende lagemiddeludbud, at der dilles det
fornadne informationsmateride om lage
midlers egenskaber til radighed for de per-
soner, der tradfer afgardse om legemiddel-
forbrugsmensteret.

For sa vidt angdr forholdet direkte over-
for forbrugerne er det gruppens opfattelse,
a den forngdne information kan tilvee-
bringes via de i det foregdende afsnit be-
skrevne kanaler. Specidt ber reglerne om
reklamering over for offentligheden fortsat
udformes meget restriktivt.

Over for medicinapersoner bestdr opga
ven i Igbende a holde disse orienteret om
det eksisterende lamemiddelsortiment for
derigennem at sikre, at der i de enkdte til-
fedde vadges det bedst egnede pragarat i
behandlingsmasssig  henseende, samtidig

med & der foretages en vurdering af lage-
midlets pris.

For a& denne masaning kan opfyldes,
er det ngdvendigt, at der ved udformningen
a informationsmaterialet tilstradhes den
starst mulige grad af objektivitet. Endvide-
re vil det ikke vaxe tilstrakkeligt, & ma
terialet dene omfatter oplysninger om de
enkelte pragoarater isoleret. | en rakke til-
fedde vil der veae behov for sammenlig-
nende oversigt over pragarater, der anven-
des mod samme sygdomme, eler pa anden
made har fadles egenskaber. Foruden en re-
degardlse for disse pragparaters virkeméde,
anvendelsesmetode etc. ber sidanne over-
sigter indeholde oplysninger om pris og til-
skud.

Lagemidddinformation over for medici-
nalpersoner foretages i dag i at vassentligt
adene som et led i producenternes markeds-
faringsvirksomhed. | en sddan situation bli-
ver myndighedernes opgave gennem sup-
plerende foranstatninger a skre opfyldd-
sen o de md, der opdtilles. Ved vurderin-
gen o darrdsen a de udgifter, man fra
det offentliges dde vil vage rede til a inve-
dere i disse foranstaltninger, bar det herved
haves for gie, a der herigennem vil kunne
opnas behandlingsmasssige fordele, ligesom
der formentlig vil kunne opnds betydelige
besparelser ved a tilstrasoe mere prisbevid-
ste ordinationsvaner.

Det er gruppens opfattelse, a en rakke
af disse fordele vil kunne opnds gennem en
gget anvendelse af lokale lasgemiddel komi-
teer, hvis opgave det e a udarbgde lister
over anbefdede lagemidler. Disse komiteer,
der her i landet endnu kun er oprettet pa
visse sygehuse, bar ikke ngdvendigvis be-
gramnses til sddanne, men kunne eventuelt i
forbindelse med gruppepraksis dler lage
huse, ogsd omfatte praktiserende lamger,
gpotekere etc.



KAPTEL V

Apoteksproduktionens tilling i den fremtidige
lasgemiddelforsyning

1. Indledning

Apoteksproduktionens fremtidige place-
ring giver anledning til s3 specielle og sam-
tidig s tungtvgjende problemer, at man har
valgt a tage denne problemkreds op ind-
ledningsvis og pa tvaa's a den senere mo-
deldiskusson. lkke mindst for staten som
udsteder af apotekshevillinger vil proble-
merne blive ganske saalig tungtvejende,
hvis man politisk bedutter sg for en het
uandret viderefardse & det nuvaaende sy-
stem. Denne del af problematikken er af for-
valtningsretlig karakter og haanger sammen
med, at der bestar en grundlagggende uklar-
hed om indholdet a bevillingssystemet i
relation til den koncentrerede apotekspro-
duktion. Men der fordigger ligeedes vae
sentlige gkonomiske problemer omkring for-
holdet mellem pa den ene side apotekspro-
duktionen, pa den anden side dels den egent-
lige medicinalindustri, dels den produktions-
virksomhed der finder sted pa de kontrol-
lerede laboratorier. | relation til medicina-
industrien ma det forventes, at der vil blive
tale om en skagpelse & et problem, der har
spillet en stor rolle ned gennem tiden:
spargsmaet om den mulige konkurrencefor-
vridning som fadge a kombinationen &f
apotekernes produktionsinteresser og deres
monopol pa detailforhandlingen & medi-
cinske specidliteter. | relation til de kon-
trollerede laboratorier har®) ) der dlerede
meldt sig spergsmd om det produktions-

1) Der henvises herom til beretning & 15. juli 1974
fra folketingsudvalget angdende fordag til lov om
lasgemidler, bilag 19.

analyse- og kontrolapparat, der stettet pa
apotekerlovgivningen sden 1913 er opbyg-
get hos disse, fortsat vil kunne udnyttes
samtidig med, a et tilsvarende produk-
tionsapparat etableres af Danmarks Apote-
kerforening, og samtidig med, at ogsa me-
dicinindustrien eventuelt efter gennemfe-
rlse af fordaget til ny lesgemiddellov gar
indi en rakke a de samme produktioner.

2. Denigangvaaende
produktionskoncentration inden for
apotekervasenet

| dle de naernte relationer er baggrun-
den for problemerne, at apoteksproduktio-
nen som omtalt i kapitel 1l for tiden gen-
nemgdr en udvikling, hvorunder anden pro-
duktion end de magistrelle tilberedninger
(individuelle recepttilberedninger) samt ma-
ske i et vist omfang tilberedning & simple
oplgsninger og blandinger koncentreres pa
produktionsafdelinger, tilknyttet enkelte &f
apotekerne. | nogle tilfadde har disse afde-
linger en sA stor kapacitet at de naamest
ma betragtes som medicinfabrikker.

Umiddelbart ma en sddan koncentration
forekomme rigtig af béde faglige og @kono-
miske grunde. Ud fra rent gkonomiske syns-
punkter kan man endda regjse spargsmal, om
ikke en endnu mere gennemgribende kon-
centration end den allerede planlagte ville
vage hensigtsmaessig. Da den nsevnte ud-

2) N& der i det fegende tales om kontrollerede la
boratorier temkes i ferste rakke pa de to sterste
Nordisk Droge og Mecobenzon.
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vikling ikke er forudset i apotekerloven, er
det imidlertid et ganske uafklaret spergsmd
- af stor principid rekkevidde — hvorledes
produktionsafdelingernes dilling er i rela
tion til denne lovgivning og derunder ssa-
lig til bevillingssystemet.

Apotekerloven forudsadter i sn nuvee
rende udformning, a et konventionelt apo-
tek skad have den dobbete funktion bade
sv a tilberede og a distribuere udefra
fremskaffede lagemidler. | begge henseen-
der forudsadter loven produktion og distri-
bution til apotekets egen patientkreds som
det normae. En koncentreret apotekspro-
duktion er som naevnt ikke forudset i lo-
ven. Det skd i denne forbindese naavnes,
a i den betamkning vedrgrende apoteker-
vassenet mv. fra 1952, der ligger til grund
for den gaddende apotekerlov & 1954, for-
ventedes det, a sifremt en vis centraise-
ring a den her omtalte produktion skulle
vise 9g gkonomisk fordelagtig, ville denne
centralisering automatisk ke ved, a de
kontrollerede laboratorier efterhanden over-
tog en starre dd o fremdillingen & de
pragoarater, der ogsa fremdilles pd apote-
kerne.

Den omstandighed, at loven pa dette cen-
trale punkt ikke lsangere er i overensstem-
mdse med de faktiske forhold, har medfart,
a der i forvaltningsretlig henseende er op-
stéet et juridisk tomrum omkring bevillings-
systemet, set i relation til produktionsapote-
kerne. Som omtat nedenfor er dette tom-
rum udfyldt ved private aftaer mdlem Dan-
marks Apotekerforening og de pagadden-
de bevillingshavere. Apoteksbevillingen er
imidlertid en offentlig forvaltningsakt. Det
e nappe holdbart - og i hvert fdd ikke
stemmende med hidtidig dansk forvaltnings-
retlig preksis — at det neamere indhold af
rettigheder og forpligtelser i henhold til en
offentlig forvaltningsakt fastleayges dler
andres ved privatretlige aftaer.

Til negmere bdysning & denne proble-
matik ska naevnes, at gpotekerloven i § 23
stk. 1 fastsadter, at den der f& bevilling til
a drive et bestdende apotek er forpligtet til
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a kdbe agpotekets varebeholdning og in-
ventar, at i det omfang varebeholdning og
inventar st&r i passende omfang til apote-
kets behov og er i brugbar og efter forhol-
dene tidssvarende stand. | 8§ 23 stk. 2 gives
der indenrigsministeren bemyndigelse til,
n& forholdene taler derfor, a bestemme,
a den tiltradende apoteker kd akabe den
fratredende dler dennes bo den gendom
hvori apoteket er indrettet. Bemyndigelsen
e dog begramset til tilfadde, hvor gendom-
men kun omfatter gpoteket og bolig for den-
nes personale, og safremt der gares brug af
bemyndigelsen, skal der vaae gjort bemagk-
ning herom i opdaget om den ledige bevil-
ling.

Andre overtagelsesbetingelser kan ikke
knyttes til bevillingen, jvfr. apotekerlovens
§ 7, ifdge hvilken der ikke i bevillingen
kan pdagges forpligtelser dler tages forbe-
hold, som ikke har lovhjemmél.

Det fdger heraf, a det kan vage tvivl-
somt, om der i medfar & apotekerloven
kan pdamgges en ny bevillingshaver pligt
til a overtage produktionsafdelingen pa et
a de nye produktionsapoteker. Det er fal-
gelig ogsd uklart, hvorledes den hidtidige
bevillingsndehavers illing er i relation til
gpotekerloven ved udigb & bevillingen. Det
kunne maske derfor tekes, a den der har
etableret en produktionsafdeling, bedamt
dene ud fra apotekerloven, kunne vaae be-
rettiget til at fortssdte driften a denne, &-
ter a hans bevilling e udigbet. Afdelingen
ville i safdd blive skilt ud til egentlig privat
drift pa linie med anden medicinindustri.

Hvorvidt dette ville vage acceptabelt ud
fra samfundsmeessigt synspunkt er et andet
spergsmd, som efter gruppens opfattelse ma
besvares benasgtende. Det ma herved tages
i betragtning, a anlagggene er etableret med
stette i det ved lovgivning gennemferte ssa-
lige indtaegtssikringssystem for apotekerne.
Sdedes forrentes og amortiseres anlasgygene
over det admindelige apoteksregnskab og
dermed over apoteksavancerne.

Sammenfattende skal om den hidtil gen-
nemgdede del & problematikken om den



koncentrerede apoteksproduktion naa/nes, at
den alerede stedfundne udvikling rejser det
centrale problem for staten som bevillings-
giver, a der er sket vidtgdende funktions-
andringer i forhold til det lovmeessige
grundlag for bevillingssystemet, der forud-
ster a konventionelle apoteker bade er
produktions- og distributionsapoteker. Den-
ne forskydning har ikke a myndighederne
vaget overvget dler godkendt i nogen sam-
let ssmmenhaang®), og det har siledes ikke
veget overveget, om man med produktions-
koncentrationen er kommet uden for den
geddende apotekerlovs forudsagninger.

Privatretligt (i modssgning til offent-
lig-retligt) er det juridiske tomrum, der er
opstaet gennem den beskrevne udvikling, i
en rakke tilfadde blevet udfyldt ved kon-
kurrenceklausuler og g endomsretsforbehold,
indeholdt i de aftder, der er indgaet om
produktionskoncentreringen mellem Dan-
marks Apotekerforening og pagaddende
produktionsapotek. | de tilfedde, hvor der er
tale om produktionsafdelinger med stor ka-
pecitet, vil der typisk i aftden vage indsat
bestemme ser & fagende indhold

»Afddingens apparatur, inventar m.m.
des ved afddingens etablering a agpoteker
N.N. Der kan i apoteker N.N's funktions-
periode optages forhandling om a andre
gerforhold, forsdvidt angar maskiner og
inventar, nar dette métte anses for hen-
sgtsmaessig.

Slledes som DA?) fastsadter, er medun-
derskrevne apoteker N.N. og mit bo for-

1) De enkelte produktionsanlaeg er naturligvis god-
kendt af sundhedsmyndighederne ud fra faglige hen-
syn, d.v.s. med henblik pd at produkterne opfylder
de strenge kvalitetskrav, der ma stilles til lasgemid-
ler. Endvidere er udgifterne som nasevnt accepteret
pa apoteksregnskaberne. Endelig er de produktions-
aftaler, der ligger til grund for koncentrationen an-
meldt til og registreret af monopoltilsynet. Dels in-
debazer registreringen imidlertid ikke nogen god-
kendelse af det anmeldte; dels ligger det uden for
monopoltilsynets omréde at tage stilling til spergs-
mal, der vedrgrer bevillingssystemet ifalge apote-
kerloven.

2) St&r for Danmarks Apotekerforening.

pligtet til efter funktionsperioden enten at
afstd afdelingens inventar, apparatur m.m.
sammen med det gvrige PAY) til min efter-
fager dler til a lade dette?) indgd i et af
DA kontrolleret gerforhold. Medunder-
skrevne apoteker N.N og mit bo er efter
funktionsperioden forpligtet til enten a d-
sa dler udige den til afdelingen harende
grund og bygning til DA dler til min efter-
fager.

Sifremt overdragelse finder sted til en
efterfadger, er denne forpligtet til at over-
tage afdelingen, jvfr. apotekerlovens § 23,
stk. 1 og stk. 2%).

DA forpligter 9g til, efter gpoteker N.N.'s
funktionsperiode, enten sdv a viderefare
afdelingen dler at tilbyde eftefdgeren en
kontrakt om produktion af varerne.«

Ved dftderne har Danmarks Apoteker-
forening sikret Sg en kraftig overordnet ind-
flyddse pa planlasgning, styring og kontrol
af produktionen i produktionsafdelingerne.
Aftderne er herved et fremtreadende eksem-
pel pd, hvorledes apotekerforeningen har
overtaget starre og sterre dele a apoteker-
vaesenets samlede funktioner. Det  hedder
Sdedes typisk i aftderne om de store pro-
duktionsapoteker:

»Planleggning og styring i forbindelse med
projektet og dets gennemfardlse samt & den
lgbende drift ska foretages i et samarbgide
mellem DA og PA efter et system, som an-
gives a DA. DA ska godkende projektet,
inden etableringen pdbegyndes. Ved even-
tuel udvidelse a kapaciteten skal DA ogsa
godkende projektet, inden dette ivaaksadtes.
Der ma i forbindelse med etableringen ikke
uden samtykke fra DA foretages aandringer
i det godkendte projekt. PA ma til ethvert
tidspunkt kun foretage asadringer i den
godkendte indretning eler i den godkendte

1) St&r for den samlede af N.N drevne virksomhed
(produktionsapotek), savel  produktionsafdelingen
som detaildistributionen.

2) Ma fortolkes som alene omfattende produktions-
afdelingens inventar og apparatur m.v.

3) Der henvises til gennemgangen ovenfor af § 23
dk. 1 og 2, hvorefter der ikke kan udledes en sddan
forpligtelse af de pageddende bestemmelser.
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maskinpark efter forudgdende godkendelse
af DA.

PA er 0389 berettiget til a investere indtil
i dt 10.000") kr. pr. kalenderdr uden forud
indhentet samtykke fra DA .«

Foruden prishestemmelser m.v., der naa-
mere omtales nedenfor, indeholder den type
a aftaer, der her er givet eksempler pa, en
konkurrenceklausul og bestemmeser om
konventionabod, som refereret nedenfor.
Det ska understreges, at den her omtalte
aftdetype e den, der er mest vidtgaende.
Ved dden heraf findes en anden aftaletype,
géende ud pa at forskellige apoteker patager
sg neamere specificerede produktionsfor-
pligtelser i lanarbejde for Danmarks Apote-
kerforening. Disse aftder indeholder ikke
tilsvarende kauteler med henblik pa den
fremtidige udvikling, hvad der formentlig
dels ma ses pa baggrund &, a der netop er
tale om Ignarbejde for Danmarks Apoteker-
forening, dels pa baggrund & a der i nogle
tilfadde er tde om afdelinger med en for-
holdsvis beskeden produktion og produk-
tionskapacitet.

N& det e betemmeser fra den farst-
nee/nte aftaletype, der her er trukket frem,
skyldes det tillige, at disse bestemmeser i
sxalig grad e belysende for det omtalte
»forvatningsretlige tomrum«, og den méde
hvorpd det er udfyldt ved private aftder.
Dette gedder ikke mindst de efterfalgende
citater fra denne aftaletype

» Konkurrenceklausul

Sifremt aftden ophaeves p.g.a. midighol-
delse dler opsiges, ma der ikke i den i &-
talen omtalte afdding produceres pragara
ter tilharende de & aftden omhandlede
pragparattyper, bortset fra den produktion
af lamemidler, som apoteker N.N. er beret-
tiget til i medfer af den tildelte bevilling til
levering til apotekets egen normale patient-
kreds. Apoteker N.N. forpligter sg til hver-
ken personligt dler som indehaver a en
virksomhed andetsteds i Danmark at etable-

1) Belgbsgramserne varierer i de forskellige aftaer.
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re en produktion a pragarater tilhgrende
de & daftden omhandlede pragarattyper.
Apoteker N.N. er sdedes ikke pa noget tids-
punkt berettiget til i Danmark at registrere
og/dler noget sted i Danmark at producere
pragoarater tilharende de & aftalen omhand-
lede pragarattyper som medicinske (farma-
ceutiske) speciaiteter dler fremdtille sadan-
ne i lanarbgde for andre registreringsinde-
havere end Danmarks Apotekerforening.

Konventionalbod

Ved enhver midigholdelse & aftdens be-
demmeser fra apoteker NN’s dde ska
denne pa begaging a Danmarks Apoteker-
forening erlamgge en konventionabod til for-
eningen. Konventionalbodens sterrelse fast-
sadtes for hver midigholdelse til 20.000 kr.
og pristasreguleres med basis i og propor-
tionalt med pristallet pr. 1/7-74; dette udger
127. Pristalsreguleringen foretages pr. 1/9
og /3.

Ved midigholdese a konkurrenceklau-
sulen fastsadtes konventionalboden dog til
50.000 kr.; dette belgb reguleres som anfart
i 1. afsnit.

Apoteker NN ‘s udgifter til betaling af
konventionalbeder indgar ikke i driftsregn-
skabet.

Sifremt gpoteker N.N. ved en midighol-
dedse pafarer Danmarks Apotekerforening
udgifter eler unddrager Danmarks Apote-
kerforening eler dennes mediemmer ind-
teggter, ska apoteker N.N. til Danmarks
Apotekerforening udover konventionalbo-
den erlagyge de belgb, der svarer til de p&
farte udgifter dler de unddragne indtasgter.

Ved a erlagge en konventionalbod frita-
ges apoteker N.N. ikke fra a fdge aftdens
bestemmeser, og Danmarks Apotekerfore-
ning forbeholder sg ethvert retsmiddel mod
overtraadelse, herunder nedlamgelse a for-
bud.

Enhver tvist melem Danmarks Apoteker-
forening og apoteker N.N. om en konven-
tionalbod afgares af den i afsnittet »vold-
gift« omtalte voldgiftsret.«



3. Konkurrenceforholdet mellem
apoteksproduktionen og den egentlige
medi cinindustri

Udviklingen i forbindelse med produk-
tionskoncentrationen rejser  endvidere en
rakke saalige problemer i relation til kon-
kurrencen mellem apoteksproduktionen og
prolduktionen i den egentlige medicinindu-
striv).

Fra medicinindustriens side har det som
omtalt i kapitd 1l ofte vazret gjort gaddende,
a der fordigger en kakulations- og kon-
kurrenceforvridning i forbindelse med pris-
fastsodtelsen  for  apoteksproduktionen. |
kraft af den tedte forbindese melem hen-
holdsvis produktions- og distributionsfunk-
tionen har man ment, a apotekerne har
vaget i stand til at overvadte omkostnin-
ger, der rettelig vedrgrer produktionen, pa
distributionsavancen for de industrifremstil-
lede speciditeter. | det omfang en sddan
overvadtning finder sted vil det betyde he-
jere priser for de industrielt fremstillede spe-
ciditeter, sdedes a det indirekte pdasgges
industrien at subsidiere den konkurrerende
apoteksproduktion.

| hvilket omfang der rent faktisk har vee
ret tale om en sddan konkurrenceforvrid-
ning, skal man ikke her forsage at tage stil-
ling til. Det ville i avrigt negppe vagre mu-
ligt at trange tilbunds heri, uanset hvor
dybt man ville gai spergsmalet om den kal-
kulemassige fordeling af omkostningerne.
Man dilles ikke aene over for en rakke ar-
bitreare omkostningsfordelinger - bade for
industriproduktionens og apoteksproduktio-
nens vedkommende. Det er tillige et fun-
damentalt problem, hvorledes man ska vur-
dere priserne for de enkelte produkter i

1) Der foreligger tillige visse problemer i relation
til statens seruminstitut. Disse problemer er grup-
pen ikke gaet ind pa, da de ligger uden for dens ar-
bejdsopgaver. Der henvises bl.a. til apotekerlovud-
valgets betamkning og til bilag 2 i beretningen fra
folketingsudvalget angdende fordag til lov om lae
gemidler (beretning & 15. juli 1974).

relation til udfadet o sddanne kalkuler.
Prisfastsadtelsen fadger ikke davisk omkost-
ningskalkuler for det enkelte produkt, men
e i hg grad bestemt af rent markedsmaes-
sge overvgeser. Hvis ethvert produkt skul-
le baze netop sine tilregnede omkostninger,
ville ogsa prisstrukturen for de af industrien
fremdtillede speciditeter afvige staakt fra
den i dag gaddende.

Pa trods & denne svaat lesdige kalku-
lationsproblematik er det ubestrideligt, at
kombinationen inden for apoteksvaesenet af
dds en produktionsinteresse, dds et retdigt
monopol pa detaildistributionen & en kon-
kurrerende produktion kan indebaae en kon-
kurrenceforvridning. Det ma at andet lige
antages, a dette forhold og den heraf fal-
gende interessekonflikt snarest vil blive
skagpet gennem den igangvaaende udvik-
ling, hvor apoteksproduktionen med stette
i detailmonopolet og det hertil knyttede ind-
tegtsmasssige  sikkerhedsnet mere og mere
antager karakter af egentlig industripro-
duktion, som bl.a. ogsd markedsfgres under
anvendelse o en sdgspalitik nogenlunde
som i industrien.

Hertil kommer, at det omréde hvor der
bestdr en direkte konkurrence mellem apo-
teksproduktionen og medicinindustriens —
derunder ogsd den udenlandske medicin-
industris - produktion ma ventes vaesentligt
udvidet ved gennemferelse af forslaget til en
ny laegemiddellov.

Under den hidtidige lasgemiddelovgiv-
ning har apotekerne sammen med de kon-
trollerede laboratorier haft en faktisk ene-
ret’) pd& produktionen & lagemidler, der
findes beskrevne i farmakopeen dler andre
officidle formelsamlinger, herunder god-
kendte DAK-monografier. Sadanne officidt
beskrevne laggemidler har medicinindustri-
en ikke kunnet fa registreret som medicin-

1) | stort cmfang er varerne a apotekerne blevet
indkabt i omtrent brugsfaadig stand (bulk) hos de
kontrollerede laboratorier, siledes at »produktionen
blot har bestdet i pafyldning i egen emballage.
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ske specidliteter’). Da registrering er en be-
tingelse for, a brugsfeardige, fabriksfrem-
dillede (og i fremtiden ogsd apoteksfrem-
dillede) laggemidler tillades solgt i Danmark,
har industrien fdgdig ikke haft mulighed
for a tage disse produktioner op med hen-
blik pA sdg i Danmark.

De pdgaddende bestemmeser aspgler
den relativt restriktive holdning, der hidtil
i lovgivningen har veget anlagt over for
den industridlle laagemiddel produktion. Man
har i lovgivningen gnsket a forbeholde en
»has sproduktion« for apotekerne gennem
krav om, a industriens produkter skulle
besidde sakaldt »nyhedsvaadi«, dvs. a in-
dustrien skulle praestere en vaesentlig, sdlv-
stendig indsats i retning af at fremdille et
nyt betydningsfuldt stof eller pavise en saa-
lig effekt o et tidigere kendt sof. Efter
fordaget til ny laagemiddellov bortfalder det-
te krav, og der dbnes herved mulighed for
en vassentlig udvidelse af det fdt, hvor apo-
teksproduktion og industriproduktion star i
direkte konkurrence med hinanden.

Hidtil har den direkte konkurrence i det
store og hele begramset g til, hvad man
méske kunne kade »apotekssynonymer«
d.v.s. pregarater der oprinddig er udviklet
a industrien og derefter taget op & apote-
kerne. | fremtiden kan det teankes, at indu-
strien pa sin side vil gdind i en konkurren-
ce pa produktion & »standardlssgemidler,
bestdende af dment kendte substanser. Me-
dicinindustrien har ganske vist farst og
fremmest satset pa konkurrence i form &
produktfornyelse, men blandt andet pa
grund & det flere gange omtalte fdd i in-
novationstakten ma det anses for sandsyn-
ligt, at flere medicinfaorikker vil benytte
sg a den adgang til produktionsudvidelse,
der dbnes for dem ved gennemfarelse o for-
daget til ny lasgemiddelov. En rakke & de
pdgeddende standardlasgemidier afsadtes i
A dor skaa, a de er saadees velegnede

1) | de seneste & er nogle allerede registrerede pree
parater blevet beskrevet i Pharmacopea Nordica i
form af sikaldte rammemonografier.
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for produktion i egentlig industriel maestok,
jvir. den centraliserede apoteksproduktion.

4. Apoteksproduktionens stilling i
det fremtidige apotekervaesen

En diskussion & |gsningsmuligheder pa
det overordentlig komplicerede problemkom-
pleks, der foreligger i forbindelse med apo-
teksproduktionen, kan lettest gennemfares
med udgangspunkt i en model, baseret pa
offentlig drift, idet overgang til et offentligt
drevet gpotekervaesen ville give flest »fri-
hedsgrader« med hensyn til overvgeser om
arten og omfanget & den fremtidige apo-
teksproduktion og spargsmdet om, hvorle-
des denne neamere ska vage organiseret.
Ved en eventud beslutning om statsoverta-
gese vil dette mdde sg som noget a det
farste og vigtigste, der ska tages politisk
dilling til. Politiske bedutninger om den
fremtidige apoteksproduktion er imidlertid
ogsa nadvendige, selv om apotekervaesenet
viderefgres som et privat system.

Indledningsvis er der grund til a pege
pa den asymmetri, der gar sg geddende
melem pa den ene side apoteksproduktionen
og produktionen pa de kontrollerede labo-
ratorier (jfr. om disse sdgte tillige de senere
anferte supplerende  kommentarer) og pa
den anden dde den egentlige laagemiddel-
industri.

Medicinfabrikkerne kan som rent priva-
te virksomheder trakke dg ud a e marked,
hvis de ikke finder en fortsat markedsfaring
lgnnende dler finder det for omkostnings-
kreevende at blive ved med a holde et pree
parat pa markedet som sakaldt serviceprae
parat. Derimod har apotekervessenet sam-
men med de kontrollerede laboratorier pligt
til a fremkaffe — og derunder i givet
fdd sev a fremdille - ethvert ordineret lee
gemiddd. For apotekernes vedkommende er
denne forpligtelse en vassentlig dd & be-
grundelsen for — en modyddse for — apo-
teksprivilegierne.

Samfundsmaessigt ville det formentlig vee



re det billigste (mindst ressourcekraevende),
hvis disse gaddent solgte speciditeter fort-
sat blev fremdtillet i den egentlige lasgemid-
delindustri, hvilket kunne ke ved, at frem-
stillingsomkostningerne blev inddakket gen-
nem en sa meget hgjere pris, som da blev be-
talt via det socide sikringssystem. Da dette
i mange tilfadde ville indebare meget hge
priser, er det imidlertid forstaeligt, hvis in-
dustrien viger tilbage herfor.

Etablerer man en ordning, hvorefter
myndighederne dtid ska optage forhand-
ling med en producent, ndr denne gnsker at
indgtille produktionen af et bestemt praga
rat, sdedes at det offentlige har den mu-
lighed at tilbyde en prisforhgiese, mod at
pregoaratet fortsat bliver markedsfert, vil
de hge prissr nagpe vage afskrakkende
for fabrikkerne. Antagelig kunne man der-
ved, navnlig for sa vidt ang&r indenland-
ske producenter, i mange tilfadde sikre en
fortsat industriel produktion a de gaddne-
re praparater. Da sddanne aftder ikke kan
forventes opndet i dle tilfadde — bl.a. hvor
produktionen foregar i udlandet - og da
det samtidig, som et led i prisforhandlinger-
ne, kan vege & betydning, a der e en la
tent konkurrencemulighed, synes der, uan-
set om distributionen foregar i offentligt -
ler privat regie, a vage ret gode argumenter
for uden for den egentlige laagemiddelindu-
stri at opretholde produktionsenheder, der
kan pdamgges pligt til a fremskaffe lame-
midler.

De e imidlertid grund til at diskutere
formen for og omfanget a denne alterna
tive laggemiddelproduktion. De naevnte pro-
duktionsfunktioner kan nemlig klares af et
begramnset net af produktionsfaciliteter. | et
system med offentlig drift er det naglig-
gende a foredille sg denne produktion
henlagt til et centraapotek i hver amts-
kommune samt til de kontrollerede labora-
torier i det omfang, disse ensker at fort-
sate deres virksomhed under et sdant sy-
stem. Til centralapotekerne ma i denne for-
bindelse ogsa sygehusapotekerne henregnes,
idet der i tilfedde o offentlig drift a apo-

tekerne vil kunne gennemfares en samord-
ning & hele apotekerveesenet samt & dette
og de kontrollerede laboratorier. En sadan
samordning ma givetvis indebaae en vis
specidisering mellem de forskellige produk-
tionssteder.

Sifremt laggernes frie ordinationsret fort-
sat opretholdes uden begramsninger, ma et
antal apoteksenheder fremdeles vage i stand
til a patage sig tilberedningen af individuelt
tilberedte lagemidler (magigtrelle ordinatio-
ner), sdv om disse ordinationer tegner sig
for en stadig faddende dd & omsagningen,
og sdv om man pa en dd feter kan szte
spergsmdstegn ved det tidssvarende i denne
ordinationsform. @nskes den opretholdt, ma
der efter gruppens opfattelse lagges vaagt
pd, at ikke dle apoteksenheder ska belas-
tes med sdv a fremdille de pagaddende
losgemidler. | stedet ma der af ekonomiske
grunde vaae mulighed for oprettelse af re-
ne distributionsenheder, som da skd kunne
rekvirere de pagaddende ordinationer fra de
centralt placerede »blandede« enheder, der-
under sygehusapotekerne. Bade faglige og
gkonomiske hensyn kan samtidig tilsige, at
en rakke vanskeligere magistrelle ordinatio-
ner helt henlaggyges til sddanne centrae en-
heder, og a der samtidig bl.a. gennem til-
skudsreglernes udformning fortsat tilskyn-
des til standardisering.

De hidtil omtdte dde a apotekspro-
duktionen har det tilfadles, at der ikke i dag
foreligger noget klart udtalt konkurrence-
forhold over til lasgemiddelindustrien. Med
hensyn til denne dd & produktionen er de
politiske bedlutninger, der i forbindese med
en eventud datsovertagelse skd tages om
apoteksproduktionens omfang, derfor & be-
gramnset rakkevidde og har farst og frem-
mest sammenhaang med forsyningssituatio-
nen. Den politiske afvgning omkring apo-
teksproduktionens omfang i et offentligt
drevet apotekerveesen kommer farst og
fremmest ind i billedet, ndr der ska tages
dtilling til, i hvor hg grad man fra det of-
tentliges sde gnsker at involvere Sg i en
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fortsat konkurrence med medicinindustrien.
Dette vil vage afgerende for, i hvilket om-
fang den nuvagende apoteksproduktion af
standardpragparater ska  opretholdes og
eventuelt fortsat udbygges, ogsd i tilfedde
af overgang til offentlig drift.

Bl.a pa baggrund a de monopolistisk
prasgede  konkurrenceforhold i medicinin-
dustrien har det ofte vazet fremhaavet, at
opretholdelse & en betydelig apotekspro-
duktion er nadvendig for a skre en rime-
lig prisdannelse®). | de senere & har priserne
for apotekspragoarater imidlertid nagmet
sg indudtriens priser, sammenhagende
med en forskydning i apotekernes produk-
tions- og salgspolitik med mindsket veegt pa
den prishillige basisproduktion og @get vast
pa varer med patenteret indhold, produkt-
udvikling og en udbygget markedsfarings-
funktion via DAK-laboratoriet. Bortset fra,
a den egentlige og meget kostbare forsk-
ningsindsats omkring udviklingen & helt
nye lagemiddelstoffer fortsat overvejende
finder sted i industrien, er udviklingen fd-
gelig géet i retning & en udviskning & for-
skellene mdlem apoteksproduktion og indu-
striproduktion, sdedes at det kan vage van-
skeligt at vurdere apoteksproduktionens be-
tydning som garant for lave laggemiddelpri-
ser. (Der henvises i denne forbindelse ogsa
til det nedenfor anfarte om problemerne i
forbinddse med offentlig priskontrol med

1) Uden a man ensker at ga ind i diskussionen
omkring prisforholdene pad davagende tidspunkt,
skal det naavnes, at i den betamkning fra 1952 ved-
rarende apotekerveesenet, der ligger til grund for den
gaddende apotekerlov, udtalte et flertal i kommissio-
nen, der bestod af béde neutrale og interesserepree
sentanter, at priserne ved sdg til gpotek af medicin-
ske specialiteter gennemgaende 14 i et langt hgjere ni-
veau »end de engrospriser, der i fri konkurrence be-
regnes for tilsvarende apotekspragparater«. Med om-
saningen i 1948 som sammenve ningsgrundlag blev
merprisen andaet til gennemsnitlig 50-60 pct. Fler-
tallet udtalte pd denne baggrund, »at der ikke uden
saglig grund bar ske en overflytning af lagemid-
delfremstillingen fra apotekerne til fabrikkerne« og
(andetsteds i betankningen) »a en tilbagefarelse af
forbruget fra medicinske speciaiteter til laggemidier
fremstillet pa apotek eler kontrolleret laboratorium
vil medfgre en stor besparel se.
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apoteksproduktionen, sa laange denne ikke
e regnskabsmesssigt adskilt fra sdve di-
stributionen) .

Prispolitikken for apoteksproduktionen
kunne naturligvis taakes omlagt i retning
af mere aktiv priskonkurrence i tilfedde af
en statsovertagelse. Imidlertid ma man her
ogsa tage industriens prispolitik i betragt-
ning. Det har hidtil hert til gaddenhederne,
a der er ket starre forhgdser af priserne
ab fabrik for et pragarat, ndr det farst er
lanceret. Snarere er der sket prisnedsadtel-
ser, efterhdhden som man har neamet sig
til udigb af patenttiden, eler der er begyndt
a ske omgéeiser af metodepatenterne. | ste-
det har industrien som naavnt satset staakt
pd det betydelige indtjeningsbidrag, der
ligger i en heldigt gennemfart lancering af
et nyt produkt. Saalig under inflation be-
granser dette naturligvis spillerummet for
priskonkurrence fra apoteksproduktionens
sde som fdge a den forsnkelse, der naed-
vendigvis vil vege mdlem fremkomgen &f
et nyt produkt i industrien og et synonymt
pregoarat inden for bl.a. apoteksproduktio-
nen. Under disse omstamdigheder ville ogsa
offentligt €ede produktionsenheder have
vanskeligheder ved at ga ind i en aktiv pris-
konkurrence.

Apoteksproduktionens betydning pa de
her naevnte omréder ligger antagelig snarere
deri, a den kan vage et latent korrektiv
mod for hgje priser i medicinindustrien.
Hensynet hertil skulle imidlertid ikke nad-
vendigvis forudsadte, at man ogsa rent fak-
tisk opretholder en stor konkurrerende pro-
duktion a synonyme pragarater. For a op-
na den tilsigtede prisdeampende virkning vil
det formentlig i mange tilfadde vage til-
streekkeligt, at der blot til stadighed er en
sidan produktion a  synonympragarater,
a der til stadighed er en latent produkti-
onsmulighed?) .

Man kunne maske taake sig, at der i for-
bindese med en eventud statsovertagelse

1) Sammen med tilstedevagelsen o beredskabdagre
ma dette formentlig ogsd vaae tilstraskkeligt ud fra
beredskabshensyn.



af apotekerne skete en nyorientering a pro-
duktionen, sdedes a det offentlige gik di-
rekte ind i konkurrence pa produktudvikling
etc. Med de begramsede ressourcer, der fra
det offentlige kan tamnkes sat ind pa forsk-
ning og produktudvikling, er det dog grup-
pens opfattelse, at dette nagpe ville vaae
en hensigtsmaessig forskningspolitik pa det-
te omréde, hvortil kommer, a den under
dle omstandigheder farg ville kunne for-
ventes at fare til resultater efter et laangere
aremd.

En konkurrerende apoteksproduktion i of-
fentligt regie ma derfor efter gruppens op-
fattelse fortsat i betydelig grad vagre baseret
pa synonymer, hvilket igen for en dd vil
sge udvikling a konkurrerende produk-
tion til efterligning af eksisterende patente-
rede pragoarater. Heri ligger dbenbart visse
konkurrence-etiske aspekter, som nok vil
vare saligt tungtvglende i en situation,
hvor det er det offentlige, der farer en s&
dan konkurrencepolitik, hvilket taler for, at
det offentlige ikke ska engagere sg for
hérdt i denne produktion. Det bgr dog til-
fdes a en latent konkurrencemulighed
utvivisomt forudssdter, at der faktisk finder
en vis produktion sted. En konkurrerende
apoteksproduktion i stor skala, som den, der
for tiden er under opbygning, kan derimod
ikke anses hensigtsmesssig fra et samfunds-
massigt synspunkt, og den er, hvad enten
produktionen er offentlig dler som nu pri-
vat, formentlig anfaegtelig i relation til EFs
konkurrenceregler, medmindre den fuld-
standig udskilles fra distributionen.

Det forekommer ogsa ret doenbart, at den
konkurrerende offentlige produktion dene
a driftsgkonomiske &rsager ikke ber place-
res pa de enkelte gpoteker. Den hidtidige
produktion & en rakke standardpragara
ter (f.eks. a codimagnyltabletter) pa de en-
kelte apoteker til brug for apotekets egen
patientkreds ma antages a vage ugkono-
misk, hvis den ska foregd farmaceutisk
forsvarligt. Mere nagliggende ville det nok
vage & anvende nogle & de eksisterende
egentlige produktionsapoteker dler syge-

husapotekerne. Ved udvadgdsen & disse
produktionssteder - deres antal ska for-
mentlig vage ganske ringe — bar der lag-
ges vagt pd, a omréder o landet, hvor
der ikke er medicinindustrier, tilgodeses &
beredskabsmaessige hensyn.

En saalig silling indtager produktionen
a simple oplgsninger og blandinger. Et
stort antal af disse pragarater vil efter den
nye laagemiddellov kunne produceres sivel i
den egentlige laagemiddelindustri som i apo-
tekerne (koncentreret eller pa de enkelte apo-
teker). Spargsmdet er her, om de utvivl-
somme fordele ved en koncentration & sdl-
ve fremgtillingen & disse varer kan std mdl
med de ggede transportomkostninger m.v.,
der ville blive fdgen a en produktionskon-
centration. Det ma her tages i betragtning,
a det drger sg om varer, der e reativt
volumingse dler tunge i forhold til deres
vaadi, sdledes at transportomkostningerne er
relativt hgje. Pa den anden side bar det ogsa
neevnes, at der i forvgen findes et distribu-
tionsnet til distribution af medicinske spe-
ciditeter myv. Det vil forudssdte ngjere
driftsgkonomiske analyser at afgere, hvor-
vidt det vil vage hilligst a lade de apote-
ker, der fortsat ska fremdtille magistrelt or-
dineret medicin, sdv producere disse smple
oplasninger og blandinger, eler om det vil
vaze hilligs at producere disse varer cen-
tralt. Er det mest hensigtsmeessigt at kon-
centrere produktionen af disse pragarater,
synes der ikke at vege sagligt gode argu-
menter for at lade denne forega i apoteks-
regie. Dog vil »gaddnere« oplasninger og
blandinger eventuelt hensigtsmaessigt kun-
ne produceres pd de ovennae/nte central-
apoteker.

Som det fremgar o det foregdende, fo-
redds den konkurrerende produktion, det
offentlige ansker at opretholde i tilfadde &
en statsovertagelse a apotekervaesenet sam-
men med produktionen & de laggemidler,
industrien ikke ansker at fremdtille, henlagt
til sygehusapotekerne og eksisterende pro-
duktionsapoteker. |1 denne forbindelse fore-
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slds det, at der foretages en klar regnskabs-
messig og snarest ogsa en fuldstaandig
organisatorisk adskillelse mellem distribu-
tionsfunktionen og den egentlige produk-
tion. Til apoteksproduktionen henregnes i
denne forbindelse ikke de magistrelle tilbe-
redninger, der snarere ma henfgres under
apotekernes distribution (og noget lignen-
de gadder fremstillingen af simple oplgsnin-
ger og blandinger, hvis fremstilling heraf
skal forega pa et sterre antal apoteker).

Som anfgrt ma der lasgges vaegt pa, at
der i fremtiden bliver mulighed for opret-
telse i betydeligt omfang af enheder, som
ikke belastes med selv enkle tilberedninger
og hertil forngden bemanding og apparatur.
Endvidere forekommer det som omtalt sand-
synligt, at der vil vaxe vasentlige bespa-
relsesmuligheder ved en staxkere koncen-
tration af produktionen end den igangvee
rende, respektive planlagte. Det skal i den-
ne forbindelse endelig naevnes, at det ikke
kan veze rationelt, at varer, som fremstilles
pa produktionsapoteker eller kontrollerede
laboratorier, feadigpakkes pa det enkelte
apotek, siledes som dette er tilfeddet i dag.

| det omfang, de produktionsafdelinger
(smd medicinfabrikker), der er opbygget
pa apotekerne i de senere ar, ikke sammen
med sygehusapotekerne kan indpasses i den
koncentrerede produktion, der @nskes op-
retholdt, foreslds det, at produktionsafde-
lingerne udskilles til privat drift og herved
helt sidestilles med den private medicinin-
dustri. (Proceduren vil da blive, at det of-
fentlige farst overtager apoteket og derefter
frasadger produktionsafdelingen)

Hvis man politisk bedutter sig til at
viderefgre apotekerveesenet som privat sy-
stem, der fortsat er baseret pd offentligt til-
delte bevillinger, vil dette naturligvis ikke i
sig selv betyde nogen vaesentlig andring i
malsagningerne med hensyn til produktio-
nen. Men der ma efter gruppens opfattelse
lagges afgarende veegt pa dels at bringe den
nuvazende uklare retstilstand omkring pro-
duktionsafdelingernes tilling til opher, dels
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at nad frem til en koordinering mellem den
private apoteksproduktion, de kontrollerede
laboratoriers produktion og sygehusapote-
kernes produktion. Endelig ma der ogsa ved
privat drift lsegges afgerende veegt pd, at
produktion og distribution bliver klart ad-
skilt fra hinanden.

Det vil (selv bortset fra de statsretlige
aspekter heri) ikke vaxre rimeligt at andre
lovgivningen, sdledes at den bringes i over-
ensstemmelse med den nuvexrende gkono-
miske integration af apoteksproduktion og
apoteksdistribution ogsad for sd vidt angér
den koncentrerede produktion. Dels kan det
som gennemgdet ovenfor ikke anses for
samfundsgkonomisk optimalt at opretholde
en starre kommerciel apoteksproduktion i
konkurrence med industriproduktionen, dels
medfarer konkurrenceforholdet og de mu-
lige konkurrenceforvridninger i relation til
industrien (savel dansk som udenlandsk in-
dustri), at systemet formentlig er anfagte-
ligt i relation til EF's konkurrenceregler.
Hvad det sidstnavnte angér, er det dog
muligt, at en regnskabsmasssig udskillelse
vil Dede pa dette forhold.

En evt. stadfesstelse i lovgivningen af de
nuvaarende forhold pa produktionsomradet
ville samtidig indebazre, at der lovgivnings-
maessigt blev grebet ind i den fremstillings-
virksomhed, som finder sted hos to virk-
somheder, Nordisk Droge og Mecobenzon,
i disses egenskab af kontrollerede laborato-

rier.

Pa den anden side er det heller ikke no-
gen mulighed at forsege at fare udviklingen
tilbage til det, der er forudsat i lovgivnin-
gen: at ale konventionelle apoteker opret-
holder en produktion, hovedsageligt med
henblik pa apotekets egen normale patient-
kreds. Den stedfundne udvikling har karak-
ter af en irreversibel proces. | hvert fald vil-
le det hverken af faglige eller gkonomiske
grunde vaxe forsvarligt at forsege at dreje
udviklingen tilbage i retning af den tradi-
tionelle apotekstype. Snarere er der grund
til at fremskynde produktionsnedliasggelse



pa et stort antal apoteker.

For de apoteker, der allerede har etable-
ret sig med afdelinger for koncentreret pro-
duktion, er det altsd noget af en »gordisk
knude«, hvorledes man ska tilvejebringe
klarhed over afddlingernes stilling i relation
til lovgivningen og bevillingssystemet. Det-
te ma ses pa baggrund &, a produktions-
koncentrationen som nsevnt er ivaaksat,
uden a spargsmdet om koncentrationens
organisation og omfang har vaget fordagt
myndighederne til samlet vurdering og god-
kendese. En efterfalgende vurdering med
hensyn til de dispositioner, der dlerede er
truffet, vil formentlig i rediteten indebege
en godkendelse &f retten til bade produktion
0g monopoliseret detaildistribution i nuvee
rende bevillingshavers funktionstid.

Derimod ma der ogsd i disse tilfedde fort-
sat vage mulighed for det offentlige for at
foretage en redlitetsvurdering &, om de med
industriproduktionen konkurrerende produk-
tionsgrene ska vaxe omfattet af apoteks-
branchens saglige indtjeningsgarantier, hvil-
ket konkurrenceforvridningssynspunktet ta-
ler imod").

Den fremtidige udbygning af apotekspro-
duktionen ma det ogsa i et privat sysem
som fdge a apotekervessenets hde sam-
fundsmeessige saadilling vege rimdigt at
bringe ind under et strikte offentligt god-

1) Det skal dog i denne forbindelse tillige neevnes,
a de nyeste produktionsaftaler principielt synes at
forudssdte en meget rummelig prisfastsadtelse, hvor-
ved det maske i visse tilfedde snarere kunne vege
apotekerne, der blev »prisfarere«. Sdedes hedder
det i de pdgeddende aftaler, a den i produktions-
afdelingerne investerede egenkapital ska forrentes
med »den til enhver tid af apotekerfonden godkend-
te forrentnings, d.v.s. fondens udldnsrente. Da der
er tale om aktiver, som vidigdende ma anses for
inflationssikrede, kan disse forrentningsprincipper
indebagre inflationsmaessig dobbeltdaskning, jfr. gen-
nemgang i kapitel Il af analoge problemer omkring
huslejeindregningen pa det dmindelige apoteksregn-
skab. Vedrarende afskrivninger fastsodter aftalerne,
at der i priserne ska indkakuleres de afskrivninger,
der af Danmarks Apotekerforening anses for ned-
vendige ud over de afskrivninger, der bestemmes &f
regnskaberne til apotekerfonden. Endelig skal der i
priserne vage indeholdt dakning for en driftsherre-

9 Lagemiddeldistribution

kendelsessystem. Hvis man forlanger god-
kenddse & dle investeringer over et vist
belgb vil man béde kunne kontrollere de
ekssterende produktionsapoteker og forhin-
dre uansket oprettelse af nye. Ved at intro-
ducere et system, hvorefter investeringer
ska godkendes, vil man ogsa fa mulighed
for smidigt at fa afviklet den bestdende
produktion til eget brug af standardpraga
rater. Enddig vil man ved offentlig indfly-
delse p& udbygningen kunne reducere en
eventuel  konkurrenceforvridning i forhold
til industrien og opna en koordinering i for-
hold til sygehusapoteker og de kontrollere-
de laboratorier. | dle de nsevnte relationer
ma det vage et hovedsigte at undga over-
kapacitet og sikre en rationel produktions-
struktur.

Der er i denne forbinddse grund til at
naa/ne, a engrosvirksomhederne Mecoben-
zon og Nordisk Droge hidtil — i egenskab
af kontrollerede laboratorier - har haft en
fabriksmeessg omszgning & sadanne for-
arbgdede laagemidler, der er beskrevet i far-
makopeen dler anden her i landet aminde-
ligt benyttet formelsamling, d.v.s. lasgemid-
ler, som den egentlige medicinindustri &f
sidstnaavnte grund har veget afskaret fra a
markedsfare i Danmark, jfr. ovenfor. Sam-
men med speciaditetsomsadgningen har den-

lan (provenu) til den pageddende apoteksindehaver
efter neamere fas*satte retningdinier. | é tilfadde
e aftdt, a der skal skres et provenu ved normal
drift af produktionsafdelingen pa 75 pct. a det i
sanme kalenderdr tilstrasbte gennemsnitsudbytte
med tillegg a den afgiftsforagelse eler med fradrag
af den afgiftdempelse dler evt. direkte tilskud, som
métte blive en fdge &, a apotekets regnskab til
apotekerfonden ud over det normale apoteksregn-
skab includerer indretningen, vedligeholdelsen og
driften af afdelingen.

Prisfastsadtelsen over for produktionsapotekerne
for den del & den koncentrerede apoteksproduktion,
der udfgres som Ignarbejde for Danmarks Apoteker-
forening, kan pa det nuvegende aftalegrundlag nagp-
pe i samme grad give anledning til principie dis-
kussion. Det hedder derom i aftaerne, at apoteket
modtager dakning for de direkte produktionsom-
kostninger pr. charge plus fast belgb i bruttoavance
pr. normeret charge.
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ne dd & de to virksomheders omssdning
vaget en forudsadning for, a de har kunnet
levere dds kvalitets- og renhedskontrollere-
de ravarer og uforarbejdede laegemidler (fr.
gpotekerloven § 68), dels gaddent benyttede
feadige standardliaagemidler til priser, der
ma betragtes som relativt lave, henset til
omkostningerne ved analyse og sikkerheds-
kontrol. Imidlertid vil den koncentrerede
apoteksproduktion for en stor dd komme
til at forega i konkurrence med de pagadden-
de to engrosvirksomheders fabriksmaessige
fremdilling & pregparater med stor om-
saning’). Samtidig kan medicinindustrien
ventes a ga ind i de pageddende produktio-
ner. Der fordigger herved dds en naalig-
gende risiko for overkapacitet pd omradet,
dels ma der som fage a den beskrevne ud-
vikling regnes med fordyrelse - eventudt
maske ophgr - a den omkostningsmaessigt
mere belastende dd af engrosomsagningen,
hvilket ikke mindst vil fa konsekvenser for
sygehusapotekerne.

Medens det normat ikke kan vege et
samfundsanliggende at gribe direkte ind
mod tendenser til overkapacitet pa private
erhvervsomrader, ma forholdet tille Sg an-
derledes pa et omréde som det her naavnte,
der er — dler forudsadtes at veae— gennem-
gribende offentligt reguleret. Bade apoteker-
nes og de kontrollerede laboratoriers pro-
duktionsvirksomhed bygger pa lovgrundlag
og offentlig autorisation. Der er herunder
ogsa for disse sidstneevntes vedkommende
Sden 1954 tae om en leveringspligt — en
pligt, der dog ikke kan forventes opretholdt,
séfremt konkurrencen udvikler sig sdledes,
a disse pd galenikaomradet bliver ladt til-
bage med kun de mere besvealige og @ko-
nomisk darlige produkter. Det bemaakes i

1) | henhold til aftalesystemet er produktionsapo-
tekerne samtidig forpligtet til at rette sig efter an-
visninger fra Danmarks Apotekerforening vedr. bl.a
ravareleveranderer. Herved kan ravarefremskaffelsen
til den koncentrerede apoteksproduktion tamnkes for-
beholdt apotekskollektivets egen kontrollerede en-
grosvirksomhed, DAK-laboratoriet, og grossistvirk-
somheden Bang & Tegner A/S.
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denne forbindelse, at grossisternes specidi-
tetsomsadning ikke er omfattet af gaddende
lagemiddellovgivning, og at pligt til at
fremskeffe ravarer mv. dle faadigvarer
med ringe forbrug derfor ikke efter gadden-
de lovgivning kan kaades sammen med ret-
ten til engrosforhandling af speciditeter.

Med hensyn til denne forpligtelse for apo-
tekerne og de kontrollerede laboratorier til
a fremskeffe ethvert leagemiddel er der som
naa/nt en klar asymmetri i forhold til den
egentlige laggemiddelindustri. Denne asym-
metri kan begrunde, som led i en samlet
koncessionsordning, & man giver begge de
to produktionsomrader  (apoteksproduktio-
nen og de kontrollerede laboratorier) en
saadilling i forhold til medicinindustrien
med bl.a. visse indteggtsgarantier.

Under et fortsat bevillingssystem inden
for apotekervaesenet ma det pa den anfarte
baggrund forekomme naaliggende at indfe-
re to bevillingsarter, nemlig bevilling til at
drive enten & rent produktionsapotek dler
et rent distributionsapotek, sdedes at farst-
naevnte ikke kan vage direkte involveret i
detail-distributionen og sidstnaevnte ikke in-
volveret i produktionen af farmaceutiske
speciditeter, sdedes som dise e defineret
| fordaget til ny lssgemiddellov.

En sadan opdding vil ogsa veae & be-
tydning med henblik pa at skabe klare linier
i spergsmdlet om udvikling a apotekerne
til informationscentraler vedrerende lame-
midler. Samtidig ligger der en afgarende of-
fentlig interesse i at fa skabt klarhed over
produktionsafdelingernes forhold til bevil-
lingssystemet.

Gives de indtagtsgaranti til produktions-
apotekerne og de kontrollerede laboratorier,
indebager dette naturligvis en risiko for, at
aktiviteten inden for disse omréder svulmer
op. En ordning, hvorefter starre investerin-
ger skd godkendes, vil dog muliggare, at
man kan bremse denne tendens, men det vil
formentlig veare hensigtsmasssigt at supple-
re godkendelsessystemet med en pdbudt
specidisering pa bestemte produktomréder.



@nsker man ikke at etablere en klar gko-
nomisk adskilldlse melem produktion og
distribution, ma der under dle omstandig-
heder lamges vagt pd, at der i videst mulig
omfang gennemfares en regnskabsmaessig
adskillel se p& samme made som omtalt oven-
for under omtalen af apoteksproduktionens
stilling under offentlig drift') En regnskabs-
messig adskillelse & produktionen fra di-
stributionen vil tillige vaare pakraavet af hen-
syn til det offentlige prisindseende med apo-
tekerne. Uden en regnskabsmasssig adskil-
ldse, som man ikke har i gjeblikket, kan
den offentlige priskontrol pa dette omréde
ikke f& noget redlitetsindhold?), men aene
karakter af et »bldt stempel«. Udviklingen
pa produktionsomradet har skagpet et ek-
sisterende problem omkring priskontrolpro-
ceduren. Selv om det nok er at sadte sagen
pa spidsen, kan problemet dog med en vis
ret anskues sdledes. Apotekervassenet fast-
lagger | det store og hele omkostningerne

1) De kontrollerede laboratorier ma pa tilsvarende
made adskilles fra eventuel grossistvirksomhed.

2) For at prisindseendet kan fa realitetsindhold, ma
det tillige vage en forudssgning, at man har ind-
seende med afregningsforholdene til det apoteks
gede Bang & Tegner A/S, dear varetager distri-
butionen af apoteksspeciditeter m.v., og med dettes
afregningsforhold over for aftagerapotekeme.

ved apoteksdriften og de fadles aktiviteter,
uden at det offentlige reelt har nogen starre
indflydelse herpd. Sammen med varekabet,
hvor priserne ligeedes er fastlagt udefra -
eventudt fastlagt i forbindelse med afdut-
ning a licensaftaer - modsvarer disse om-
kostninger den overvgende dd a apoteker-
nes salgspriser. Prismyndighedens (pa dette
omréde hidtil sundhedsstyrelsens) funktion
er issr a pase, a medicintakstens satser
ikke er hgjiere, end a de udover at dakke de
Sdedes fagtsatte omkostninger giver daek-
ning for det tilsgtede gennemsnitsudbytte
pr. apoteker. Priserne skal pad den anden si-
de ogsa tilstrasbes fastlagt s hejt, at dette
gennemsnitsudbytte kan opnas.

Afduttende ska i dette kapitel naavnes,
a i konsekvens a den tilneamelse, der er
sket af apotekernes prispolitik til industriens,
har apotekerlovens sdkaldte »8-ars-regel«
vist sig illusorisk og er ikke sagt handhee
vet. Efter den pdgaddende rege skd sund-
hedsstyrelsen senest 8 & fter, at registre-
ring har fundet sted, kraave prisen nedsat til
det, den pageddende specidlitet ville koste,
hvis den blev prissat efter medicintaksten.
| praksis har bestemmelsen i dag ingen be-
tydning, hvorfor den ikke bgr opretholdes.



KAPITEL VI

Modeller for den fremtidige detaildistribution

1. Indledning

1.1. Gruppensfortolkning af kommissoriet

| kommissoriet for gruppens arbgjde er det
pdagt gruppen at opdtille modeler for et
offentligt drevet laagemiddel distributionssy-
stem. Derimod er aandringer i distributions-
systemet uden sanmtidig aandring i de gen-
domsretlige forhold ikke naavnt i kommis-
Soriet.

Imidlertid behaver de aandringer i forhold
til det nuvegrende system, som efter grup-
pens opfattelse er patraagende nedvendige
under dle omstamdigheder, jvfr. bade gen-
nemgangen i de foregdende kapitler og den
efterfagende diskussion, ikke nadvendigvis
at forudssdte overgang til et offentligt get
system. | virkdigheden er sdve de gen
domgretlige forhold formentlig noget ret se-
kundaat i denne forbindelse. Det synes sam-
tidig klart, at ved den politiske stillingtagen
til dette spergsmd vil en bred kreds af a-
ment politiske preamisser blive afgerende,
d.v.s. forhold, synspunkter og malsagninger,
som g& vasentligt ud over de rent lame-
middel politiske aspekter og distributionsgko-
nomiske forhold, der draftes i denne betaank-
ning. Dette gadder s3 meget mere, som en
overvaddende stor dd & de her fremhsere-
de problemer vil vage de samme i et privat
og i et offentligt system.

P& denne baggrund har der dlerede fra et
tidligt tidspunkt under gruppens draftelser
vaget enighed om, a man i betamkningen
ogsa ville behandle problemerne i forbin-
delse med fortsat privat drift, sdv om dette
ikke er naavnt i kommissoriet. Svel davee
rende indenrigsminister Egon Jensen som
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nuvagende indenrigsminister Jacob Saren-
sen har tiltrddt, at kommissoriet fortolkes
pé denne méde.

1.2. Gruppens hovedudgangspunkter.
Forhold til sider af den offentlige debat
| den offentlige debat er det et ofte frem-
fart synspunkt, at »man ikke bar kunne tje-
ne penge pd medicinc. Ud fra dette syns-
punkt - samt som en reminiscens a den
klassiske, generdlle nationaliseringsdiskus-
sion - betragtes offentlig overtagelse af me-
dicindistributionen undertiden som et over-
ordnet md i dg sdv snarere end som et
muligt middd til at redlisere en rakke spe-
cifikke forma.

Efter gruppens opfattelse kan det imidler-
tid - ndr lagemiddelpolitiske malsaninger
e tilgodeset - ikke vage afgarende, om der
kan opnds en avance dler »profit« pa at
levere medicin; det afgerende ma i Stedet
vage, a de samlede samfundsmeessige om-
kostninger (incl. aflanning til indehaverne
I et privat sysem samt incl. kapitalaflan-
ning) kan blive sA lave som muligt og di-
stributionen dermed 3 billig som muligt ved
den enskede service- og skkerhedsgrad m.v.
Hvorvidt dette bedst opnds i et privat dler
i et offentligt system kan nagpe afgares a
priori. Et forseg pa en vurdering vil des-
uden meget let blive pavirket af mere gene-
relle politiske synspunkter, som det i hvert
fdd ikke tilkommer gruppen a anlamge.
Det kan imidlertid uden videre fastdas, at
spargsmdlet om en eventud merindtjening
til selvstandige apoteksindehavere i forhold
til deres aflanning som apotekschefer i et
offentligt get system er a forsvindende be-



tydning i sammenligning med spargsmdlet
om, hvilket system der giver sterst effekti-
vitet og effektivitetsudvikling hvad angér de
samlede ressourcer, der anvendes i apoteks-
distributionen.

Det antages ofte, a der er starre inciter
menter til gkonomisering under privat drift
end under offentlig pa grund af det starre
pres, der ligger i a omkostningerne ska
daekkes ind over afsadningen pa e marked
i stedet for helt dler delvist at kunne daek-
kes ind gennem skatter og afgifter.

Det er imidlertid ikke uden videre oplagt,
at dette ogsa holder stik inden for apoteker-
vassenet. Det er karakteristisk for lasgemid-
delmarkedet, at det er sikret en hg grad o
immunitet mod normale gkonomiske krad-
ter, hvilket heanger sammen med det, sam-
menlignet med andre brancher, helt ussaed-
vanlige forhold mdlem forbrugsvalg og for-
brugsfinansiering. Forbrugsvalget tredfes pa
patienternes vegne & laerne, for hvem for-
holdet mdlem medicinpris og terapeutisk
kvalitet i amindelighed vil veae sekundaat.
Petienterne vil kun gaddent have mulighed
for a vurdere dette forhold, hvortil kom-
mer a det offentlige i gennemsnit betaler
omkring havdeen a medicinregningerne i
form & tilskud under den ene dler anden
form.

| den danske detaildistribution - modsat
engrosdi stributionen — forstaarkes den naarn-
te immunitet mod normale markedsmasssige
og andre gkonomiske kradter gennem be-
villingssystemet, det dermed samhgrende
indtaegtsudligningssystem, uddukkelsen &f
priskonkurrence og stort sst ogsd anden
konkurrence. Apotekssystemet som  sadant
e skret en naesten fuldstasdig automatisk
omkostningsdakning, og i en vid udstrak-
ning gedder dette ogsa den enkelte apoteks-
indehaver.

Ved overvegeser over, hvad der vil vee
re mest effektivt - et privat dler et offent-
ligt drevet apotekervaesen - ma det tillige
erindres, at effektivitet og effektivitetsud-
vikling ikke udelukkende er e spgrgsmd
om den méde, den enkelte enhed i systemet

ledes pd, men ogsa i afgarende grad et
spargsma om strukturrationalisering (ratio-
nalisering af den samlede branchestruktur)
0og dermed om ressourcebesparelser for apo-
tekssystemet som helhed, respektive om mu-
lighederne for at opna en forbedret apoteks-
sarvice ved en given samlet ressourceanven-
delse. Netop hensynet til en sadan struktur-
rationalisering er efter gruppens opfatese
et tungtvejende argument for aendringer i
det nuvagende system - derunder eventuelt
overgang til offentlig drift som én a de fo-
religgende muligheder.

Sammenfattende ska om de her behand-
lede spargsmd naevnes, at en eventuel over-
gang til et offentligt drevet system ikke vil
kunne begrundes i mulige fordelingsmaessi-
ge gevingter for den evrige befolkning i
kraft af en eventuel beskaging af apoteksin-
dehavernes nuvegende indtjening. Eventu-
ele besparelser a denne art ville under dle
omstendigheder vage a helt forsvindende
starrel sesorden sammenlignet med, hvad der
i gvrigt bestemmer medicinpriserne. Spargs-
malet om eventuel statsovertagelse dler an-
dre andringer ma primaat - nar bortses fra
rent ideologiske synspunkter - vurderes ud
fra et effektivitetssynspunkt: Kan der opnas
en starre effektivitet ved en omorganisering
a den samlede branche med hensyn til an-
tal enheder og disses starrelsesfordding, sor-
timent, indretning, serviceniveau etc. og ved
en gget differentiering med hensyn til disse
kriterier? Dette spergsmd er til gengedd o
central betydning i forbindelse med netop
apotekerlovgivningen, fordi en sadan reor-
ganisation, som man lgbende er vidne til i
snart sagt dle andre brancher, a mange
grunde ikke har mulighed for at da igen-
nem i det nuvagende apotekssystem. Som
nea/nt er det imidlertid ikke en nadvendig
forudsadning for aandringer i branchestruk-
turen, a den private gendomsret aflgses o
offentlig. Det ma samtidig stegrkt fremhee
ves, at uanset hvilke strukturaendringer der
gennemfares, vil rationaliseringsmulighe-
derne vagre beskedne i sammenligning med,

133



hvad man kender til p& andre brancheom-
rader, jvir. kapitel 11. Prisstigningernei apo-
tekssektoren mad i ethvert system forventes
at blive hgjere end stigningerne pa de fleste
andre vareomrader. Det ma derfor anses for
meget vigtigt, at eksisterende rationaise-
ringsmuligheder udnyttes i videst muligt
omfang.

1.3. Afvginingen mellem gkonomiske
hensyn og hensynet til faglig integritet
0g ansvar

Imod de refererede udgangspunkter for
gruppens overvgdser kan det maske ven-
tes indvendt, at der er givet de sneevert gko-
nomiske hensyn overvaggt i forhold til an-

dre hensyn, som ma veie yderst tungt til i

apotekervassenets malsaaning, ferst og frem-

mest den enkelte apoteksindehavers faglige
integritet og ansvar. Indledningsvis i nea-
vagende kapitd skd det derfor fremhaeves,

a man ngie har overvegiet denne balance ba-

de helt generdt i betaankningen og i forbin-

ddse med de enkdte diskuterede mo-
deller. Man betragter siedes ikke apoteke-
ren som blot detaillist i lsagemidler, men
mener overdt at have vaget fuldt opmeak-
som pa de krav, omrédets hele karakter til-
ler til apotekernes og de apoteksansattes fag-
lige integritet. Gruppen mener imidlertid
ikke, a mulighederne for opfylddse & dis-
se smlige krav er snaevert knyttet til netop
den nuvagende udformning & apotekervee
senet, og pecidt g heller, a de skulle vagre
afhangige & ¢erforholdene, jvir. herved
bl.a. ogsd gennemgangen i kapitel Il af
forholdene i andre lande, sygehusfarmacien
kontra den private farmaci dler eksempd-
vis hospitaldagger kontra lagger i dmen
praksis. Tveatimod synes der grund til at
fremhsave, a& omrdder som de her naante
og adskillige andre bl.a. fa deres salige
profil derved, a den personlige indsats og
faglige integritet i vidt omfang ma antages

a vage updvirket  de gendomsretlige for-

hold pa omrédet.

Spargsmdet om afvening mellem @ko-
nomiske og farmaceutiske hensyn m.v. kom-
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mer fart og fremmest op pad helt andre
felter, bl.a i sikkerheds- og kontrolspergs-
md og maske issg spargsmd om oprethol-
delse o den farmaceutiske service pa ste-
der, hvor det rent gkonomiske grundlag
herfor er utilstrakkeligt. Her har det vaget
gruppens udgangspunkt at de faglige hen-
syn og hensynet til en nogenlunde ligdig
adgang for befolkningen til en dakkende
farmaceutisk service ma vege uddaggiven-
de. Dette gar imidlertid ikke spargsmdlet om
den gkonomiske organisationsform og en
hgiere grad a samordning inden for apo-
tekerveesenet til et underordnet spargsmd.
Der e tvaatimod grund til at fremhaere,
a en hgiere grad af samordning giver ggede
muligheder for forbedret apoteksservice, for-
di omkostningshesparelser é gted | syste-
met giver modsvarende muligheder for at
opretholde dler udbygge distributionsnettet
andre steder i systemet.

Det lige naavnte danner naturligvis i hg
grad baggrund for den samordning som har
eksisteret i en lang arrakke, og som gen-
nem Danmarks Apotekerforening er blevet
intensiveret i tiltagende grad. Som fremhae
vet béde i det foregdende og i det fagende
sater bevillingssystemet, som det nu er
udformet, imidlertid inden for sdve distri-
butionsomradet snearre graaser for de prak-
tiske muligheder for nadvendige tilpasnin-
ger i apoteksstrukturen. Det ma samtidig
give anledning til betamkeligheder, at ind-
flyddsen pd omrédet i afgerende grad er
blevet forskudt over til omrédets organisa-
tioner, derunder ikke mindst Danmarks Apo-
tekerforening.

Den sagke offentlige regulering, som
den gaddende apotekerlov giver indtryk o,
har manifesteret g i forskrifter om myn-
dighedernes godkendelse & en rakke enkelt-
sager. Den offentlige styring forudsadtes i
apotekerloven — som ogsa tidligere pa andre
omrdder indenfor sundhedsveesenet - ud-
ovet gennem behandling af konkrete pro-
jekter og dispensationer fra konkrete bestem-
melser; sigtet var navnlig at sikre opfyl-
ddse a en faglig standard. En central be-



demmelse & forbrug af gkonomiske og per-
sonelle ressourcer i sektoren og afveining og
afstemning med udviklingen indenfor andre
naat bedagtede omrader satte sig ikke ty-
delige spor i de styringsmidler, som blev
anvist det offentlige, da apotekerloven sidst
blev mere omfattende revideret for 20 &
siden. Den gaddende opgavefordeling mel-
lem ministerium og de pa omradet virken-
de styrelser og institutioner afspgler den da
herskende opfattelse af begrebet styring.

Under den eksplosive udvikling i 1960'
erne har ogsd det offentlige i nogen grad
udvidet sine personelle ressourcer pa dette
omréde, hovedsagelig som fdge o vaksten
i antallet af konkrete sager og en udvidelse
af den faglige kontrol. Medens myndighe-
derne pa den ene side stadig er bundet &f
det fordiggende lovgrundlag, som i hense-
ende til planlaggning og samlet bedemmese
af ressourceforbrug er ude & trit med anden
(sundheds-)lovgivning, men pd den anden
side kun har kunnet fa bevillinger og stil-
lingsnormeringer til varetagelse af det vok-
sende antal konkrete sager, har Danmarks
Apotekerforening, hvis direkte og indirekte
muligheder for a ege de @konomiske og
personelle ressourcer har veaet meget be-
tydelige, efterhdnden overtaget en vaesent-
lig dd & den styring & omradet, som
utvivisomt efter gaddende lov har veget til-
tankt det offentlige.

1.4. @vrige udgangspunkter
for det falgende

Gruppen har forudsat, at man i Danmark
ikke vil ga over til gratis udlevering af re-
ceptmedicin, sdedes som det, bortset fra et
ekspeditionsgebyr, kendes i England og del-
vigt i Sverige. Hvis der derfor sker en natio-
nalisering a apotekervassenet, forudsedtes
dette a & som leverander & prissatte of-
fentlige ydelser, ganske vist med priserne
nedbragt gennem tilskud, sdedes at der ikke
i denne henseende bliver nogen afvigese fra
tilstanden i dag, hvor man maske kan tae
om offentlige yddser formidlet af private,
og hvor den endelige pris ogsd i betydeligt

omfang nedbringes gennem offentlige til-
skud.

Modeldiskussionen er baseret pa en ana-
lyse og vurdering a de grundliasggende ud-
viklingstendenser i apoteksbranchen i dens
nuvagende skikkese. En praxis tamaessig
forudsigelse af det fremtidige forlgb, her-
under f.eks. ogsd omsaaningsudviklingen,
har man ikke fundet det muligt at foretage.
Det spiller bl.a. her en rolle, a omsagnings-
udviklingen kan blive afgerende influeret ,
hvilken tilskudspolitik til nedbringelse af lee
gemiddelpriserne der bliver fart i fremtiden.
Derudover kan det naturligvis ogsa af andre
grunde vage vanskeligt a skenne over den
fremtidige udvikling i apoteksomsagningen,
sdv om denne udvikling f& betydning for
behovet for struktureendringer. Hidtil har
det ganske vist vaget karakteristisk, at en
svagt stigende dd & den samlede rede d-
terspergsel har rettet Sg mod lsggemidier. Da
disse samtidig, taget som gennemsnit og dedl-
vis sammenhaagende med kvalitetsforbed-
ringer, har veaet praget af saalig kraftige
prisstigninger'), har nettoresultatet for apo-
tekervassenet under é hidtil veaet en saalig
staak omsadningsfremgang, set over laange-
re tidsrum. Det er imidlertid ikke uden vide-
re oplagt, at dette ogsa kommer til at gadde
i fremtiden. | Sverige har man f.eks. haft er-
faring for, at der i perioder (som nu i Dan-
mark) med gkonomisk stagnation ogsa har
vaget tendens til stagnation i laggemiddd-
forbruget. Ligdedes har man efaring for,
at informationskampagner omkring brug og
misbrug a psykofarmaka kan fare til ned-
gang i apoteksomsagningen. Hvis laaemid-
delforbruget ligger pa et medicinsk forsvar-
ligt og relevant niveau, ma en standsning af
forbrugsfremgangen i avrigt i Sg selv anses
for en samfundsmaessig malsagtning.

| det fdgende har man dog ikke taget mu-
ligheden af en eventuel, mere langvarig om-
sadningsstagnation i betragtning. Der er
imidlertid grund til at fremhaeve, a skulle en

1) Nemlig en prisstigningstakt pa linie med prisud-
viklingen for tjenesteydelser, jvfr. kapitel 11.
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sddan situation indtrasde, vil de problemer,
der er fremheevet | det fagende, spidse end-
nu mere til. Der e ogsa grund til at naavne,
a under den nuvagende apoteksstruktur er
dette uden tvivl med til at binde det offent-
liges haander i lasgemiddel politikken — dler
i hvert fad med til at gere sundhedsmyndig-
hederne tevende med amdring af tilskuds
regler etc. Hvis der nemlig sker en ned-
daampning a lagemidddforbruget, skal der
under det nuvagrende system enten ske ster-
re forhgdser af medicintaksten end dlers,
dler ske en foragdse a kontantstetten til
apotekerne. Ganske vigt Vville tilsvarende
problemer ogsa foreligge under andre apo-
teksstrukturer, men de er dog ganske sagligt
fremtreadende under en struktur, der er A
fastl&st som den nuvazrende. Hertil kommer,
a den nuvagende offentlige styring pa om-
radet som naevnt ikke synes at levne megen
plads for hensyntagen til starre gkonomisk
betydningsfulde sammenhange og mere
overoverordnede |asgemiddelpolitiske mal-
sagninger.

Sdv om strukturrationaliseringsmulighe-
derne ma bedgmmes som saalig utilstraskke-
lige under bevillingssystemets nuvagrende
udformning, vil der naturligvis ogsd ske en
fortsat strukturaandring inden for rammerne
a dette system. Blandt andet ma der med
tiden forudses en kraftig nedgang i anta
selvstandige gkonomiske enheder og i for-
binddse hermed en konvertering & nuvee
rende selvstamndige virksomheder til A-ud-
sdg m.v. under et andet apotek. Gruppen
henviser i denne forbindese til omtalen i
kapitel Il og i bilag 3 o den sdkadte »Di-
stributionsudval gsbetaankning, dvs. en ikke
offentliggjort betamkning fra et underudvalg
under apotekerlovudvalget. | betaankningen
foredoges gradvis nedliagggelse af ca 80 apo-
teker med pdfagende konvertering a en
rakke af disse til forskdlige typer & udsalg.
Betamkningen regnede med, a hvis denne
tilpasning dene skulle ke i takt med bevil-
lingsledighed, ville det tage omkring 20 & a
redlisere den. Ved a stimulere til flere for-
flyttelser af aktive apoteksindehavere skulle
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tilpasningsprocessen  imidlertid ifdge be-
tenkningen kunne rediseres over en halv

& bpen har bide i kapitdl 11 og i bilag
3, givet udtryk for en kritisk vurdering af
fordagene i distributionsudvalgets betaank-
ning og herunder bl.a fremheavet, a be-
teankningens fordag stort set forudssdter en
uandret opretholddse & traditionelle prin-
cipper herunder standarder og normer for
bemanding og indretning m.v. Sdv efter en
vurdering, der bygger pa distributionsudval-
Qgets praamisser, ma antallet af apoteker, der
ikke er gkonomisk grundlag for a oprethol-
de som salvstandige enheder, dlerede nu an-
tages at vare en dd hgjere, end da distribu-
tionsudvalgets undersggelse blev gennem-
fart. Helt utvivisomt er det, at antallet vil
stige gennem drene, sdedes a man fortsat
vil ¢ta tilbage med store strukturproblemer
efter en eventud redlisering & distributions-
udvalgets fordag.

En andring & dette forhold inden for det
nuvagende systems rammer og i lgbet & en
overskuelig arrakke, f.eks. perspektivplan-
perioden, synes kun mulig gennem en radi-
ka omlagning a den nuvegende politik
med hensyn til nybevillinger og forflyttelser,
sdedes at man ikke er bundet til at oprethol-
de & gpotek som selvstandig gkonomisk en-
hed, indtil bevillingen bliver ledig. En hurti-
gere koncentration pa sterre men samtidig
mere differentierede enheder kunne f.eks. re-
diszres ved i en arakke helt a undlade
egentlige nyudnaavnel ser til selvstandig apo-
teksndehaver og samtidig gere udstrakt
brug & forflyttelser, som nu e meget gad-
dent forekommende. Dette ville dog indebse
re sa kraftige andringer, a man darligt ville
kunne tale om fastholdelse af den nuvazren-
de grundstruktur i apotekssystemet. Det vil-
le sdedes ogsd kraeve lovamndring og mere
effektiv offentlig styring af apotekervase-
net. Hidtil er sddanne andringer desuden
stedt pa kraftige hindringer som fdge o
uenighed melem apotekerforeningen og
myndighederne om  rationaliseringsgevin-
stens forddling. Det har her spillet en bety-



ddig rolle, at for hvert apotek, der nedlaag-
ges om selvstamdig enhed, vil der som ho-
vedregel spares tilskud fra apotekerfonden,
ligesom det tilsigtede totaludbytte for apo-
tekervaesenet som helhed reduceres med p.t.
ca 170.000 kr. pr. ar. Fra apotekerside er
der stillet krav om &t bibeholde en ddl af det-
te belgb som forudsadning for, a man kan
give tildutning til anvenddse & lovhjemme-
len om oprettelse af sdkaldte A-udsalg.

2. Reformer i det nuvaaende
detaildistributionssystem

2.1. Indledende bemaerkninger

| dette afsnit er det forudsat, at man politisk
fortsat foretrakker et privatejet detaildistri-
butionssystem. Afsnittet omhandler kun aan-
dringer i reglerne om lasggemiddeldistribution
i detailledet; for s vidt angar apotekspro-
duktionen i et privatget system henvises til
det foregaende kapitel; engrosdistributionen
behandles i det fdgende kapitel.

Det er i det fdgende forudsat, at struktu-
ren i detailledet fortsat baseres pa en form
for bevillingssystem med en deraf fadgende
meget stagk begramsning af konkurrencen,
men a der som e modstykke hertil skal
vage et indgdende offentligt indseende med
apotekerveesenet, og a bevillingshaverne
skd kunne pdamges forpligtelser som en
modydelse for eneretten til detailforhandling
a lagemidler.

Gruppen har ikke fundet anledning til at
beskrive et laagemiddeforsyningssystem
med helt fri etableringsret i detailledet, sdv
om et sddant system i visse henseender kun-
ne indebagre fordde, jfr. negmere beskrivel-
sen a det engelske system, kap. 1114. Man
har ment, a en etableringsfrihed vil inde-
bage et voldsomt og formentlig uacceptabelt
brud pa traditionen med det privilegiesy-
stem, som man har bygget pa her i landet i
over 400 &. Man skd videre henvise til, at
der i lande, hvor der er hel dler delvis eta-
bleringsfrihed, er overvejdser om et konces-
sionssystem og til, at etableringsfrined me-

get vel kan takes at medfare, a der i orga
nisationsregi  bliver indfert kraftige ind-
skrankninger i den fri nedsaetelsesret?).

P& baggrund & en gennemgang & hele
lasgemiddelforsyningsomradet og dets funk-
tioner i dag, jfr. beskrivelsen i kap. I, og i
erkendese o e tiltagende behov for struk-
turrationalisering og -tilpasning i apoteker-
vaesenet har gruppen indgdende overveget
mulighederne for i det geddende system at
foretage partielle reformer, der dds kunne
skabe forudsaninger for at opfylde sive
dlerede konstaterede som fremtidige behov
for strukturaandringer, dels kunne tjene til a
gare systemet mere gennemsigtigt og egnet
til sAhg grad af offentlig styring, som mat-
te vage gnskelig ud fra lasgemiddel politiske
overvgdsar, jfr. herved kap. 1V. Man har
overvget, om det trods en fastholdt mo-
nopolisering af detailhandlen og visse dertil
knyttede indteggtsgarantier er muligt at libe-
ralisere dler privatisere systemet noget mere
end i dag, for derved a skabe bade aget
klarhed over gkonomi og ansvarsfordeling
0og @gede incitamenter til omkosthingsbe-
vidsthed i det samlede system.

| lys & de konstaterede svagheder ved det
nuvagende offentlige indseende med de gko-
nomiske sder a laagemiddeforsyningen har
gruppen endvidere dreftet, hvorledes den of-
fentlige kontrol kan tenkes omorganiseret,
sdedes a den samfundsstyring, som forud-
sadtes at vage til stede, kan blive effektiv pa
de omréder, hvor den ska fungere, og at pa
den anden sde eventud overfladig detail-
administration opgives.

Sifremt det politisk beduttes, at den frem-
tidige apoteksdistribution ikke ska andres i
sin grundstruktur, vil en gennemgribende re-
vison og nyvurdering a den geddende lov
vage pakraevet i lgbet af ganske kort tid.
Dette skyldes ikke mindst, at udviklingen d-
terhdnden helt er Igbet fra den nu 20 &
gamle apotekerlov. En rakke forudsagninger
er radikalt andret, bl.a. er apotekerforenin-

1) Jr. bestemmelser i Den amindelige danske Lae

geforenings kollegiale vedtasgter om praksisplaniasy-
ning og laggeforeningens praksiskoncentreringsnaavn.
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gens engagement pa adskillige omrader aget
kraftigt i de senere &, ligesom arten & den
produktion, der finder sted pa apotekerne, er
andret betydeligt. Det spiller ogsa en rolle,
a apotekerfondens gkonomiske Situation er
forrykket ret betydeligt de senere ar, siledes
a det har vazet nadvendigt at afholde en
rakke lovbestemte udgifter ved forbrug af
fondens formue og tilskud fra statskassen,
fordi de for hovedpartens vedkommende lov-
bundne udgifter ikke indenfor den geddende
lovs rammer har kunne kompenseres &f til-
svarende indtasgtsforagel ser.

Det fader uden for gruppens opgave at
udarbgide udkast til ny lovgivning pa omra
det, men man skd i det fdgende dille for-
dag om, hvilke hovedomrader, der ber re-
formeres ved en ny lovgivning om laggemid-
delforsyning, der fortsat baserer sig pa pri-
vat drift. En dd & de i kap. IV og VIl
fremdragne synspunkter er ikke gjort til
genstand for neamere omtale her, da de er
lige relevante for dle modeller. Det gadder
bl.a betragtninger vedrarende apotekernes
personaleforbrug, arbejdsrutiner, dbningstid
efC.

Under gruppens studier a den norske lee
gemidddforsyningsstruktur, jfr. neamere
kap. 1113 har man fundet, a den norske
apotekdovgivning, lov a 21/6 1963 om
drift a apotek m.v. med senere andringer,
pa en rakke punkter kunne vege inspira-
tionskilde for en dansk lovgivning, hvis ho-
vedsigte er en bedre mulighed for struktur-
tilpasning (fleksibilitet), et oget gkonomisk
engagement fra apotekerne (privatisering),
og mere effektive styringsmidler for det of-
fentlige.

2.2. Fordag til endringer i forhold til
gaddende lov.
2.2.1. Forbehold med hensyn til
fremtidige andringer

Med henblik pa en eventuel senere starre
omstrukturering dler offentlig overtagelse
a laggemiddeforsyningen finder gruppen
for det fardte, a der i en ny lov og de i
medfer heraf udfazdigede bevillinger bar
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optages forbehold om, a bevillingshaverne
er pligtige a afsta bevillingerne uden er-
statning for andet end de fysiske veadier.
Det ska dog prexiseres, a man ikke ved
dette fordag har taget illing til omfanget
af erstatnlngspllgten under det nuvegrende
system’).

I Norge blev det dlerede ved kgl. resolu-
tion af 1891 bestemt, a enhver, som der-
efter fik medddt personlig apoteksbevilling,
matte finde sig i, at bevillingen bortfaldt ved
en eventued omordning af apotekervassenet,
0g i den gaddende norske apotekerlov er der
en bestemmelse, der gér tilbage til 1909, om,
a apotekerbevillinger bortfader, hvis det
ved en omordning & apotekervessenet be-
sgemmes, a& aootekeme ska drives & det of-
fentlige?). | s& fad skal apotekets inventar,
udstyr og varebeholdning indlgses efter tak-
sation, og apotekeren skal have fortrinsret
til a blive antaget som bestyrer af apoteket.
| loven er der endvidere hiemmd for at lade
det offentlige fa bevilling til et apotek. En
lignende hiemme foredds indsat i en dansk
lov.

| den norske apotekerlov a 1909 blev det
ligeledes bestemt, at apotekerne i tilfadde af
a der ved offentlig foranstaltning blev op-
rettet centralindkeb for gpotekernes forsy-
ning, skulle vaae forpligtet a aftage deres
varer derfra. Ogsa et sddant forbehold me-
ner man ber optages i den danske lovgiv-
ning.

| Sverige gav statsovertagelsen pr. 1. ja
nuar 1971 & apotekerne ikke anledning til
juridiske dler erstatningsmaessige problemer,
idet de efter 1920 meddete privilegier in-
deholdt forbehold om, at indehaveren skul-
le underkaste sg Kungl. Mg:ts forskrif-
ter om privilegiets afsdelse. Sdve aflasnin-
gen blev gennemfart ved forhandling.

1) Om disse spergsmal henvises til kap. IX.

2) Der er fornylig i Norge nedsat et udvalg, som
skal analysere en eventuel omorganisering af apo-
teksdriften, herunder om den helt dler delvis ber
overtages a det offentlige.



2.2.2. Smidigere distributionsstruktur

Som fremheevet | kap. 1l og kap. IV an-
s gruppen bevillingssystemet i Sin nuvae
rende udformning for en vasentlig arsag
til, a den admindeige strukturuadvikling i
erhvervene i det store og hele er gaet uden
om apotekerne, sdedes at nogle omrader, i
farste rakke de sterre byer, ma anses for
overforsynet med apoteksbetjening, medens
legemiddelforsyningen f.eks. i en rakke
udviklingsomréder forekommer mindre til-
fredsstillende, ssalig for den ikke-motorise-
rede dd a befolkningen. Ved en aadret
struktur kunne der indenfor samme to-
tale omkostningsbelgb som nu gives befolk-
ningen som helhed en bedre service.

Under det nuvagrende system er man som
tidligere naavnt bundet til at opretholde de
enkelte gpoteker som selvstandige enheder
og bevare placeringen i op til 25 &. Under
tidligere tiders mere sationsgre forhold
frembed dette ikke noget sterre problem, da
man normalt kunne regne med, at der ikke
ville ske sddanne andringer i gkonomi, be-
folkningsunderlag m.v., a det ville bergre
grundlaget for a opretholde et apotek som
selvstandig enhed under traditionelle for-
mer. De stationage forhold har sdledes ind-
virket betydeligt pa den gaddende lov, der
ogsa tillasgger et apoteks forbliven pa et gi-
vet ged gor betydning, og som derfor kan
have tilskyndet til bygnings- og indretnings-
massige lasninger, der er meget stive og re-
lativt bekostelige.

Gruppen ska derfor foredd, at bevillings-
systemet indrettes sdledes, at en bevilling
knyttes til personen, ikke til et bestemt apo-
tek, og med tilfgese & et til mange tjene-
stemandsudnavnelser!) svarende forbehold
om, at den pagaddende er pligtig at tde an-
dringer i ansadtelsesomréde og arbejdsopga-
ver. Et sdant forbehold kunne eventuelt be-

1) Jr. ogsa de bag tj enestemandsreformen liggende
bestradbelser for gget smidighed bl.a. gennem starre
ansadtelsesomréder og den i flere forbindelser, navn-
ligi PP Il side 616-17, pdpegede stivhed i offent-
lige ansadtelser som en hindring for strukturrationa-
liseringer.

granses noget, f.eks. ved a pligten til at
tde forflyttelse (evt. pdtage sg drift of filial-
gootek dler gpoteksudsag) kun skulle gad-
de indenfor en neamere angivet region (et
amt dler en landsdel). Herved ville man fa
mulighed for at flytte den pagaddende, s&
fremt udviklingen bevirkede, at apoteket ik-
ke lamgere burde opretholdes som selvstaan-
dig enhed.

Tilsvarende kan naturligvis til dels opnds,
sifremt man rent faktisk genindferer en
forflyttelsespraksis, som vil fa mange apo-
tekere til sdv a sage anden bevilling. En
sidan praksis er imidlertid ikke helt tilstraek-
kelig til at skre flekshiliteten, og den ma
i hvert fdd fastlegges ud fra mere nu-
ancerede kriterier end den far 1962 fulgte
forflyttelsespraksis.

Et fortsat bevillingssystem ber indeholde
muligheder for at knytte betingelser til be-
villingerne i et starre omfang end i dag,
hvor der som tidligere naa/nt kun kan knyt-
tes betingelser, der har lovhjemmd, f.eks.
a den tiltraedende apoteker skal kabe for-
gangerens gendom. Gruppen finder, a be-
tingelser som f.eks, & den nye apoteker
skd flytte gpoteket, skd andre dets indret-
ning og drift, oprette apoteksudsalg etc. ber
kunne dilles. Det vil vage at foretrakke,
at sddanne betingelser er indeholdt i op-
daget dler ansggerne pa forhdnd er gjort
bekendt hermed™).

Gruppen mener sdedes, a sdve bevil-
lings- eler koncessionssystemet i videst mu-
ligt omfang bar sikre en smidigere struktur,
men man e fuldt ud klar over, a dette na-
turligvis kun er den organisatoriske forud-
saning for a opnd maet.

Nar bevillingerne tildeles af det offentlige,
ber dette ogsi have en reel indflydelse pa de
kriterier, hvorefter de tildeles. Gruppen me-
ner, a der ber lasgyges aget vaagt pa, at be-
villingshaverne er egnede som ledere, har
indsigt i driftsskonomi og er egnede til at
medvirke i uddannelse m.v. Man finder vi-

1) En sidan bestemmelse findes i den norske apo-
tekdov § 9.
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dere a der er anledning til at tage spergs
malet om, hvorvidt det fortsat skal veae for-
beholdt en s3 snaever kreds af farmaceuter
som i dag at blive apotekere, op til ny vur-
dering; tilsvarende gedder spergsmdet om,
hvorvidt det naturlige avancement for far-
maceuter i sundhedsstyrelsen (|ncI laborato-
riet) ber vage apotekerbevilling’). En la
vere dder for tildeling af bevilling end i dag,
normalt 46—49 &, men samtidig ogsa en
ophavelse a 50-drs adersgramsen, vil ud
fra mange hensyn vaae gnskelig, men for-
stegker pa den anden side behovet for mere
fleksbilitet i ansedtelserne.

Da det er utvivisomt, at der er vassentlige
sordriftsfordele | apotekssystemet, jfr. bi-
lag 7, mener gruppen, at antallet af selv-
staendige apoteksenheder bar reduceres vee
sentligt, hvilket kan ske uden forringese
a den generdle lette adgang til lesgemid-
delforsyning. En struktur med et sterre an-
tal filialgpoteker end i dag vil kunne gge
gmidigheden i systemet, og vil igvrigt ha-
ve dore ligheder med en struktur, hvor en
apoteker kan have bevilling til flere apote-
ker.

Den sden 1954 gaddende hjemmd til at
oprette udsalg med receptekspedition (filial-
gpoteker eler A-udsalg) ber opretholdes og
efter gruppens opfattelse udnyttes i langt vi-
dere omfang end i dag?). Der bar — som det
ogsa enkelte steder forseges i dag - vaae
mulighed for efter negmere aftale med sund-
hedsstyrelsen at begramse receptekspeditio-
nen efter behov, og indretningsmasssigt bar
der forsages med mere enkle lgsninger. Ud-
sdgene bar kunne ned- dler opkonverteres
til henholdsvis udsalg uden receptekspedi-
tion og sdvstamdige apoteker i takt med ud-
viklingen i det lokale behov. Ska sédanne

1) | evrigt ville den situation, a en apoteker - mod
samtidig opgivelse a sin bevilling - udnaa/mtes til
en dilling i sundhedsstyrelsen, a mange grunde
vage gnskelig, og noget tilsvarende er i hvert fad
amindeligt indenfor andre personaegrupper i sund-
hedsstyrelsen.

2) Om de heraf fadgende problemer for afgift og per-
sonaleforbrug henvises til det fdgende og til kap.
VIII.

140

andringer have mulighed for a vinde ac-
cept pa det lokde plan, ma de lokde myn-
digheder informeres bedre og pa et tidligere
tidspunkt, hvorved der skulle kunne blive
starre mulighed for forstaelse af den service,
som de forskdlige typer kan yde og for de
gkonomiske fager & andringer’). Derimod
ber kollegide &ftder, der indskraaker be-
folkningens lette adgang til medicinfors/—
ning, undgas, sdedes at der f.eks. ogsa kan
etableres recepti ndI everingssteder og udleve
ring a medicin pd starre arbejdspladser?).

| denne forbinddse skd fremhaaves, at
gruppen anser forsggsordninger med apote-
ker og udsalg med et mere begramset lage-
middel sortiment for anbefalelsesveadige, ik-
ke mindst fordi omkostningerne i forbindel-
se med lagerhold kan formindskes. Selv om
apotekernes varelager mdlt i procent af brut-
toomsagningen er fadet betydeligt i de sd-
ste 20 &, ma varelagrene stadig bedgmmes
som ret store, nar de lette leveringsforhold
her i landet tages i betragtning. Der kunne
nok vege grund til a gere reglen i den gad-
dende lovs § 28, stk. 1, om, at ethvert apo-
tek skal vaae forsynet med dler omgdende
sge fremskaffet dle apoteksforbeholdte lae
gemidler, mere smidig, f.eks. sdedes at kra-
vet til varebeholdning sadtes i relation til art
og omfang af omsagning og til, hvad lokae
laegemiddelkomiteer rekommanderer. Saalig
vil dette synspunkt kunne geres gaddende,
sifremt der opbygges et system, hvorefter
lsgemidler overdt i landet lader Sg frem-
Kkeffe med kort varsdl ifdge forud fastlagte
rutiner, f.eks. gennem leverancer fra & min-
dre antal centrat beliggende og med henblik
herpa indrettede apoteker. Hensynet til be-
gramsning af sortiment kan igvrigt give an-
ledning til en neamere overveelse & art og
omfang a apotekernes sag a en rakke ik-

1) Under det gaddende system har den lokale mod-
vilje mod apoteksnedlaggelser ofte  sammenhaang
med ukendskab til laagemiddeldistributionens gkono-
miske vilkar.

2) Noget sddant kendes fra Sverige, hvor der for-
sagsvis er oprettet en receptekspedition i tilknytning
til Volvo-fabrikkernes bedriftslaggeinstitution.



ke-lagemidler, kosmetiske artikler m.v. Et
mindre varesortiment vil ikke blot betyde, at
varelagerets omsagningshastighed kan stige.
Hele arbgjdsgangen vil kunne forenkles, hvis
sortimentet reduceres, hvilket ikke blot er
a driftsekonomisk, men ogsa o sikkerheds-
maessig betydning.

Det foran refererede synspunkt leder
umiddelbart ind i en anbefding af et tedtere
samarbejde med lagger og sygehuse med hen-
blik pa etablering af 1okale |aagemiddelkomi-
teer, der kan drefte og anbefale ordination
og forbrug af lasgemidier.

| forbindelse hermed ska gruppen fored3,
at der lempes i den meget snsevre adgang
for sygehusapotekernes lagemiddeludleve-
ring, som hovedsagelig har vaaet begrundet
i hensynet til de private apoteker. Dels ber
udlevering a medicin til ambulante pati-
enter og til patienter pa weekend-ophold i
hjemmet legaliseres, dds kunne der vage
anledning til at etablere hjiemmd for tilla-
dese til salg & medicin fra sygehusapote-
kerne til publikum. Gruppen har dog ikke
neamere undersagt behov for og virkninger
af publikumsekspedition fra sygehusapote-
kerne.

| tilslutning hertil ska det foredds, at lo-
ven udformes sdedes, at den ikke hindrer,
at sygehusapotekerne handler med praga-
rater indbyrdes, ligesom medicinforsyning
til sygehuse uden eget apotek ber lettes mest
muligt?).

Gruppen har ikke pa det foreliggende
grundlag ment at kunne tage illing til
spargsmaet om oprettelse & flere sygehus-
apoteker. Dette spargsmd er knyttet til pro-
blemer indenfor sygehusplanlasgningsomré
det og hele udbygningen & sygehusvaesenet.

1) Distribution af f.eks. infusionsveesker, der i dag
fremstilles i meget stort omfang pd ganske enkelte
private apoteker, sker i henhold til geddende lov
pa den made, at det fremstillende apotek leverer vee
skerne til andre apoteker, der har leverancer til sy-
gehusene. Dette mellemled forekommer irrationelt
fra et samfundsgkonomisk synspunkt. Ligeledes fo-
rekommer det uhensigtsmaessigt, at et sygehusapotek
i en sygehuskommune ikke ma levere til sygehuse i
en anden kommune.

Man henviser til bilag 5, hvor en betenk-
ning om sygehusapoteker (& 1974) er gen-
nemgaet og vurderet. Man finder dog an-
ledning til at fremheeve, at laagemiddefor-
syningen naturligvis ma betragtes som en
helhed. Hvis de lokae sygehusmyndigheder
og de centrale sundhedsmyndigheder finder,
at sygehusapotekerne bar udbygges, kan
dette fa konsekvenser i form o en forstaak-
ning af apoteksnedlagygelser dler omdannel-
ser til udsalg.

En bedre koordination mellem de almin-
delige apoteker og sygehusapotekerne fore-
kommer pakreevet, ogsd med henblik pa a
begramse tendenser til overkapacitet i pro-
duktiondedet. Men dette vil formentlig vee
re et a de vanskeligere problemer at lose
ved en viderefarsd o agpotekervassenet |
privat regi.

Det kd i denne forbindelse nae/nes, at
det vil vege veesentligt lettere at sikre en
koordineret udbygning a apotekssystemet,
hvis dle investeringer') & vaesentligt om-
fang sivel indenfor det private som det of-
fentlige apotekervassen ska godkendes & en
fadles overordnet instans. Hvis bedlutninger-
ne udelukkende tradfes af den enkelte syge-
huskommune og det enkelte apotek, vil ud-
bygningen nagppe kunne undgd at blive
uhensigtsmaessig.

Et system, hvorefter investeringerne skal
godkendes, vil igvrigt ikke blot veae af be-
tydning ved planlaggningen a den fremtidi-
ge produktion (jfr. herom kapitel V), men
vil ogsd muliggere en smidigere overgang til
rene distributionsapoteker, gere fremtidige
nedliagggelser billigere og vil vare et effek-
tivt instrument til at forhindre en ugnsket
standardglidning.

Som afdutning pa dette afsnit med for-
dag om starre smidighed i distributions-
strukturen skal man fremhsare behovet for
en bedre planlesgning pa omrédet. Denne
planlaggning ma tage flex mulige facetter
pa sundhedsomrédet, i befolkningsudviklin-
gen, i handelsvaner m.v. i betragtning, og

1) Jr. ogsa bilag 7, Ill.
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det er defor veesentligt, at den sker i sam-
abgde med de lokde myndigheder, med
den gvrige primaae sundhedstjeneste og med
sygehusmyndighederne.

2.2.3. Reformering af princippernefor
medicintakstensfastsadtel se, afgifts-
systemet og regnskabsaflseggel sen

| det geddende system er de meget snae
vert forbundne problemer omkring medi-
cinprisfastsadtelsen,  afgifts/tilskudsreglerne
0g apoteksregnskabernes principiele opbyg-
ning adskilt i administrativ henseende, og
der er ikke nogen direkte og lgbende for-
bindedse mdlem principperne for medicin-
prisernes fastsadtelse og de indtaagter, som
ska tilflyde staten (apotekerfonden) ved
gpotekerafgifterne for a kunne aholde de
udgifter, som efter loven skal afholdes &f
apotekerfonden. Der er med andre ord ikke
tillagt staten — apotekerfonden — nogen sik-
ring a indteegter til at dakke udgifterne.

Hver funktion har sit formd, og disse
har formentlig engang dannet et samlet
menster, men udviklingen - summen &
smdandringer her og der - har bevirket, at
den samlede mdsadning ikke har kunnet
opfyldes. Det er derfor helt ngdvendigt at
tage funktionerne op til ny vurdering.

Som beskrevet i kap. 1l tilstrasbes regn-
skabssystemet udformet sdedes, at det -
neutralt overfor finansieringen — ska udvise
udgifter og indtaagter ved apoteksdrift, me-
dens hovedsigtet med afgifts/tilskudsordnin-
gen er a foretage en udligning mellem apo-
tekernes indtegter, som nedvendigvis ma
udvise stor spredning, ndr medicinpriserne
skd vage ens i hele landet, og nar man
tilstradoer en nogenlunde ensartet og lands-
dakkende lsmemiddeforsyning. Samtidig
med varetagelsen & disse fomd har man
onsket a bevare den enkete gpotekers ako-
nomiske interesse i apotekets drift, og man
har efterhdnden udbygget ordningen med
sxalige udligningsfaktorer for hudeeudgif-
ter og rabatudgifter samt ved hjadp a spe-
dele refusionsordninger tilskyndet til for-
bedring & indretnings- og vedligeholdelses-
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status. De offentligt fastlagte medicinpriser
skal skre, dds som naevnt at priserne er ens
i hde landet, dds at de fastssdtes sdledes,
a overskuddet i gennemsnit pr. apoteker
kan fa den tilsigtede sterrelse, som ifdge
lovbemagkninger til de geddende afgiftsreg-
ler udger lgnnen i statens 37. lgnramme
et specidt tillasg pd 1.200 kr. i grundbelgb.
Ved medicinprisfastsadtelsen sker der som
naevnt i kap. |l ogsd en automatisk indreg-
ning & beregnede udgifter, medens der ikke
foretages vurdering a de samlede udgifters
rimelighed, ligesom priserne kun i ringe
grad er fastlagt, sdedes a det enkdte lee
gemiddd ska baare sine udgifter.

Her i landet har man — som ogsdii Sverige
og Norge — anvendt megen tid og kraft pa
a finde frem til holdbare afgifts og til-
skudssystemer, som udviklingen alligevel
meget hurtigt er lgbet fra Medens man i
Sverige kom til den konklusion, at det ikke
var muligt a udfinde et afgiftssystem, der
samtidig med a Skre varetagelsen a en
rakke mere gpecifikke lamgemidded politiske
hensyn kunne give incitament til @kono-
misk og rationdl drift og modvirke for store
indteggtsforskelle blandt apotekerne, har
man i Norge som naevnt et system, som er
enkelt og overskudligt, let a administrere
og fleksibet, men som hverken anser ind-
komstudjearning for mulig (eller prioriterer
en sadan hgjt) dler tager specidle udlig-
ningshensyn, f.eks med hensyn til hus-
lgeudgifter.

De andringer, som er gennemfert i det
danske afgiftssystem i de sidse ca 20 ar,
og de andringer til det geddende system,
der i forskelig sammenhaang har vaget ar-
bgidet med, har dle haft som forudsagning,
a ale masaninger lod sig opfylde pa een
gang, og a der heller ikke blev andret i
de gennem en meget lang arrakke geddende
regnskabsprincipper.

Gruppen finder, a det ved en viderefo-
relse af apotekervassenet i privat regi er helt
nadvendigt a vurdere, om de hidtil aner-
kendte forudssetninger fortsat kan oprethol-
des og a se problemerne om medicinpriser,



afgift og regnskab i sneever sammenhaang.

Gruppen mener, a navnlig fadgende
punkter ber indgd ved udformningen o et
nyt system for fastsedtelse af medicinpri-
ser, dgifter og den deref afledede regn-
skabsaflaggelse (opregningen er ikke udtryk
for en prioritering, da dle punkter har ind-
byrdes sammenhaang):

1. Lovbestemmeserne bgr — i modsagning
til i dag - kun ang& hovedprincipperne for
prisfastsadtelsen  (bruttoavancen), afgiftsop-
krearning og ydelse &f tilskud og regnskabs-
fardse. Den detdjerede lovfiksering af -
gifter og tilskud med bestemte procenter af
bestemte omsadningsandele og udfra nea-
mere angivne lgnningsrammer begr undgas,
idet den hindrer lgbende tilpasning. Lov-
givningsmagtens indseende med administra:
tionen af en bemyndigelse til indenrigsmi-
nisteren kan ske via finandoven, evt. kan fi-
nansudvalgets godkendelse af tilskud for-
udsadtes. Man skal i denne forbindelse pege
pa det norske system, hvor loven kun be-
semmer, a indehavere a apoteksbevillin-
ger til statskassen betaer en &fgift, som fast-
sHtes o Stortinget hvert &, medens de
neamere bestemmeser om beregning, op-
kreerning og kontrol fastlesgges administra
tivt. Der er adgang til administrativt helt
dler ddvis a eftergive agift, medens yde-
se & tilskud kreever stortingsbeslutning.

2. Principperne for, hvad der kan ind-
dakkes over medicinpriserne og for afgifts
beregningen bgr udformes og administreres
sdedes, at strukturtilpasning ikke hindres,
at omsagningsfremgang ikke bliver det vee
sentligste, og at der bliver rimelige incita-
menter til a gkonomisere. Der ber sdedes
skabes incitament ikke blot for den enkelte
gpotekers omkostningsbevidsthed. Der ber
ogsa skres en gkonomisering i det samlede
system.

3. Afgiftens indkomstudlignende malsad-
ning ma omvurderes. Indkomstudligning og
incitament for den enkete til omkostnings-

bevidshed e uforendige sarrelser, som
da heller ikke har kunnet forliges i det gad-
dende system, hvor disse malsagninger
tveatimod ma anses at have medvirket til
foragelse & driftsomkostningerne i det sam-
lede system. En hgi grad a indkomstudlig-
ning, som man havde i Sverige far stats-
overtagelsen den 1. januar 1971, eiminere-
de omkostningshevidstheden. En & den nor-
ske regering i 1954 nedsat apotekerlovkomi-
té foredog i en indstilling a 1957 en &-
giftstilskudsordning, der lignede den dan-
ske, men dette fordag blev ikke gennem-
fart’), og som naavnt anser man i Norge nu
ikke en indkomstudjaavning over afgifterne
for mulig.

Under en viderefarelse af systemet i pri-
vat regi mener gruppen, at interessen i -
fektiv og ekonomisk drift ber prioriteres
langt hgiere end en indkomstudjsevning.
En sidan finder ievrigt sted over den
personlige indkomstbeskatning i et omfang,
om er vaesentligt starre nu end i 1954. Om
disse problemer henvises iavrigt til bilag 7.

4. Afgiftssystemet ma forenkles, og den
indbyrdes afhaangighed mdlem forskelige
former for &fgift og tilskud og den udpragge-
de automatik ma ophaeves, sdedes a man
kun opererer med een form for afgift og een
- hgist to former - for tilskud. »AEskesy-
stemet«, hvorefter afgifter og tilskud pa
langt sigt forudsadtes at veage i balance i en
»aeke« for sig, ma opgives. Sammenham-
gende hermed ma forsag pa administrations-
kreevende »millimeterretfaardighed«  opgi-
ves. Afgiftssystemet ma tilgodese hensynet
til en mere smidig distributionsstruktur.

5. Adminigtrationen a medicinprisfast-
sHtelsen (distributionsavancen) og afgifts-

1) Fordagets forkastelse i socialdepartementet skyl-
des navnlig falgende udtalelse fra finansdepartemen-
tet: »Utjevningsordningen mellem apotekene bar ut-
formes dik, at den ikke reduserer apotekenes inter-
ese | effektiv og forretningsmessig drift. Finansde-
partementet ma derfor frard at apoteksavgiften helt
dler delvis blir lagt pa apotekenes nettofortjenete
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regler og regnskabsaflagggelse ma samles,
Sdedes at disse helt sammenhaangende pro-
blemer behandles i sammenhaang a een an-
svarlig myndighed. Den eksisterende spredte
administration og til dels ogsd manglen pa
gkonomisk ekspertise har illet det offent-
lige for ugunstigt ved behandlingen af disse
vassentlige spargsmdl.

Gruppen ska anbefde, a fastsedtelsen af
distributionsavancen i detailledet — d.v.s. &
medicintaksten - sker pa grundlag af mere
generelle beregninger over, hvilke omkost-
ninger, detailledet ber have dakket. Bereg-
ningerne kan foretages enten ud fra en gen-
nemsnitsbetragtning, hvori apoteker, hvis
forhold er afvigende fra gennemsnittet,
f.eks. produktionsapoteker, ikke indgdr, d-
ler der kan opdilles moddler over, hvor
meget forskellige typer a apoteker ma ko-
se. Der foredas med andre ord en &lig
fastsadtelse af en bruttoavance pa grundlag
a en »standardavance«. Til de direkte di-
stributionsomkostninger kan lagges de in-
denfor systemet a det offentlige afholdte
g godkendte udgifter, jfr. pkt. 9 nedenfor.

Gruppen har i bilag 7 opdtillet skitser il
ny procedure for medicinprisfastsedtelsen i
detallledet med neamere angivese &, pa
hvilke omrader, der navnlig kan vege anled-
ning til a revidere den hidtidige automati-
ske indregning af omkostninger i detailledet.
Man har der skitseret et afgiftsystem, der
er baseret pad et strukturtilskud til ale apo-
teker kombineret med en nedsadtel se af brut-
toavancen og en omsagningsafgift til fi-
nansiering a strukturtilskudet og @vrige
centralt afholdte udgifter. Hvis det anses
for pdkreevet med en udligning & netto-
indkomsterne, kan et afgiftsystem opbygges
med det norke sysem som modd. Dette
system kan, jfr. bilag 7, karakteriseres som
et »suppleringssystem«. Det norske system
e vesentligt mere enkdt og overskueligt
end det nuvagende danske, men det vil ik-
ke i samme grad som systemet med struk-
turtilskud vise, hvilke udgifter, der er for-
bundet med at opretholde apotek.

Efter begge systemer vil der kun skulle
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opkreeves dfgift i form a omsadningsaf-
gift. Hovedideen i fordagene er a opna en
vassentlig administrationsforenkling og et
mere effektivt offentligt tilsyn samt at til-
skynde til rationalisering og gkonomisering
béde i sysemet som helhed og pa den en-
kelte enhed.

6. Kun digtributionsomkostninger bgr
kunne medregnes som driftsudgifter ved
medicinprisfastsadtelsen.  Distributionsom-
kostninger ma her tages i en lidt videre be-
tydning, idet ogsa funktionen med magistrel
fremdtilling betragtes som distributionsom-
kostning. Det ber maske overvees - ewt. i
en overgangstid - a lade omkostningerne
ved nogen produktion til sag i eget apotek
indgai regnskabet.

Gruppen anbefder, a den mere centrali-
serede produktion adskilles fra detaildistri-
butionen, jfr. det foregdende kapitel om apo-
teksproduktion.

7. Den nuvagende ordning med automa-
tisk medregning a dle afholdte udgifter til
indretning og vedligeholdelse bar ikke vi-
derefgres. Gruppen mener pa den ene side,
a der kd skres en rimelig standard i sy-
semet, men finder pa den anden sde, a
den generelle standard nu e s hgj, a de
knappe ressourcer bgr anvendes der, hvor
standardforbedringer bdde & faglige og
driftsgkonomiske grunde er pakraevet. Mere
konkret foredas der indfert en ordning med
godkendelse & investeringer over en vis
»bagatelgramnse«. Eventuelt kan der fastssd-
tes en alig ramme for de samlede investe-
ringer, man vil godkende. De nuvagende
regler om refuson a udgifter til indret-
ning og vedliigeholdedse ber ikke videre-
fares.

8. Hvad spergsmdet om indregning af
kapitalforrentning i medicinpriserne angar,
bar salig det sdkaldte »31.000-kroners-
spargsmd« overvees naamere. De 31.000
kr. er den anddede vaadi pr. apotek i 1970
d, a apoteksbranchen opn& saalige rente-



fri kreditter. Denne forddl er der ikke hidtil
taget hensyn til ved takstfastsodtelsen (der
sdedes har forudsat renteomkostninger i
forbindelse med lagerhold som ved normale
kreditbetingelser). Isoleret set medferer det-
te forhold, a apotekerne opndr en overdak-
ning i forhold til det tilsigtede gennemsnits-
udbytte. Under de i dag geddende pris-
og rentebetingelser m.v. ma overdakningen
i absolutte belgb antages at vage vassentlig
starre end de for 1970 opgjorte 31.000 kr.
pr. apotek. Som naa/nt gedder dette ved en
isoleret beregning & forholdet mdlem de
faktiske og de ved takstfastsadtel sen indreg-
nede renteomkostninger ved lagerhold. Ved
en samlet vurdering ma det tages i betragt-
ning, at der omvendt afholdes forskdlige ud-
gifter, som heller ikke kommer til udtryk i
takstberegningen. For en nemere belysning
af forholdet og for en vurdering & nettore-
sultatet af de to modgaende tendenser hen-
vises il bilag 4.

Som grundlag for beregning & forrent-
ning af apotekernes egenkapital bar gas over
til anvenddse a e »nettoformueprincip«.
Hertil vil kreeves dels gennemgribende am-
dringer & regnskabsskemaet, dels a der
indfares regler for opstilling & status.

9. En dfgift ber fastsadtes sdedes, a den
- ud over tilskud — kan dakke de udgifter,
om igvrigt findes a burde belaste systemet.
Gruppen mener her, a de forskellige aktivi-
teter, som varetages & Danmarks Apoteker-
forening, fortsat ber finanderes over medi-
cinpriserne i det omfang, de efter en naa-
mere vurdering enten vedrarer funktioner,
som dles skulle varetages pa de enkdte
apoteker, men som er egnet til central vare-
tagelse (f.eks. lgnadministrationen) dler
vedrgrer opgaver, som dlers kan betragtes
om offentlige (f.eks. undervisning & apo-
teksassistenter, eventuelt ogsa visse dde &
DAK-virksomheden’). Gruppen mener, a

1) En meget veesentlig del af DAK-laboratoriets ud-
gifter vedrarer apoteksproduktionen, og ved en regn-
skabsmeessig adskillelse bgr disse udgifter tillasgges
omkostningerne ved denne produktion.

10 Laggemiddeldistribution

kun udgifterne til de aktiviteter, som er
godkendt af det offentlige, bar kunne ind-
regnes ved fastsadtelsen & medicinpriserne,
og a dette ber ske ved &lige bevillinger.
Den hidtidige automatiske indregning & en-
hver & foreningen truffen udgiftsdisposition
ma bringes til opher; hvilke opgaver fore-
ningen igvrigt pdtager sig er selvsagt det of-
fentlige uvedkommende.

Afgifterne begr formentlig ogsa finandere
de lgbende statdige pensionsudgifter til far-
maceuter beskadtiget med apoteksdistribu-
tion; herom henvises til det fadgende, hvor
pensionsproblemstillingen behandles.

Hvorvidt apotekerafgifterne (d.v.s. medi-
cinpriserne) skd finandere offentlige ud-
gifter indenfor systemet e e politisk
spargsmd. | fordag til lov om lasgemidler er
udgifterne ved offentlig kontrolvirksomhed
(inspektion, laboratorier, naayn m.v.) fore-
daet afholdt som amindelig statsudgift. Me-
dicinfabrikanters betaling for kontrol og til-
syn er foredaet opretholdt.

Endelig ber der afszdtes en arlig bevilling
til finandering a tab ved nedlaggelse o
apoteker.

10. Der ma efter gruppens opfattelse sad-
tes ind pd e mere effektivt indseende med
priserne pa medicinske speciditeter, som i
Igoet o fa & vil udgere 90-95 °/o & apo-
tekernes laggemiddelomsadning. Gruppen er
bekendt med, at priskontrollen med farma
ceutiske speciditeter i forbinddse med be-
handling & fordag til lov om lagemidler
foredds overfart til monopoltilsynet. Ved en
adskillelse af apoteksproduktionen fra distri-
butionsvirksomheden bar ogsa priskontrol-
len med denne produktion varetages a mo-
nopoltilsynet.

2.2.4. Apotekernesfinansiering af anlagg
og drift.

Apoteksbranchens finang eringsbehov
daskkes som naant i kap. 1l nassten 100 °/o
ved fremmedkapita med leveranderkredit-
ter, |an i pengeingtitutter og lan i apoteker-
fonden som de mest fremtraedende finansie-
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ringskilder | de senere & er der som omtalt
sket den aandring, a udlanene fra apoteker-
fonden er blevet begramset, og fra den 1.
aoril 1974 er udlansordningen ophaevet og
erstattet med en ordning med statsgaranti
for 1an i banker og sparekasser til finansie-
ring a overtagelse a apoteker og oprettelse
af helt nye apoteker og apoteksdrevne ud-
sdg. Stort set har apotekerne bade kunnet
kompensere de reducerede udlansmuligheder
0g udvide disse gennem private finanse-
ringskanaler. Forskydningen har bevirket, at
det offentliges muligheder for indseende med
overtagelsessummer og investeringsudgifter
i gpotekssektoren er blevet reduceret, men
den har ikke bevirket nogen reduktion &f
ressourceanvendel sen.

Som omtalt i kap. Il har de tidligere lette
muligheder for finansiering i apotekerfon-
den i nogen grad tilskyndet til mindre om-
kostningshevidsthed ved overtagelse & apo-
teker (navnlig for sa vidt angar fast gen-
dom, hvor gendomsvurderingerne ogsa er
presset i vejret), og pd grund af det relativt
lille og lukkede system har béde sadgers og
kebers interesser haft mulighed for at blive
varetaget over medicintaksten.

Gruppen mener, a et hensyn til at sikre
det offentliges indseende med sektoren ikke
i sig sdv kan moativere en tilbagevenden til
tidiigere finansieringsmanstre. Det bar dog
neevnes, a - bl.a ogsd pa baggrund &
Danmarks Apotekerforeni ngs rekommanda:
tioner med hensyn til brug’) & den pr. 1
april 1974 etablerede statsgarantiordning -
kan den geddende finanseringsform komme
til a indebsge en stagk binding af apote-
kervassenet til en enkelt privat |angiver.

lovrigt mener gruppen, at det under en
viderefaredlse o det geddende system bgr
skres, a en statsgarantiordning er en per-
manent mulighed. En genopliven & tilstan-
de, der minder om tidligere tiders binding

1) Nemlig kun for si vidt angér 1&n til varelager,
medens de gvrige overtagelsesomkostninger anbe-
fdes finansieret gennem apotekerforeningens kredit-
formidlingsafdeling B, jfr. kap. 11, 2.4.4.
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a apotekerne til medicingrossisternes |an-
givning ber undgas.

2.3. Farmaceuters pensionsforhold
2.3.1. Finansielle problemer

Som flere gange naa/nt har apotekerfon-
dens indteggter i form & afgifter (grundef-
gift med fagt kronebelgb, omsaaningsafgift
og nettoafgift) ikke i mange & veaet til-
straskkelige til at aholde de fonden pdagte
udgifter, hvoraf pensionerne ifdge finans-
loven for 1974/75 udger ca. 65 °/v Da pen-
sionsudgifterne — ud over de &lige stignin-
ger som fadge & dyrtids- og redllgnsregule-
ring - ogsA stiger som fdge a en stadig
nettotilgang af pensionister, og da der i ov-
rigt er anledning til en nsamere vurdering
af apotekerveesenets pensionsinstitut, er det
under en hvilken som helst fremtidig struk-
tur nadvendigt at tage apotekerlovens pen-
sonshestemmel ser op til revision.

Apotekerveesenets  saalige  illing  som
»mdlemting mdlem privat erhverv og of-
fentlig sektor giver dg markant uddag i
pensionsbestemmelserne. Der er ved lov sk-
ret gpoteksindehavere, apoteksansatte far-
maceuter, andre farmaceuter med tilknyt-
ning til apotekerveesenet samt de i de fag-
lige organisationer ansatte farmaceuter pen-
son efter regler svarende til statstjeneste-
maeends pension. En art privat eement kom-
mer imidlertid ind derved, a pensionsud-
gifterne ikke afholdes af statens pensions-
vaesen (finansministeriet), men a apoteker-
fonden, hvis virksomhed i denne henseende
kan sammenlignes med en pensionskasse.
Den formuesamling (fondsopbygning), der
fandt sted indtil midten af 1960-erne, kan
bl.a anskues som en fondering til pensions-
formd. Andogien til en pensionskasse hol-
der imidlertid kun i et meget begresnset om-
fang, idet der — udover en tilbagevagende
rest af pensionshidrag for farmaceuter ansat
pa sygehusapoteker - ikke er tillagt apote-
kerfonden selvstamdige indtaegter til pen-
sonsformdl, og idet apotekerfondens formue
i hvert fdd ikke de sdste ca 10 & har haft
en efter aktuarmasssige principper tilstrak-



kelig starrelse til at dakke praamiereserven.
Som naavnt angiver loven udtgmmende fon-
dens indtagytsgrundlag i form & afgifter,
hvorimod udgifterne er bestemt udefra Der
er sdedes ingen funktiond sammenhaag
mellem udgifter og indteegter.

Sdange de indgdende afgifter (efter fra-
drag o tilskud) oversteg de lgbende drifts-
udgifter og pensionsudbetainger, var der
for s vidt ingen anledning til at pase, at
formuen voksede i takt med de foregede
krav til preamiereserve, s meget desto min-
dre som aktuarmaessig opgardlse & statens
pensionsforpligtelser og tilstedevaaelsen &
en hertil svarende formue ikke gennemfares,
og disse synspunkter igvrigt ikke har nogen
indflydelse pa skatternes starrelse.

| &rene op til andringen i 1962 af apote-
kerlovens afgiftsbestemmelser og i de naa-
mest fegende & kunne apotekerfonden
hvert & henlasgge et overskud til formuen,
der pr. 31/ 1970 ndede sit hejdepunkt med
213 mill. kr.

| de senere & har fonden imidlertid del-
vis mattet afholde sine udgifter ved formue-
forbrug, ddls ved at redlisere den likvide for-
muebeholdning, dels ved at etablere en mel-
lemregning (gedd) med statskassen (den ene
hénds gedd til den anden hand). Pr. 3t/s
1974 udgjorde formuen 192 mill. kr., og un-
der bibeholdelse af det geddende system, vil
den vaae opbrugt i lebet af 10-15 &.

Sdv om lovgivningen bygger pa en forud-
saning om apotekerfonden som en pen-
sionsfond, hviler pensionerne pa et tilsagn i
henhold til lovgivningen og er dermed en
statdlig forpligtelse. Det er sdedes uden for
enhver tvivl, a pensionisterne og de optag-
ne medlemmer kan gennemfare krav pa
statskassen for pensionerne.

| dette afsnit, jfr. foran, er der dillet for-
dag om, a fondsbegrebet forlades for sa
vidt angar afgiftssystemet og andre driftsud-
gifter vedrarende apotekervessen og lage
middelkontrol. Ogsa for sa vidt angér pen-
sionsforholdene foreddr gruppen, at fonds-
tanken forlades. Pensionsudgifter ma, i det
omfang man ikke gnsker at lade dem ga ind
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over statens amindelige pensionsregnskab,
betragtes som driftsomkostninger, som g
bende ma indregnes i medicinpricerne. Hvor-
ledes indregningen skal ske, ma afhaange af
afgiftssystemets indretning. Her skal neev-
nes, a indregning kan ske enten i form af
en dags Ianskat dler over en amindeig
apotekerafgift, der Igbende skal dakke de
udgifter ved apotekervaesenets virksomhed,
som er godkendt & det offentlige.

2.3.2. Vurdering af pensionsordningen

Den ved 1954-loven etablerede fadles pen-
sionsordning for apotekere og farmaceuter er
pregget o en accept & apotekervaesenet som
en i hovedsagen offentlig ingtitution, og den
har kun af veget fra den tilsvarende tjeneste-
mandspensiondovgivning ved, a apoteks
indehaverne i pensionsmaessig henseende var
placeret noget lavere end den tilstradbte gen-
nemsnitlige lgnningsmaessige placering (hen-
holdsvis davegende 24. |anklasse (»ekspedi-
tionssekretagpension«) og 29. lgnklasse
(»departementcheflan«)). Anvenddse & en
lavere pensonsramme var begrundet i, at
agpotekerne  som  erhvervsdrivende  havde
starre muligheder for at skabe sg en formue
og var skret kontant betding ved sag &
apotekets inventar m.v. ved fratrasden. Sene-
re er forskellen mellem pension og gennem-
snitsindtjening blevet udlignet noget; apote-
kere pensioneres nu efter 34. lgnramme og
gennemsnitsindtjeningen tilstradbes lagt efter
37. lgnramme.

For andre medlemmer & pensionsordnin-
gen & pensionen beregnet efter statens aka-
demiske lgnrammer. Safremt provisorer hav-
de vaget tjenestemaand, ville de lgnnings-
maessigt have vage placeret i disse Ianram-
mer. For overenskomstlgnnede chefer i sund-
hedsstyrelsen m.fl. steder og for statsansatte
farmaceuter med et kvalifikationdtillagy over
en vis sarrelse, betaler ingtitutionen 10 /o
og den pdgaddende sdv 5 % af kvalifika
tiongtillagyget til en yderligere pensionsdak-
ning i Farmaceutforeningens Pensionsord-
ning.

Da apotekervassenets pensionsordning
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blev etableret, var de i staten ansatte akade-
mikere tienetemand. Siden er overens
komstanszdtelsessystemet  daet  igennem
med hensyn til dle nyansadtelser, bortset fra
chefdillinger.

Apotekerlovens pensionsordning indebese
rer for de omfattede den fordd, a de er sk-
ret pension svarende til tjenestemaands, her-
under ikke mindst reallgnreguleringer, og de
af ordningen omfattede farmaceuter anser
ogsa dette for et betydeligt gode.

Apotekerforeningen har herudover i 1972
etableret en pensonskasse, der tjener til sup-
plering & apotekernes tjenestemandspensi-
on. Tilsvarende er der for apoteksassisten-
ter etableret en pensionskasse i 1965; den-
ne kasse har opsamlet en betydelig formue
fra praamieindtesgter; formuen udldnes nu
til erhvervelse og ombygning af apoteks
gendomme.

Ulemperne ved den nuvaaende pensions-
ordning — ud over de finansielle, som er om-
talt ovenfor - bestdr navnlig i, a den med-
virker til at skabe uligheder mellem pa den
ene dde apotekere og apoteksansatte far-
maceuter og pa den anden sde de farma
ceuter, der er ansat i (rent) privat regi, og
a den derved modvirker en gnsket og op-
rindelig tilstrast’) vekselvirkning mellem
ansatelse pa apotek, i industri, engros-di-
stribution m.v. For de offentligt ansatte, der
e medemme & ordningen (farmaceuter
ansat i sundhedsstyrelsen, pa Danmarks far-
maceutiske Hgjskole og pa sygehusapote-
kerne) indebaarer ordningen en direkte ako-
nomisk fordel pa p.t. ca 200 kr. om mane-
den i forhold til andre farmaceuter, f.eks. pa
statens serumingtitut og pa sygehusenes cen-
tralaboratorier, som ikke er omfattet af ord-
ningen.

Tjenestemandsbegrebet e knyttet til en
principidt fast og varig ansdtelse i en be-
stemt tilling. En sadan betingelse tilles ik-
ke i apotekervessenets pensionsordning,
hvor sev meget korte og vekdende ansadtel -

1) Jr kap. Il, afsnit 2.6.3. om apotekerveesenets ek-
straordinaae pensionsordning, der blev lukket i for-
bindelse med lovaandring i 1970.
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ser og vikariater pa forskellige arbejdssteder
skal bevirke optagelse i ordningen og med-
regnes i pensionsancienniteten. Betingelsen
er, a vedkommendes ansadtelse har karak-
ter af hovedvirksomhed, der defineres som
anstelse pa mindst 6/10 overenskomst-
meessig arbgjdstid. Navnlig efter bortfald af
egetbidrag er det forbundet med betydelige
vanskeligheder at administrere en rakke
overenskomstansattes meget lgse og skiften-
de ansadtelser i overensstemmelse med reg-
lerne om tjenestemandspension.

Medens der ved lovandringer og aandrin-
ger i overenskomgter kunne tradfes foran-
staltninger til lgsning & de forannsevnte
problemer, vil hensyn til smidighed og vek-
sevirkning i ansadtelsesforholdene  ikke
kunne imadekommes, medmindre ordningen
udvides til a omfatte alle farmaceuter. Et
s&dant fordag ma forekomme helt ud of takt
med udviklingen og dets gennemfarelse ville
vage forbundet med en meget stor admini-
stration.

Gruppen mener, at der ikke pa dette om-
réde e grundlag for a opretholde en ord-
ning, som i pensonsmaessig henseende er
afvigende fra ordninger for grupper & over-
enskomstansatte inden for det offentlige og
fra den for apoteksassistenter og defektricer
etablerede ordning. Man diller derfor for-
dag om at lukke for tilgang til apotekervae
senets pensionsordning af andre end apo-
teksindehavere og om, a der i de faglige
overenskomster indfares generelle bestem-
melsr om pensionsbidrag f.eks. efter mo-
dellen 5 °/o egetbidrag, 10°/0 arbgdsgiver-
bidrag. Dette forslag stilles uanset fremt:
dig struktur for |asgemiddel for syningen.

Under en reformering af det geddende di-
stributionssystem i retning af starre privati-
sering kunne det overvejes ogsa at lukke den
ekssterende ordning for apotekere, jfr. dis-
s dtatus som salvstandige nagringsdriven-
de. Under hensyn til bevillings- og indtaggts-
reguleringen kan der dog anfares vassentlige
argumenter for - salv i et privat sysem - at
bibeholde en tjenestemandspensionering &
apotekerne. Gruppen mener, at meget i A



fdd taler for a lade samme lgn vaae ud-
gangspunkt for tilstraebt gennemsnitsind-
komst og pension.

Under et statsdrevet apotekssystem for-
ventes apotekschef erne at blive egentligt tje-
nestemandsansatte, og den |annings- og pen-
sonsmaessige placering forudszdtes i sa fdd
a blive sammenfaldende.

For sa vidt angar sygehusapotekere ska
man foredd, at ikke blot deres anscetelses-
forhold - som i dag - men ogsa pensions-
forholdene ordnes svarende til, hvad der
gadder for sygehusansatte overlegger. Pro-
visorer pa sygehusapotekerne ma i pensions-
maesssig henseende ligestilles med de evrige
sygehusansatte farmaceuter, som i dag er
medlemmer & Farmaceutforeningens Pen-
sionsordning med Pensionsforsikringsanstal-
ten A/S.

2.3.3. Konsekvenser af aandringer
A. Lukning af ordningen for farmaceuter

Fordelingen a de pr. april 1974 ca 1450
aktive medlemmer af apotekervaesenets pen-
sionsordning fremgdr a tabel 11.15. | de
sdste 5 & har den &lige nettotilgang of
aktive medlemmer gennemsnitlig vaget ca
25; tilgangen er hovedsagelig sket ved op-
tagelse o flere medlemmer ansat pa syge-
husapotekerne, i sundhedsstyrelsen og pa
Danmarks farmaceutiske Hgiskole samt i
Danmarks Apotekerforening.

Pr. 31. marts 1974 var der 743 pensioni-
ster, fordelt pa 309 apotekerpensioner, og
434 farmaceutpensioner, jfr. neamere tabel
11.16. De 309 apotekerpensioner belgb dg i
1973/74 til knap 10 mill. kr., svarende til
32.000 kr. i gennemsnit pr. pension’). S&
fremt apotekerpensionerne skulle »betaes«
af de aktive apotekere som bidrag til ordnin-
gen, skulle der i 1973/74 have vaaet op-
kreevet ca. 29.000 kr. pr. apotek. De 434
farmaceutpensoner belgb sig til knap 13
mill. kr., svarende til 30.000 kr. i gennem-

1) Det relativt lille gennemsnitstal er pavirket o,
at ca 2/s af pensionerne udbetales i henhold til ad-
dre regler, og af det store antal sgtefed|epensioner
(over halvdelen).

snit pr. penson. En finansering af disse
pensioner ved bidrag fra de aktive farma
ceutmediemmer ville have medfert et bidrag
paca 11.600 kr. pr. medlem i 1973/74. Den
gennemsnitlige arlige nettotilgang af pen-
sionister har i de sidste 5 & veaet op mod
30.

Sifremt gruppens fordag om en lukning
a apotekervassenets pensionsordning for i
hvert fad andre end apotekere fages, ma
det tages i betragtning, at de hidtidige prin-
cipper - som fadger reglerne om pension il
sadtjenestemaand - ska bibeholdes for de
personer, som er i ordningen. Ikke aene de
dlerede pensionerede, men ogsa de, der er
optaget i ordningen, har et bindende pen-
sionstilsagn, naturligvis under forudsagning
d, a neamere angivne vilkar opfyldes.
Hvorvidt det vil vaae muligt at formindske
personbestanden i en lukket ordning ved at
overfare en rakkke yngre medlemmer, f.eks.
mediemmer under 35 &, til den forsikrings-
maessige ordning, som paregnes etableret d-
ler udbygget i tilfsdde af lukning af apo-
tekerveesenets pensionsordning, kan der ik-
ke tages illing til her. Man kunne taanke
sig, a yngre medemmer kunne overfares
med pensionssurrogater  (udtrasdel sesgodit-
garelse, opsat pension). En sadan overfarsd
vil vege e forhandlingsspargsmdl, der vil
forudssdte en rakke beregninger og vurde-
ringer, og hvis effektuering nok vil kraave en
sagskilt bevilling. Over for de betaankelig-
heder, der eventuelt métte fdge heraf, stér,
a man i fremtiden ville opnd betydelige
administrative lettelser.

P& grundlag af personbestanden - bortset
fra apotekere — i apotekerveaesenets pensions-
ordning, d.v.s. bade aktive medlenmer og
pensionister, pr. 1. januar 1972 er der fore-
taget beregninger over den arlige afgang fra
en pr. 1. januar 1972 lukket ordning, og de
arlige udgifter til pensioner, sdange der
skagnnes at vage pensonister. Beregningen
e grafisk fremdtillet i figur VI. 1.

Sdve pensionsudbetalingerne er beregnet
efter de pr. 1. april 1973 gaddende satser, og
efter beregningen vil pensionsudgifterne i
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Figur VI 1: Udgift” for apotekervaesenets pensionsordning til
pensionering af medlemmer, bortset fra apotekere,

ved lukning

Mill.

Loo e o f ik SRS | S 1 SRS S

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 Ar

for tilgang efter 1. januar 1972.

POS SE——— b 1 —_— 1 L

1) Beregningsgrundlag : antal pensionister og aktive medlemmer
(ialt 1448), bortset fra apotekere, pr 111972 og pensioner i

lgnniveau  april 1973.

1975 vage 12 mill. kr., stigende til knap 14
mill. kr. i 1980, hvorefter udgifterne vil vise
et gennemsnitligt svagt fad til omkring ar
2000. Derefter vil udgifterne fade hurtigt
for at udigbe i & 2040. En lukning f.eks. 1.
januar 1976 og en beregning efter de nu-
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gaddende satser vil forrykke kurvens laang-
de og hgide, men hilledet bliver det samme.

De store betamkeligheder, som en sa lang
administration a en lukket ordning rejser,
ma efter gruppens opfattelse afvg es mod de
fordee, som pa lidt laangere sigt ma pa



regnes opndet i retning af starre smidighed
i ansstelserne. Man vil ogsa anse det for
muligt, a& administrationen a den lukkede
ordning efter en overgangstid kan overfares
til statens amindelige pensionsadministra-
tion.

Med hensyn til betydningen for medicin-
priserne er der grund til a fremhesere, a
sdlve lukningen & ordningen kun vil fa be-
gramsede konsekvenser. Det afgerende for
medicinpriserne er fordaget om en ophaevel-
s af fondsbegrebet og en lagbende inddak-
ning a pensonsudgifterne over dfgiften.
Indregning a pensionsudgifter i medicin-
priserne bar efter gruppens mening kun ske
i forhold til det antal personer, der er be-
skadtiget med virksomhed, som igvrigt kan
indregnes i medicinpriserne. For de avrige
personer ber den ingtitution, hvor de p&
gaddende er ansat, betale bidrag.

Af de i 1973/74 udbetatefarmaceutpen-
sioner, knap 13 mill. kr., ville der sledes
kun blive tale om medregning a 810 mill,
kr. ved medicinprisfastsadtelsen (distribu-
tionsavancen), svarende til antallet af be-
skadtigede farmaceuter ved distributions
virksomhed multipliceret med den gennem-
snitlige pensionsudgift pr. aktiv farmaceut i
ordningen i 1973/74 (11.600 kr.). De insti-
tutioner og organisationer, som igvrigt har
ansat personer, der e medlemmer af apo-
tekerveesenets pensionsordning, ma betale
bidrag over institutionens/organisationens
regnskab. For sygehusapotekerne ville der i
1973/74 have vaget tale om en yderligere
bidragsbetaling p& ca 170.000 kr.}), me-
dens f.eks. Danmarks Apotekerforening
skulle have indbetalt bidrag pa 731.000 kr.
(11.600X 63).

Dersom der for dle de aktive farmaceut-
medlemmer & apotekervaesenets pensions
ordning skulle have vaget betalt pensions
bidrag med 15 °/o & lennen, kan udgiften i
1973 andastil ca 11-12 mill kr.

Ved en lukning & apotekervassenets pen-

1) 998,000 kr. (86X11.600) -+ 830.000 kr., jfr. ta
bel 11.15.

sonsordning og indfarelse & generdle be-
semmeser | de faglige overenskomster om
pensionshidrag vil nyansatte farmaceuter pa
gpotekerne belagte lgnningskontoen  med
10 /o arbedsgiverbidrag, hvortil kommer
a 5 % arbejdstager-bidrag ma paregnes at
pavirke lanningsudgifterne i opadgdende
retning méske vil der iat kunne blive tae
om ca 15 %/ bidrag til pensionsordning. De
nyansatte paregnes overvejende at vaae un-
ge kandidater, for hvilke et 15 % pensions-
bidrag med udgangspunkt i mg 1974 lan-
ninger vil vaae ca 10.000 kr. pr. fuldtids-
beskaedtiget. Den &lige tilgang til distribu-
tionssektoren vil nagpe overstige 40. End-
videre ma det kunne forventes, at de de-
tidsansatte under %io, som for tiden ikke er
pensionssikret, vil kunne indga i en ordning.
Der er ca 200 apoteksansatte farmaceuter,
som arbeder under %o arbgjdstid. Det ma
igvrigt bemaakes, at antallet af farmaceuter
beskadtiget pa apotekerne, er ret konstant,
jfr. kap. 11.2.6., og tabel 11.13.

Det ska herefter konkluderes, at der redt
ikke vil vaae tale om, a sdve lukningen vil
bevirke starre udgifter til pensionssikring.
Pa langt sigt vil der nok — alt andet lige -
vage tde om en vis bespardse for det of-
fentlige.

B. Andring af apotekeres pensionsmeessige
placering

Apotekere der er pensioneret far den 1.
juli 1971 f& pension beregnet efter lan-
ramme 31 dler efter tidligere gaddende reg-
ler, medens der for apotekere pensioneret
efter denne dato beregnes pension efter lan-
ramme 34. Pr. 1. august 1974 er 63 apote-
kerpensioner beregnet efter lgnramme 34,
33 efter lgnramme 31 og 210 efter addre
regler.

Pr. 1. april 1974 udger hgjeste egenpen-
son i lgnramme 34 67.581 kr. alig, i len-
ramme 37 81.924 kr. alig, dv.s. en for-
skel pa 21 Vo. En bestemmelse om, a apo-
tekere pensioneret efter 1. april 1974 skulle
have deres pension beregnet efter lanram-
me 37, ville i 1974/75 betyde en merudgift
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pa ca 260.000 kr. pd &sbasis, sifremt 18
apotekere gar af med hgjeste egenpension.

Der e ikke foretaget beregninger over
afgangen fra en lukket ordning for apote-
kere, men den vil ske betydeligt hurtigere
end for farmaceuter.

Som naavnt belgb apotekerpensionerne sig
til ca 10 mill. kr. i 1973/74. Sifremt der for
331 apotekere skulle have vaaet betalt pen-
sionshidrag pa 15 %o & lgnnen i lgnramme
37 pr. 1. april 1974, ville udgiften hertil
vageca 8 mill. kr.

2.4. Administration og styring

| det forangtdende har man ved flere lg-
ligheder fremheevet betydningen o et effek-
tivt offentligt indseende og en effektiv of-
fentlig styring pa et omréde o sa stor sam-
fundsmeessig betydning som lasgemiddel-
forsyningen, hvor der yderligere indgér et
betyddligt element a offentlig udgiftsdaek-
ning. Der er ligeledes fremsat forskellige for-
dag, som ved a fritage det offentlige for
en detailregulering & ofte tvivisom relevans
i Sg slv skulle kunne skabe mulighed for en
forstaaket offentlig indsats med hensyn til
redisering a overordnede lasgemidde politi-
ske masaninger.

Nar man vil overvge, hvorledes det der-
udover kan vaae muligt at forstegke det of-
fentliges engagement pad lasemiddeforsy-
ningens omrade, gtilles man naturligvis over
for det problem, a laggemiddeforsyningen
kun udger et enkelt begramset eement i den
samlede sundhedstjeneste og ikke kan an-
skues isoleret fra dennes gvrige dele dler i
avrigt fra de med sundhedsveesenet naat be-
dagtede omrader. Fagdig kan lgsningsmu-
lighederne med hensyn til styring & lage-
middelsektoren ¢ heler diskuteres uafham-
gigt a lasningsmulighederne med hensyn til
de meget vidtragkkende problemer om sty-
ring af det samlede sundhedsvaesen, hvorom
en stor dd a perspektivplandebatten har
vaget centreret. Gruppen ma sdedes pri-
maat fremheave betydningen af a se hee
sektoren i en starre sammenhaang, men i gv-
rigt ma gruppen for sin de begramse sig il
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a fremszdte en rakke synspunkter pa det
snaevrere spargsmd om sdve legemiddel-
sektoren:

1. Som omtalt i kap. 1l afsnit 9 er den nu-
vagende admininistration meget splittet. Pa
denne baggrund finder gruppen, at det er
nadvendigt & samle den offentlige admini-
stration  vedrgrende  lasgemiddel sektoren,
herunder laagemiddelforsyningen. Gruppen
er bekendt med, at en arbgdsgruppe, som
sundhedsstyrelsen efter indenrigsministeriets
anmodning nedsatte i 1973, har afgivet en
rapport i oktober 1974, hvori der foredas en
samling a den ikke-departementale admini-
stration i sundhedsstyrelsen. Under de nu-
vagende forhold, som har veget udgangs-
punkt for den naavnte arbedsgruppes over-
veelser, forekommer denne lasning rimelig
og hensigtsmaessig, sifremt der organisato-
risk og personalemassigt skabes muligheder
for, a svel faglige som gkonomisk-admini-
strative synspunkter varetages effektivt, og
sifremt samarbgjdet med den evrige sund-
hedstjeneste intensiveres.

G& man uden for den gaddende lovs
forudssgninger ma flere muligheder inddra-
gesi overvegeserne.

En politisk stillingtagen til udvikling og
ressourceforbrug i laagemiddelforsyningssek-
toren vil vaae en forudsagning for anvendel-
e o segkere styringsmidler. Det kan i den-
ne forbindelse bemagkes, at denne sektor fra
politisk Sde har vaget anset for vanskelig
tilgeengelig pa grund & uoverskuelige og
indviklede regler, hvorfor styringen er blevet
overladt til faglig ekspertise, ligegsom omra
det - naturligvis med en vis ret - politisk
har vaaet betragtet som en detdje.

Indretningen a den centrade administra-
tion a laagemiddd- og apoteksomradet og
forddingen & opgaver melem de centrae
administrative myndigheder vil derfor i no-
gen grad afhange af den vaggt, man politisk
leegger pa omrédet.

| den naavnte redegardse af oktober 1974
om den administrative struktur pa lasgemid-
del- og apoteksomrédet er der som omtalt



peget pd en samling af administrationen i
sundhedsstyrelsen. En anden mulighed for
samling og styrkelse kan besta i at udskille
dle funktionerne til et nyt lasgemiddeldirek-
torat eller lsggemiddelstyrelse, og det kan i
denne forbindelse naevnes, a spargsmalet om
etablering & et direktorat dler styrelse har
vaget bergrt ved folketingets behandling i
1965 &f fordag til love om mindre aandrin-
ger i lovene om sundhedsvassenets central-
styrelse og apotekerveesenet. En samling af
den ikke-departementale administration i en
lasgemiddelstyrelse ma antages a forbedre
mulighederne for den politiske styring df
omradet og samarbgidet pa lokalt plan,
hvorimod samspillet med den evrige sund-
hedstjeneste muligvis kan vanskeliggares
noget.

Visse andringer i fordelingen af opgaver
mellem ministerium og styrelse og i forbin-
delse hermed andringer i personaets sam-
mensagning vil sandsynligvis under dle om-
stamdigheder vaae en forudssgning for a
skre minister og departement fornadent
grundlag for a fastleagge og fastholde en
generd politik pa omradet.

Etablering af et samlende og af interesse-
organisationer uafhangigt nsevn, der lg-
bende kontrollerer og vurderer, om der er
tilstrakkelig god koordination melem det
servicemaessge niveau og de samlede om-
kostninger i sektoren vil efter gruppens
mening forstagke styringsmulighederne og
virke inspirerende for den politiske debat og
bed utningsproces.

Idet man enddig henviser til bilag 6, hvor
den nuvagende administration er skematisk
gengivet ska gruppen fremheave, a den
gaddende styring over en rakke nsevn og
réd, hvis sdlvstamdighed er meget betydelig,
har en indbygget kraftig tendens til opad-
géende standardglidning, uden a denne
glidning hviler pd en politisk beslutning
herom. Ogsa pa det faglige plan feles der
savn af et samlende og overordnet organ -
ikke mindst i betragtning & de starke og
mdlrettede interesseorganisationer pa om-
rédet.

Gruppen mener, a udnyttelse af eks
pertviden uden for sdve administrationen,
herunder ogsa fra interesseorganisationerne,
er helt nedvendigt pd dette omrade. Man
mener imidlertid, at antallet & naevn og réd
bar seges begramset, at det i opstéede si-
tuationer overvges, om etablering a &
nea/n er en hensigtsmaessig made at vareta-
ge en ny funktion pa, at et nyt naevns for-
valtningsretlige status ma afklares pa for-
hénd og - ikke mindst - at de praamisser,
som r&d og naevn métte have for deres ind-
stillinger, og konsekvenserne heraf ber lagg-
ges frem for myndighederne.

2. Som tidligere navnt sk man foreda
ophaevelse o »aeskesystemet«, hvilket ogsa
indebagrer, a apotekerfonden afskaffes som
gkonomisk begreb. Efter gaddende regler er
der ingen tvivl om, a apotekerfonden er
en datdig fond (dv.s. a formuen er sa
tens), men en viderefardlse som en devis
selvadministrerende og — i hvert fdd indtil
fornylig - selvfinanderende fond forekom-
mer uhensigtsmesssig. Heraf fdger, a der
ikke vil vaare behov for en ssalig bestyrel-
S, 0g man mener igvrigt, a det ved en
overfarsd o fondens aktiver - der bestér o
udlidn og faste gendomme — til staten ber
overvges a dheade de faste gendomme;
udidnsmassen vil vege aviklet i lgbet of
20-25 &.

3. Gruppens fordag om et mere fleksbdlt
system og intensivering a planlaagningen
vedrgrende medicinforsyning nadvendigger,
a de centrde myndigheders kendskab til
lokde forhold og de enkete apoteker er
meget stor, og man finder, a det vil veae
hensigtsmasssigt, at der udeves en faglig og
driftsekonomisk radgivning og veledning
fra myndighederne med det sigte at sikre be-
folkningens laagemiddelforsyning under iagt-
tagelse a en rimelig, men ikke automatisk
glidende standard. Den offentlige admini-
stration ma med andre ord pase, a ressour-
cerne anvendes bedst muligt, og a even-
tuelt overforbrug ikke pavirker medicinpri-
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serne.
Omkostningerne ved den forstaakede ind-
sats hermed vil delvis kunne inddakkes
gennem indskramkning af en detailadmini-
stration som den nuvagende, der bl.a nad-
vendigger meddedlelse a en rakke konkrete
dispensationer fra fastsatte normer.

4. Under den viderefarte centraliserede
administration og bedutningsret ber - som
nea/nt — samarbgidet med lokae myndig-
heder, kommuner og amtskommuner, som
har ansvaret for hovedparten & sundheds-
vasend, intensiveres, og de lokde myndig-
heders forsaelse for laagemiddelforsyningens
gkonomiske og faglige problemer og mu-
ligheder bar sages @get gennem samarbej-
de og gensdig information. Gruppens for-
dag om starre samarbejde med sygehusapo-
teker og om lokade lagemiddelkomiteer har
som forudszgning en aget kontakt bade til
laager mifl. og til lokale myndigheder.

5. Gruppen har under sin gennemgang &
det gaddende system konstateret et behov
for forbedret grundlag for det offentliges
generdle styring i form af satistik og d-
terfalgende undersagelser & virkningerne &
iverksatte aktiviteter dler opgivelse of s&
danne.

Der er i dag et udtalt behov for starre vi-
den om medicinforbrugets fordeling pa for-
skellige pragaratgrupper, lagernes ordina
tionsvaner m.v. En sidan viden vil vaae en
forudsadning for at give befolkning, lamer
og sundhedsmyndigheder redle oplysninger
om brug a lagemidler. Man e bekendt
med, a en arbgdsgruppe under sundheds
styrelsen for tiden undersager de tekniske
problemer med at tilvgebringe grundlaget
for en bedre viden om laggemidde forbruget.
Man skal foredd, at der tages skridt til at
tilvgjebringe et forskningsmasssigt grundlag
herfor og til at bearbgjde og publicere oplys-
ninger herom.

Ogsa kendskabet til sdve detaildistribu-
tionen ma @ges. De regnskabsmassige op-
lysninger ma forbedres, og der ma kraeves
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en mere tidssvarende analyse & disse op-
lysninger. Der begr efter gruppens mening
af sdtes ressourcer hertil.

6. Uanset de organisatoriske rammer vil
en udbygget information til folketing og of-
fentlighed om tendenser og perspektiver i
lsagemiddelforsyningen vage en nadvendig
forudsagning for, a man kan undgd, at det
offentlige fortsat redt fraskriver 9g en vee
sentlig ddl & den styring, som er nadvendig
i et system, hvor man udtrykkeligt ikke
har villet overlade denne til markedskrad-
terne. Der synes sdledes at vaae et udakket
behov for bred og tveagdende orientering.

3. Offentlig overtagelse og drift

3.1. Indledning

En eventud statsovertagelse & apoteker-
vasenet kan enten taankes gennemfart som
en egentlig nationalisering, hvor samtlige
apoteker pa én gang overfares til det offent-
lige, éler som en gradvis proces, hvorunder
bevillingerne til at drive apotek overtages &
staten ved ledighed, dler ndr indehaveren of
en bevilling selv ensker at overdrage den til
det offentlige. Fra det fordag, som blev til-
let i afsnit 2.2.1. om a ogsd staten og
kommunerne skulle have mulighed for at
opnd apotekerbevilling, afviger den sdst-
neevnte variant derved, at alle apotekerbevil-
linger forudsadtes inddraget ved ledighed. |
forhold til en »straks-nationalisering« kan
den gradvise statsovertagelse i visse hense-
ender siges at vage en bade lettere og mil-
dere l@sning. Bortst fra de saalige proble-
mer omkring produktionsapotekerne, hvor
de retdige forhold som naa/nt er uafklarede,
ville en gradvis inddragelse af apotekerbevil-
lingerne i takt med ledighed ikke medfare
indgreb i velerhvervede rettigheder og der-
for heler ikke medfare specifikke erstat-
ningsproblemer med hensyn til sddanne vel-
erhvervede rettigheder. Imidlertid er der
nagope tvivl om, a det ville vaae en meget
ulykkdig lasning, hvis der politisk blev



truffet besdutning om gradvis inddragelse &
apoteksprivilegieme, uden at der samtidig i
detajer blev taget tilling til formdene med
den samlede statsovertagelse af apotekervae
senet, en sadan lasning ultimativt ville re-
sultere i, og uden at det f.eks. klart blev de-
fineret, hvilket menster for det samlede
apotekervaesen de successivt overtagne enhe-
der senere taankes indpasset i. De nedenfor
omtalte organisations- og ledelsesproblemer
ma ligeledes tillaagges lige stor veagt straks
fra starten, hvadenten der métte blive tae
om en egentlig nationalisering eler en grad-
vis statsovertagelse. Pa den anden side er
det imidlertid ogsa klart, a gennemfarelsen
af en samlet strukturpolitik ville stede pa
vanskeligheder i den lange arrakke, hvor
der under denne lgsning ville eksstere et
dualt sysem & henholdsvis offentligt og
privat drevne enheder.

| det fdgende koncentreres diskussionen
defor issg om den fuldt integrerede statdli-
ge drift (»straks-nationaliseringen«). Den
gradvise datsovertagelse behandles sa at
sige accessorisk hertil, men dog som en for-
mentlig mere nagliggende mulighed end de
aternativt diskuterede »lgsninger«: hen-
holdsvis en modd baseret pa drift i rent
kommunat regie og en mode baseret pa
centralisering a apoteksvaesenet under et
privat selskab.

3.2. Organisations- og | edel sesproblemer
i et statdligt apotekervassen

Principielt kan et statsdrevet apoteksvae
sen taankes organiseret enten som en forret-
ningsmasssig  statsvirksomhed, pa samme
made som f.eks. Statsbanerne, Post- og Tele-
grafvaesenet eler Den kongelige grenland-
ke Handel, dler som et statsaktieselskab.
Bortsat fra Dansk Olie og Naturgas A/S e
der gruppen bekendt endnu ingen fortilfad-
de for rene statsaktieselskaber i Danmark,
hvorimod der lamnge har eksisteret blan-
dede statdigt-private aktiesdskaber, som
f.eks Kryolitselskabet @resund A/S og
De danske Luftfartsdskab. | Sverige e
rene statsaktieselskaber derimod en ud-

bredt virksomhedsform, og sadanne sdi-
skaber forekommer nu ogsa i Norge, jvfr.
navnlig det statdige olieudvindingsselskab
Statoil. - Det svenske Apoteksholaget er
dog som omtalt i kapitel Il formet et blan-
det statdigt-privat selskab, idet en trediedd
a Apoteksholagets aktiekapitd €ges & en
diftdse (fond) under Apotekarsocieteten.
Redt er der imidlertid tale om et statssel-
skab. Norsk Medisinaldepot fdder ind un-
der en ssglov om visse Statsbedrifter, gen-
nemfart efter indstilling fra Statsselskaps-
komitéen af 1957. - Statsgjede selskaber er
i gvrigt aminddigt forekommende i Fran-
krig og Italien.

Allerede fordi problemet statsselskab ctra.
statsvirksomhed efter kendte retningdinier
ma opfattes som sa generelt, a det raskker
langt ud over gruppens kommissorium, er
man ikke gaet neamere ind i denne proble-
matik, hvilket i evrigt ogsa ville have for-
udsat specid faglig bistand. Gruppen an-
Kker imidlertid staakt at fremhaere, at det
under alle omstamndigheder, og hvadenten
der métte blive tde om en egentlig natio-
nalisering eler en gradvis statsovertagelse,
vil vage af afgerende betydning, at organi-
sationsformen bliver af en sidan art, at der
skabes réderum for en handlekraftig ledelse.
| modsat fad vil der vagre en betydelig risi-
ko for en fortsat uniformering, fastholdese
a eksisterende bemandingsregler og regler
for indretning og sortiment m.v., sdedes at
man ikke f& rediseret den starre fleksihili-
tet, derunder de starre muligheder for over-
gang til helt nye distributionsenheder, som
ma vage & o formdene med en eventue
organisering af apoteksvaesenet i offentligt
regi. Budgetmaessigt ma det forudsadtes, at
den centrde leddse f& en vidtgaende dis-
positionsfrihed inden for givne totale bevil-
lingsrammer. P& Ignomradet ma man, jvir.
omtalen af det svenske system, ga ud fra,
at det vil vagre hensigtsmaessigt med en ster-
re flekshilitet og individualisering end det
e muligt efter statens amindelige aflan-
ningssystemer. Det kan herunder vise Sg
hensigtsmassigt at tage et individuaiseret
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lenklassesystem i anvendelse ogsd for s
vidt ang&r apotekscheferne og kombinere
dette med ggede »opstigningsmuligheder«
gennem starre mulighed for avancement il
anden og mere kraevende apotekschefspost.
Det ma herved tages i betragtning, at der i
forbindelse med apoteksdriften Igbende ska
tredfes et stort antal gkonomiske dispositio-
ner, som der ikke i detajer kan fastlamyges
regler for fra centrat sted. Evne til gkono-
misering ber derfor pavirke aflanningen. Pa
den anden dde ville det ikke vage rigtigt at
sAte aflenningen i relation til omsadning,
brutto- dler nettoindtjening pd den paged-
dende apoteksenhed. Inden for apoteksvee
senet kan gevingt - dler omsagningsmaksi-
mering ikke anses for en samfundsmeessig
malsagning, hverken for apoteksvaesenet
om helhed dler for den enkelte enhed.

3.3. Begrundelser for eventuel statsover-
tagelse

Det lige anfarte, hvorefter det ma anses
for nedvendigt at bevare, respektive ind-
fare’) en rakke privatgkonomisk prasgede
elementer i et offentligt drevet legemiddel-
system, giver naturligvis @get vaat il
spargsmdet, hvilke begrundelser der da i
det hele kan anferes for en nationalisering
a apoteksvassenet.

Idet sammenligningsgrundlaget er det nu-
vagende sysem uden dybtgaende andrin-
ger, ska gruppen herom farst henvise il
betamkningens tidligere afsnit. Det fremgar
heraf, at der efter gruppens opfattelse skulle
vage mulighed for at opnd veesentlige om-

1) | forhold til det nuvarende system vil det i nogle
henseender vae rigtigere a tale om at indfere end
om a bevare privatekonomisk pramgede elementer i
apoteksvaesenet. Dette m3, jvir. kap. 1l og IV, ses
i sammenhaang med, at de fleste af de konkurrence-
mekanismer, der i evrigt prasger starstedelen af den
private sektor, bevidst er sat ud & kraft inden for
apotekervassenet af hensyn til redlisering a mere
overordnede lasgemiddelpolitiske mélsaaninger. |
debatten om privat eler offentlig drift af apoteks-
veesenet farer gkonomiske og politiske modsagnin-
ger dog let til, a man forvekder det system vi har
i dag med et system baseret pa effektiv konkurren-
ce, eventuelt idealiserede frikonkurrencebetingel ser.
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kostningsbesparelser ved stort set uandret
opretholdelse & det nuvagende service- og
sikkerhedsniveau dler dternativt for at for-
bedre den nuvaaende lasgemidddsarvice in-
den for samme omkostningsramme som nu,
regnet i faste priser og lenninger. Det vig-
tigste midde hertil vil veae en smidiggerel-
s a den nuvarende stive apoteksstruktur.
| de umiddelbart foregdende afsnit er der
dillet fordag til reformer, der kan medfare
forstagkede struktureendringer uden samti-
dig at forudsadte andringer i de ejendoms-
retlige forhold (forstdet som privat ctra. of-
fentlig drift). En smidiggerelse kan imidler-
tid ogsa taankes opndet derved, at apoteker-
ne gennem en statsovertagelse bringes un-
der en fadles ledelse. Det ma her tages i be-
tragtning, at selv om det nuvaaende system
e decentraliseret, e det pramget af meget
starke tendenser til uniformitet, dels i kraft
af skrevne og uskrevne normer for apoteks-
indretning, bemanding og arbgdsrutiner,
sarrelse, sortiment og servicegrad, dels i
kraft a principperne for indtesgtsudlig-
ningssystemet og i sidste instans naturligvis
i kraft a hele privilegiesystemet?).

Som et andet forhold der ville kunne be-
grunde en eventuel overgang til centralise-
ret offentlig drift af apoteksvaesenet ska
naevnes, a det offentlige herved ville fa
mulighed for — hvis man gnsker det — at be-
nytte distributionsapparatet som & & de in-
strumenter, der er til rédighed for en styring
af lagemiddeludbuddet i retning &, hvad
der til enhver tid anses for optimat ud fra
bade medicinske og gkonomiske synspunk-
ter. Der er i denne forbindelse grund til at
fremhaave, at der nok knytter Sg vaesentli-
ge samfundsmasssige interesser til den mé&
de, sdve laggemiddeldigtributionen er tilret-
telagt pd, men at det naturligvis er mindst

1) Som omtalt ovenfor i kap. Il samt i bilag 3 prae
ges ogsA betamkningen fra det sdkaldte distribu-
tionsudvalg af meget handfaste normer for apoteks-
indretning og bemanding etc. Sdv om den pagad-
dende betamkning nok dbner op for en vis struktur-
tilpasning, vil strukturen stadig veae meget fastlast
hvis man fager disse retningslinier.



lige sA vassentligt, hvilke lasgemidler der di-
stribueres og til hvilke priser.

| sammenhaang hermed ma ogsd naevnes
de @gede muligheder for en videregdende
integration af apoteksdistributionen og apo-
teksproduktionen i den samlede sundheds-
sektor, der ville fdge o overgang til et of-
fentligt drevet apotekssystem’). Med hen-
visning til fremgtillingen i kapitel V ska
specidt peges pa, at der i A tilfadde kunne
gennemfares en samordning a sygehusapo-
tekerne og det gvrige apoteksvaesen.

Behovet for en vaesentlig smidiggerelse &
apoteksstrukturen ma som omtalt i kapitel
Il antages at blive endnu sterre i fremtiden
som fdge & den relative stigning (stigning
i forhold til andre omrédder) i apotekernes
lgnomkostninger og e@vrige omkostninger.
De problemer og tendenser, apoteksbranchen
her er oppe imod, minder i s3 henseende me-
get om de problemer i den offentlige sektor,
der er blevet sat i fokus gennem perspektiv-
planredegerelserne og den heraf affedte dis-
kussion. Det er siedes et vigtigt fadlestrak
for denne diskussion og den emnekreds, der
dreftes i denne betaankning, at spargsmdle-
nei hg grad centrerer sig om, hvordan hid-
til anvendte metoder og systemer kan tam-
kes aflgst af nye, der er mindre arbgids- og
kapitakreevende (derunder mindre specia
listkreevende). | begge tilfadde er spergs
mdet om afvikling dler »optening« o
skrevne dler uskrevne normer og standar-
der og derunder afvikling af tendenser til
standardspring af vaesentlig betydning.

Den starre fleksibilitet med hensyn til de
forskellige apoteksenheders starrelse, ind-
retning, sortiment og bemanding m.v., som
overgang til offentlig drift ville done mulig-
hed for, ville ogs kunne opnds hvis apo-
teksdriften blev samlet under et privat,
koncessioneret selskab under offentligt ind-

1) Hvis man temkte sig muligheden of <3 a sge a
starte forfra, ma det antages, a de fleste ville ga
ind for at apoteksvassenet skulle vage offentligt dre-
vet.

seende og med ansvar for bl.a. strukturpo-
litikken. Det samme ville gedde med hen-
syn til gruppesamarbejde, centralindkeb m.
V., jvir. herom nedenfor. Det afgarende er
i sa henseende nagope de rent ejendomsret-
lige forhold, men de muligheder en cen-
traliseret ledelse ville have for a bryde den
nuvagende give struktur.

Derimod vil der kunne komme forskelle
frem med hensyn til mulighederne for at
fore laggemiddelpalitik i de to tilfedde. Der-
udover er det naturligvis i hg grad et
spargsmd, om der ville kunne etableres et
tilstrakkeligt effektivt offentligt indseende
med en A stagk privat magtkoncentration,
og om denne derfor ville vage politisk ac-
ceptabel.

Det kan herved vage af interesse a naev-
ne, a gruppen som naamere omtalt neden-
for har ment at kunne iagttage ret ddende
ligheder mdlem det statdige svenske Apo-
teksholag og den private engelske Bootskon-
cern med hensyn til moderne virksomheds-
ledelse og faktiske »politikker« pa de her
naevnte omrader. | begge virksomheder sy-
nes der at vage tale om dsordriftsfordele i
videste forstand i forbindese med leddlses
funktionen, pd samme made som det ofte er
tilfeddet i butikskeeder i amindelighed. Der
er dog naturligvis ogsd afgerende forskelle
mellem det svenske statsselskab og den pri-
vate engelske koncern. Dette gedder ikke
mindst hvad angar gevingmaksimerings-
malsagninger, masagning med hensyn til
omsadningsmaksimering o.lign. samt gene-
relt med hensyn til de to virksomhedsfor-
mers placering i den overordnede styring af
hele lagemiddelomrédet (lasgemiddel politik-
ken). Endvidere ska nsevnes Boots-udsal-
genes stagkt blandede sortiment, praet &f
den brancheglidning som i det hele karak-
teriserer apoteksudsalgene i England.

Med henblik pa mulighederne for at op-
nd en mere smidig apoteksstruktur er der
ligdedes grund til at fremheave, at man i
Sverige alerede far Statsovertagelsen hav-
de en vaesentlig stagkere differentiering af
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salgsstederne for laggemidler end kendt i
Danmark. Foruden traditionelle apoteker og
apoteksfilider - begge med farmaceutisk le-
dels= og i det store og hele »ligevaadigex
med hensyn til serviceniveau, siedes at der
for kunderne nagpe har vazet nogen for-
kel pa de to typer — fandtes en rakke
kompletterende enheder af »lavere valgr,
herunder s3kadte apoteksforrad, ledet af en
ikke-farmaceut (apotekstekniker), men al-
ligevel med ret til sdv a ekspedere recepter
inden for et med de stedlige lamer aftat be-
gramset sortiment. Erfaringerne med denne
type udsag og med den endnu stagrkere dif-
ferentiering, der er sket under Apoteksho-
laget, synes at have vigt, at det i hg grad er
muligt & yde god lagemiddelservice, sdv
om man — afhaagigt af omsagtningsunder-
laget mv. - fraviger geengse normer og
standarder for apoteksstarrelse, indretning,
bemanding og sortiment.

Et andet led i den udvikling apotekervee
senet | Sverige gennemlgb forud for stats-
overtagelsen, var som naevnt i kapitel 11l en
sankning a kravene ogsa til sdvstendige
apotekers udstyr og lokder i takt med, at
arbeidsopgaverne i stigende grad blev for-
skudt til distribution af industrielt fremstil-
lede, faardigpakkede laagemidler. Neavnes ma
ogsa et udbygget lokalt dler regiondt grup-
pesamarbejde, i vid udstrakning bygget op
om systemer a moder- og filialapoteker.

Hele den beskrevne udvikling var naat
forbundet med en udvikling henimod en
centraliseret ledelse af det samlede apoteks-
kollektiv, udevet gennem en omfattende
stab (en adminigtrativ hovedafdeling) i det
dengang meget staake Apotekarsocietet.
Denne private organisations stagke indfly-
delse pa leddsen o e omrade, som bl.a i
kraft a bevillingssystemet ansas for et klart
samfundsanliggende, synes pa den anden
dde i d9g sdv a have vaget et forhold, som
medvirkede til bedutningen om statsover-
tagelse, jvir. kapitel 1I1.

| tilknytning til denne indledende dis-
kusson, kan der vaae grund til at naa/ne,
a man ikke kan se en art modd for, hvor-
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dan et offentligt drevet apoteksvaesen ville
fungere, i de nu a apotekerfonden drevne
apoteker. Apotekerfonden overtager i dag
kun apoteker, det er beduttet at nedlagyge
som selvstandige enheder dler som over-
vges nedlagt, og fonden driver dem kun
som en art nadlgsning i den tid, der g& i
forbindedse med afviklingen. Af samme
grund har det undertiden kunnet vage van-
skeligt a fa bestyrere til de af apotekerfon-
den overtagne apoteker. Som tidligere om-
talt steder nedlaggelse ofte pd modstand
bade fra lokat hold og fra organisationerne.

3.4. Model baseret pa fuldt integreret stats-
lig drift fra starten (»straks-nationali-
sering«)

3.4.1. Udenlandske modeller som

forbillede

Siremt der politisk tredffes besutning om
en egentlig nationalisering a apoteksvaese-
net, er det gruppens opfattelse, at den nuvae
rende opbygning af apoteksvassenet i Sve-
rige med enkelte forbehold vil kunne tjene
som modd for opbygningen i Danmark.
Forbeholdene gadder dels det tidligere om-
tate spergsmd om statsselskab ctra. stats-
virksomhed &f traditionel type, som grup-
pen ikke har ment at kunne tage illing til,
dels den sxalige svenske regionaladministra-
tion (regionskontorerne), der i hgj grad er
geografisk betinget og nagope kan fa aktua-
litet i et land af Danmarks geografiske ud-
straskning.

Hvad angdr den omtale a den svenske na-
tionalisering som en fiasko, der har vazet
fremfart i den internationale farmaceutiske
fagpresse, gnsker gruppen a bemagke, at
kritikken efter dens opfattelse ma anses for
ubefgiet. Da kritikken for en vaesentlig dd
har veaet baseret pa en sammenligning af
udviklingen i indeks for hhv. apotekernes
indkebspriser og deres udsalgspriser, skal
man speciet gare opmagrksom pa, at der pa
begge fdter fordigger sddanne saalige in-
deksproblemer, at der let kan blive tale om
en sammenligning & inkommensurable
sarrelser, jvir. den neamere omtae heraf



i kapitel 111. At basere en bestemt opfattelse
hovedsagelig pa et sddant sammenlignings-
grundlag ma under ale omstamdigheder be-
tragtes som urimdigt.

Allerede i sin nuvagende udformning har
apotekervassenet mange trak til fadles med
en mangefilialvirksomhed, bl.a. i kraft af
indtaggtsudligningen og de starke ansatser
til centraiseret lededlse gennem Danmarks
Apotekerforening. Ogsa det i Danmark k-
sisterende systemn kan med megen ret beteg-
nes som et gpotekskollektiv. PA den anden
sde gar der sig dog ogsd, som gentagne
gange omtalt, stagrke begramsninger gadden-
de i mulighederne for en samordning og
strukturrationalisering a apotekervassenet,
ogsa for de offentlige myndigheder. Navn-
lig ligger der som fremhse/et en meget
kraftig begramsning i, a man under det nu-
vagende system er bundet til a drive et
apotek pa en bestemt méde i op til en ge-
neration frem i tiden, nér der farst er givet
en bevilling. Der er sdledes ingen mulighed
for a tage en bestdende enheds fremtidige
status op til omprevning, far der ska ske
nybevilling. Ogsd i disse Stuationer har
mulighederne for eventuelt at konvertere et
bestdende gpotek til en enhed o helt ny
type hidtil i praksis vaaet meget begramset,
Sdedes at valget i praksis har stéet melem
uandret viderefardlse som selvstandig en-
hed dler nedliagggelse.

Ved en modd som den her omtalte vil
disse begramsninger ikke gere Sg gedden-
de, og der vil sdledes dnes mulighed for
en pakraevet differentiering af medicinud-
salgsstederne med deraf fadgende mulighe-
der for omkostningsbesparelser, respektive
for en forbedret laspemiddelservice ved giv-
ne totalomkostninger.

Da dise mulige virkninger af en even-
tud statsovertagelse med ledsagende over-
gang til centraliseret ledelse dlerede er ble-
vet fremhaevet i de tidligere afsnit, skal man
her begramse g til nogle eksempler hentet
fra Sverige og England - eksempler der
samtidig pany illustrerer, a den fornedne
differentiering ogsd kan opnds pa anden

made end ved dtatsovertagelse.

Der e sdedes nage lighedspunkter mel-
lem pa den ene sde de af Apoteksbolaget
oprettede stegkt forenklede sikaldte de-
mentarapoteker med dligeve hg grad &
lasgemiddeldakning og pa den anden side
de mange meget sma engelske apoteksud-
sdg, der er resultat a fri etableringsret. |
den anden ende af skaaen forekommer i
begge lande meget store apoteksudsalg. Det
overraskende er dog nagope SA meget, a man
béde ved en helt centraliseret statdig mode
som i Sverige og en overordentlig staakt
decentraiseret privat modd som i England
fa lasningsmuligheder frem, der rummer
mange lighedstrak og i begge tilfadde dak-
ker over e meget bredt spektrum. Det sy-
nes, som bergrt ovenfor, mere péfaldende,
a man i Danmark med en i princippet ret
decentra bedlutningsproces pa omradet har
faet en vidtgdende uniformering af distri-
butionsforholdene. Forklaringen herpd ma
oM nsevnt seges | privilegiesystem, ind-
teggtsudligningss og refusonssystemerne
samt godkendelses- og kontrolsystemerne i
forbindelse med skrevne og uskrevne stan-
darder og normer og i det hele stagke tra
ditionsbindinger. Gruppen skd i denne for-
bindese bemagke, a man ved danndse o
et statdigt apoteksselskab dler anden til-
svarende organisationsform ma forudszdte
en rakke af de tilsyns- og godkendel sesop-
gaver, som i dag ligger hos sundhedsstyrel-
sen og indenrigsministeriet, overfart til den
nye organisation, hvilket maske i sig sdv
kunne taankes a give anledning til en smi-
diggarelse.

| fortsodtelse o dise eksempler ska
naevnes, a man béde i Apoteksbolaget og
hos den engelske Boots-koncern fremhaeve-
de de starre muligheder for personalemobi-
litet som en vassentlig forde ved samordnet
gpoteksdrift. Den omstaandighed, at forskel-
lige lokale enheder indgdr i en fadles gkono-
misk enhed, muligger en hensigtsmaessig
udjsaming a abejdsbyrden inden for en
sidan gruppe, bl.a fordi spidsbelastnings-
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tidspunkter kan vaze forskeligt placeret for
de forskellige enheder. Ligeledes er det ved
den samordnede drift lettere at l@se de per-
sonaleproblemer, der opstér ved sygdom, fe-
rie, vakancer og andre former for fraves.

Som et andet veesentligt aspekt i forbin-
ddse med gruppesamarbgide fremhaavedes i
Sverige, @ man ved a bygge samarbejdet
op omkring et »kaanegpotek« kunne lade
dette aflaste de @vrige apoteker med hen-
gyn til bl.a lagerhold og vanskeligere magi-
grelle ordinationer.

Dea e ligdedes grund til a neane de
eksperimenter, Apoteksbolaget har ivagk-
sat med automatisering af apotekernes or-
drerutiner etc. ved hjadp o EDB. S& syste-
met an, vil det medfare, at det tid- og spe-
cidistkraavende arbgde med taksering & de
enkelte recepter vil forsvinde som manue
opgave tillige med andre rutiner som f.eks.
kontrol med lagerbeholdningernes starrelse.
Et muligt videregdende perspektiv e en
yderligere personalereduktion og en even-
tuel forskydning i personalets sammensad-
ning, idet ogsA sikkerhedskontrollen vil
kunne forenkles, n& ordrerutiner etc. auto-
matiseres. Systemet vil samtidig kunne fg
re til en vasentlig forbedret lssgemidde-
statistik.

Gemnemfardlse &  automatiseringsplaner
som de lige neavnte er dog naturligvis pa
ingen méde afheangige af ejerforholdene, og
Danmarks Apotekerforening har da ogsa ar-
bedet med planer & tilsvarende karakter.
Derimod kan mulighederne for a trakke
statistisk information til brug for en over-
ordnet lsagemiddelpolitik om ikke i princip-
pet sA dog i prakss tankes a veae d-
heengige &, om systemet kares i privat dler
i offentligt regie.

Gruppen ska i denne forbindelse pany
fremhaare, a man i Danmark i gjeblikket
stér pa bar bund, hvad angar tilgeangelighe-
den & helt dementaae oplysninger om for-
bruget & de enkelte typer a laggemidier, for-
brugets forddling pa befolknmgsgrupper,
forddlingen & ensartede lasgemidler pa pris-
grupper, spredningen i anvendelsen af lage-
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middelarter og benyttede doseringer m.v. in-
den for sygdomskategorier etc. Tilveebrin-
gelse & sadanne oplysninger er en ngdven-
dig forudsagning for en bedre laagemiddel-
information og |lseyemiddel politik, herunder
f.eks. for a belyse virkninger a aandringer
i tilskudsreglerne. Nogle a de nsevnte op-
lysninger ville fremkomme som et biprodukt
af e automatiseret receptbehandlingssystem
om det lige omtalte. Men det er naturligvis
klart, a dette ikke kan vege et sdvstandigt
argument for en statsovertagelse. | det om-
fang en sddan statistik etableres pa apote-
kerforeningens initiativ, ma det imidlertid
under dle omstandigheder forekomme naa-
liggende, a en offentlig laagemiddelmyndig-
hed far indseende med og Igbende kan fast-
sadte rammerne for denne statistiks indhold.

3.4.2. Mulighed for styring af laagemiddel-
forbruget

Det lige anferte leder samtidig over i et me-
get grundlesggende spargsmd i forbindelse
med diskussonen om en eventud omorgani-
sering af apotekerveesenet til et statsmono-
pol: Mulighederne for a anvende et stats-
monopol som & & instrumenterne i en
overordnet statdig lagemiddelpolitik der ta
ger sigte pa a styre lasgemiddelforbruget sa
tas som mulig pa det, der er optimalt ud fra
svel medicinske som gkonomiske kriterier.
| béde de medicinsk-farmaceutiske og de
gkonomiske kriterier ma der naturligvis i
hg grad indgd en afvening a forholdet
mellem priser og kvaliteter.

Uanset a omkostningerne til laagemiddel-
forbruget kun tegner sg for en relativt be-
skeden dd (5-10 pct.) af de samlede om-
kostninger til sundhedsveesen, er de dog
absolut st o en sadan st@rrelsesorden og
finanderes for en s vaesentlig dels vedkom-
mende o det offentlige, & man ma formo-
de, at der i fremtiden vil melde sig et starkt
anske om en kraftigere offentlig styring af
lsagemiddelforbrugets udvikling og sammen-
sdning. Den intense informations- og re-
klamesaktivitet, der finder sted fra producen-
ter og importerer over for laggerne, som er



de bestemmende for forbrugsmensteret, ta-
ler ligdedes for et udvidet offentligt enga
gement pd omradet. Hertil kommer voksen-
de vanskdigheder ved at overskue det tota-
le laegemiddeludbud bl.a. som fdge & bade
den teknologiske udvikling og den udbredte
konkurrence pa magkevarer og »maakeloy-
alitet«.

Det er pa forhand klart, a et eventuelt
statsmonopol hgist vil kunne udgere et &
instrumenterne— og maske ikke et a devig-
tigste - i en statdig lagemiddelpolitik. Lov-
givning og praksis med hensyn til specidi-
tetsregistrering, tilskudsregler og informa:
tionsvirksomhed") er mindst lige s& vigtige
instrumenter. Imidlertid vil ogsa et centrali-
seret distributionssystem som naavnt i det
umiddelbart fdgende ad flere vge kunne
medvirke i en aktiv laagemiddelpolitik.

3.4.3. Prispavirkning

Umiddelbart kan der peges pa den mulighed
for prispavirkning over for producenter og
importegrer, som fdger &, a en centralise
ring af detaildistributionen ma forudssdtes
ledsaget af overgang til centralindkeb.

Som belyst under omtalen i kapitel 111 &
det frivillige engelske priskontrolsystem in-
den for medicinindustrien er det karakte-
ristisk for konkurrenceforholdene i denne
industri, a der ofte e betydelige prisfor-
skele for samme produkt i forskellige lande,
sv efter hensyntagen til forskelle i salgs
omkostninger og andre faktorer, som kan
komglicere en international prissammenlig-
ning?).

Sdv om der antagelig er tendens til, at
prisforskellene mindskes bl.a. som resultat
a de sterre markedsdannelser og forstaarket

1) Wfr. herved betaankningen om statslig laagemid-

delinformation (stencil, 1974).

2) Foruden til det refererede engelske materiale kan

bl.a. henvises til

a) Betamkning om lasgemiddelindustrien fra den
svenske koncentrationsutredning, SO.U. 1969:36.

b) Den amerikanske, sdkaldte Kefauver-rapport fra
1961: Study of Administered Prices in the Drug
Industry, Report of the Committee on the Judi-
ciary, United States Senate, Washington 1961.

11 Leagemiddeldistribution

prisovervdgning i importlandene, er der
nagope tvivl om, at der kan opnas besparel-
ser ved et bevidst prispres fra indkabded-
dets sde over for de mere dler mindre ud-
praggede monopoler pd sadgerside’). Allere-
de derved, a der vil kunne garanteres en
bestemt afsagning, sdedes at producenterne
sparer  markedsfaringsomkostninger, skulle
der vage basis for lavere priser.

Det kan méske tamkes indvendt, at kon-
kurrencen i engrodeddet sikrer apotekerne
de lavest mulige indkebspriser. Af gennem-
gangen af engroshandelens struktur i kapi-
ted 1l fremga imidlertid, a medicinen-
groshandelen indtager en seadtilling derved,
a den e uden indflydelse pd apotekernes
indkebspriser for medicinske specidliteter.
Den virksomhed, der udfares a medicin-
grossisterne, kan for sa vidt angdr specidi-
teter karakteriseres som en virksomhed, der
udferes i lenarbgde for producenter og im-
portarer. Skent konkurrencen i grossistied-
det har veget sorddes effektiv i henseende
til a nedbringe omkostningerne ved sdve
den fysske engrosdistribution, kan den der-
for ikke, som engroshandelen nu er organi-
seret, udfylde nogen funktion i henseende
til a pavirke prispolitikken hos producenter
0g importerer.

En tilnsamelse til en tilstand med mere
virksom priskonkurrence kunne eventu-
et ogsi tankes rediseret ved, at et centralt
indkabsorgan udbad starre medicinleveran-
ogr i international licitation. Ogsa konkur-
rencereglerne i EF kan siges a tae for en
sdan fremgangsméde.

De i international sammenligning meget
lave engelske indkebspriser for lasgemidler
er ikke opndet gennem centralindkab, men
gennem det omtate system med frivillig
priskontrol. Ved en avegning & de mulig-
heder, priskontrol indebager sammenlignet

1) Dette blev ligeledes anskueliggjort for gruppen
under samtalerne i det svenske Apoteksbolag, hvor
man foretager en intensiv prisgranskning som led i
indkgbsforhandlingerne med leverandarerne. Tilsva
rende funktioner blev ikke varetaget af apotekskol-
lektivet far statsovertagelsen.
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med centralindkeb/ ma det imidlertid tages
i betragtning, at s godt som hele det engel-
ske laemidddforbrug dekkes ved produk-
tion i England pa engelsk sivel som uden-
landsk egede virksomheder. Dette skaber
salige forudsaninger for a gennemfare
en priskontrol - forudssdninger der ikke i
samme grad er til sede i Danmark, hvor
omkring 50 pct. & forbruget af medicinske
gpeciditeter daskkes ved import. Her synes
derfor centrdiserede indkab at vaae et mere
hensigtsmasssigt instrument til pavirkning
af apotekernes indkabspriser. Vedrarende en
eventudl priskontrol med den danske medi-
cinindustris indenlandske afsagning ma det
tages i betragtning, a omkring 70 pct.
af produktionen eksporteres, og a de priser
der fastsadtes for det danske hjemmemar-
kedssalg antagelig i nogen grad er normgi-
vende med hensyn til de priser, der kan op-
nds for eksporten.

3.4.4. Sortimentspolitik

Vel en eventud statsovertagelse og den her-
med forbundne centralisering dones der prin-
cipidt mulighed for, a der kan fares en
egentlig sortimentspolitik, sdedes at der be-
vidgt holdes igen pd sortimentet af syno-
nym-, analog- og kombinationspragarater.
Der kunne herved principidt foretages en
styring bort fra dyrere over mod hilligere
pragoarater, idet det naturligvis métte vaae
en forudssgning, at der er tale om terapeu-
tisk akvivaente produkter. At spergsmdet
er vassentligt fremgdr ikke dene a de ofte
meget betyddige prisforskelle for synony-
me pragarater, men ogsa af a det i Sg salv
e en gkonomisk belastning, & en stor dd
af sortimentet har meget lav omsagningsha
stighed. Et stort pragoaratsortiment medferer
béde egede ordreoptagelses-, lagerholds- og
ekspeditionsomkostninger, og det  spiller
herunder ogsa en rolle, at det naturligvis er
svagere a leve op til de sikkerhedsmasssige
kriterier, jo sterre sortimentet er. Der er der-
for ikke tvivl om, a en reduktion af sorti-
mentet ville vage forbundet med betydelige
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omkostningsbesparelser’)?). Det er pa den
anden side lige sA klart, at der ved en sorti-
mentspolitik som her diskuteret samtidig
métte tages afgerende hensyn til, at et »lav-
frekvent« og defor omkostningskraarende
pragarat ofte kan vege a stor terapeutisk
veadi.

Spargsmdet om en sortimentpolitik har
blandt andet som fdge heraf nge sammen-
haang med registreringspolitikken og med
spargsmdet om lamgernes  ordinationsret.
Man kan nagpe foredille 99, a e centra
liseret detaildistributionssystem ikke skulle
have pligt til a fare de pregarater, der er
godkendt af registreringsmyndighederne og
ordineres af lagerne. | et centraliseret distri-
butionssystem kan der imidiertid teankes at
vage darre muligheder end i det nuvegen-
de for at lade den omkostningsbelastning, de
lavfrekvente varer repressenterer, da igen-
nem i de pagaddende varers priser, samti-
dig med a man via tilskudsreglerne imade-
g eventuele socide konsekvenser. Heri
kan der imidlertid ogsa ligge et vaesentligt
bidrag til en hensigtsmasssig lasgemiddel po-
litik, bl.a. ved a der hos lagyerne skabes
sterre bevidsthed om de redle omkostnings-
forskelle ved a anvende & pragarat frem
for et andet.

1) Dette er der da ogsa klart givet udtryk for under
de dreftelser, gruppen har haft med de forskellige
brancheorganisationer og i en redegerelse, der i som-
meren 1973 blev udarbejdet af et arbejdsudvalg ned-
sat af brancheorganisationerne. Den aftale om en
total brancheordning, der blev indgdet som resultat
af bl.a dette arbejde, men som ikke tradte i kraft,
jvfr. kapitel 11, tilsigtede da ogsd bl.a. at opnd en
reduktion af den i gkonomisk henseende problema-
tiske del af sortimentet.

2) Muligvis kan dette problem temnkes skaapet i
fremtiden afhaangigt af den fremtidige udvikling i
EF-politikken m.h.t. registrering af specialiteter. Pa
kortere sigt synes der dog ikke at vage grund til
at regne med nogen stagk udvidelse af sortimentet
pa grund af EF-reglerne. Dette kan imidlertid am-
dres, sdfremt man med tiden n&r frem til en fadles-
europadsk registrering eller til, at en specialitet god-
kendt af é lands registreringsmyndigheder dermed
ogsa er godkendt i de andre lande.



3.5. Andre modeller for offentlig drift
3.5.1. Gradvisstatsover tagelse

En gradvis statsovertagelse pa den méde,
a apotekerbevillingerne inddrages af staten
ved ledighed dler eventudt indigses efter
anske a nuvagrende apoteksindehavere, Vil
pa kort sigt kun szdte sig begramsede spor
i apoteksstrukturen, idet der kun bliver 15-
20 bevillinger ledige om é&ret. Med hensyn
til de apoteker, som pa denne made A a
dge »hjemfddi« til det offentlige, ville der
imidlertid til enhver tid vaae mulighed for
at tage deres status op til prevelse og even-
tudt erstatte eler supplere dem med nye og
maske mere hensigtsmasssige enheder. Det-
te ville veare en vassentlig fordd i sammen-
ligning med det nuvaende system, hvor
man som haa/nt e mere eler mindre bun-
det til at lade et gpotek drive pa en bestemt
made, sdange indehaveren stettet af det
bestdende indteggtsmassige  sikkerhedsnet
sdv gnsker det, dvs. maske op til en gene-
ration frem i tiden.

Praktiske, organisatoriske og kollegide
hensyn kan dog teankes at laayge en deamper
pa mulighederne for forsag med nye for-
mer for apoteksdrift i den lange arraskke,
hvorunder der ved denne lgsning ville bli-
ve tae om et dualistisk system af bade pri-
vaeede og offentligt gede apoteker. Endvi-
dere er det muligt, at komplikationerne om-
kring den helt uklare retstilstand, der i gie-
blikket bestar med hensyn til produktions-
apotekernes stilling i bevillingssystemet, vil-
le blive saglig store under denne I@sning')?).

Alt i at har gruppen fundet, a ogsa den

1) PA den anden side ligger der ogsd den vaesent-
lige mulighed i en sidan model, at det offentlige
herved ville fa en gget indsigt i apoteksproduktio-
nens gkonomi. Selv om gaddende tilsyns- og god-
kendelsesbestemmelser giver det offentlige adgang
til at kraeve de hertil fornadne oplysninger, er mu-
lighederne for a skaffe sig denne indsigt »udefrac
nagppe de samme, som hvis man er med »indefra«.
Spargsmélet er vasentligt, fordi det som led i be-
stradbelserne for at holde igen pa stigningen i medi-
cinudgifterne er vigtigt a komme til klarhed over,
om den nuvagende »milde produktionskoncentra-
tion« er en hensigtsmasssig udviklingslinie sammen-
lignet med f.eks. den vasentligt steakere koncen-
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her naavnte modd indebaaer visse mulig-
heder for at lette strukturtilpasningen, sdv
om den samtidig vil give anledning til or-
ganisationsmaessige og andre spandinger,
saalig i begyndesen.

Eventudt kunne de statsovertagne apote-
ker temkes bortforpagtet for kortere ére-
mél®). For s vidt man mener, a mulighe-
derne bédde for gkonomisering pa det en-
kelte apotek og for opretholdelse a en fag-
lig forsvarlig standard er knyttet til apoteks-
drift under privatgkonomiske former, vil et
system med bortforpagtning kunne ses som
en kompromismulighed i forhold til den
rent statslige modd. Det forekommer imid-
lertid vassentligt, a bortforpagtningen i det
enkelte tilfadde ikke strekker sg over alt
for langt et &remd, idet det netop ma vagre
et vigtigt fomd med den eventuelle stats-
overtagelse a have mulighed for omprov-
ning med ikke at for lange mellemrum bl.a.
med henblik pa de pagaddende apoteksen-
heders viderefarelse, respektive omlaggning
til en mere forenklet apotekstype. | en ar-
rakke ville dette til gengadd ogsa veae det
eneste, man opnaede.

3.5.2. En eventuel decentraliseret offentlig
laegemiddel distribution

| stedet for en offentlig |sagemiddeldistri-
bution, hvor det er staten der star for apo-
teksdriften, kunne ogsd en modd med de-
centraliseret offentlig distribution (distribu-
tionen henlagt til kommunerne) komme pa
tae. Et sidant system kunne eventuelt taan-
kes gennemfart pa den made, a det var de

tration af apotekernes industrielle produktion, der
finder sted i Norge - eler sammenlignet med even-
tuelt helt at overlade denne produktion til den egent-
lige medicinindustri.

2) Bortset fra det fremhaavede problem omkring pro-
duktionsapotekerne ville de direkte nationaliserings-
udgifter i forbindelse med den gradvise statsoverta-
gelse vage begramset til omkostningerne til er-
hvervelse & inventar, varelagre samt eventuelt byg-
ninger.

3) Det forudsates herved, at der ogsa kan forekom-
me — og i praksis i betydeligt omfang vil forekom-
me - negative »forpagtningsafgifter« — tilskud til
opretholdelse af den pagaddende apoteksenhed.
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enkelte primagkommuner, der gede og drev
de forskellige apoteksenheder inden for hver
deres omréde, men med stagk koordination
gennem amtskommunerne bl.a. med sigte
pa a hvert amts apotekervaesen blev cen-
treret om é dler flere overordnede apote-
ker, derunder sygehusapotekerne. Som en
anden og méske mere naaliggende variant
skal neevnes, at apoteksveesenet fuldt ud
blev drevet i amtskommunalt regie pa sam-
me méde som hovedparten & sygehusvaese-
net.

Ved begge varianter kan der pa samme
made som ved dtatsdrift bade temkes en
gradvis overgang i takt med bevillingdedig-
hed m.v. og en fuld offentlig drift fra star-
ten, hvorved der opstdr samme erstatnings-
problemer som diskuteret ovenfor!). Ved
den gradvise overgang ville der pa samme
made som er omtalt ovenfor i en lang pe-
riode blive tale om et dualt system med ba
de offentligt og privat gede apoteker. Spam-
dingerne inden for et dudt system af den-
ne karakter ville antagelig blive mindre i
det her omtalte tilfadde end ved statsdrift,
fordi den offentlige dd & »apotekssekto-
ren« ved den her diskuterede modd ville
vage staakt opsplittet. Som anfart nedenfor
kan dette netop vage én & betaankeligheder-
ne ved denne specidle modd.

Det skd nasevnes, at |asningsmuligheder
baseret pd kommunal drift kun kan have re-
levans for sdve apoteksdistributionen og
den hertil knyttede, ikke-industrielle apo-
tekstilvirkning af laggemidler - ikke for
engroshandelen dler den med industripro-
duktionen konkurrerende apoteksproduk-
tion.

N&r det kan veae naaliggende a tage
spargsmdet om et kommunalt apoteksvee
sen med | overvgesarne - med betoning &f

1) | forhold til statsdrift ligger der dlerede her en
komplikation ved drift i kommunalt regie, idet det
kan vaae et problem om erstatningspligten i hen-
hold til en lov om inddragelse af apotekerbevillin-
gerne til kommunerne ville péhvile staten eler kom-
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nedvendigheden & et stegkt amtskommu-
nalt isad - hanger det naturligvis sammen
med, a ansvaret for leddsen af hovedpar-
ten af sygehusvassenet e koncentreret hos
de 14 amtskommuner samt Kabenhavns og
Frederiksberg kommuner (tilsammen de 16
sk. sygehuskommuner). Bortset fra Rigs
hospitalet og Finseningtituttet er det plan-
lagt & overfare resten af sygehusvaesenet
som helhed til sygehuskommunerne. Med
henblik pa en indplacering & lasgemiddel-
forsyningen som en integrerende dd af den
samlede sundhedstjeneste kan det da umid-
delbart forekomme naturligt, at man pa til-
svarende made placerer ansvaret for den
overordnede leddse af apoteksveesenet hos
amtskommunerne. | forvgen skulle disses
position i den fysiske planlasggning gare dem
velegnede til at ta for en smidig tilrette-
laggelse af distributionsnettet, tilpasset den
fydske planlaggning.

Imidlertid er der ogsd vasgtige hensyn,
der taler imod en sidan model for den frem-
tidige apoteksdrift. Dels kan det i dg sdv
vage et spgrgsmd, om man med det nuvee
rende sysem for sygehusplanlaagningen
m.v. har fundet den enddige lgsning. Dds
vil mulighederne for a benytte distribu-
tionssystemet til gennemfarelse af overord-
nede lagemiddelpolitiske malsaninger for-
mentlig veae mere begramsede end i den
statdige modd. Desuden vil lagemiddefor-
syningen, ogsa i offentligt regi, skille sig ud
fra andre dde a sundheddtjenesten derved,
a der er tale om »prissatte« ydelser i mod-
saning til ydelserne pa de evrige omréder,
hvor man stort set fager gratisprincippet,
dvs. a ydelserne fuldt ud skattefinansieres.
Det ma samtidig antages, a det ogsa i
fremtiden vil veae en hovedmalsagning, a
priserne for laagemidler skal vaae ens over-
at i landet, uanset staake lokde variationer
i de gkonomiske forudssgninger for apo-
teksdriften. Selv om s&danne forskelle un-
der e system med kommunal finansiering
ma vage et led i den dminddige udligning
mellem kommunerne, kan hensynet til ens-
artede priser over hele landet dligeve i sig



sv vage e argument for opretholdelse af
en form for centralisering.

Som fremheevet flere gange tidligere er
en forstagkelse af de dlerede igangvaaen-
de centraiseringstendenser endvidere en &-
garende forudssgning for, at man kan hol-
de igen pd omkostningsstigningerne under
et system, der i evrigt indeholder stagke
uniformeringstendenser og tendenser il
standardglidning dler snarere »standard-
spring«. For a fa en distribution i amtsregi
til at fungere tilfredsstillende, métte amterne
givetvis opbygge en fadles organisation, der
fik tillagt en betydelig kompetence med
hensyn til lokaliserings- og etableringspoli-
tikken. Der er imidlertid grund til at regne
med, a der inden for en s&dan fadleskom-
munal organisation kunne opsta steake
spandinger, idet det har vaxet karakteris-
tisk, at modstanden mod ensker om nedlasg-
gese dler omdannelse a apoteker netop |
hg grad e kommet fra kommunalt hold.
Muligvis kan der under et syssem med de-
centraliseret offentlig  lasgemiddeldistribu-
tion vise sg tendenser til en eskaering &
den geografiske service og maske ogsa for-
starkede tendenser til »standardspring«.

Afduttende ska om denne modd pany
neevnes, a sdv med en fadleskommund
overbygning med en vis kompetence vil et
sydem med primaa- og amtskommunal
drift dog i organisatorisk henseende udgere
et »splittet system, der ma formodes at gi-
ve de faglige organisationer pd omradet en
betyddig indflydese. | sammenligning med
forholdene, som de er i dag, er det dog et
spargsmd hvor tungtvejende denne indsi-
gelse mod en »kommunal model« er, da den
offentlige administration og det offentlige
indseende ogsa i dag er meget spredt og i
vidt omfang gar ud pa regulering af detal-
jer. De centrde strukturpolitiske afgerelser
og andre gkonomisk betydningsfulde afge-
rdsr tradfes inden for apotekervassenet
sdv, i hg grad pa initiativer der tages of
Danmarks Apotekerforening.

4. Bemagkninger om en model
baseret pa en centralisering i et privat,
koncessioneret selskab

| det foranstdende er fordee og ulemper
ved en eventuel statsovertagelse af apoteker-
vaesenet bl.a. belyst med udgangspunkt i en
sammenligning med en model, hvor apote-
kerveesenet tamktes samlet i et privat kon-
cessoneret sdlskab med ansvar for bl.a
strukturpolitikken. Afdutningsvis skal der
gares nogle yderligere bemaakninger om
denne saalige modd.

Som naevnt ville man ad denne vg kun-
ne opnd samme fordde med hensyn til
strukturrationalisering (starre differentiering
af udsagsstederne og disses sortiment, ab-
ningstider m.v., fordde ved centralindkab,
muligheder for at trackke pa hinandens per-
sonde og lagerhold etc.) som ved en centra-
lisering i et statdligt selskab. Til forskd fra
et statsmonopol kan man derimod nagope
temnke dg, a et privat seskab ville kunne
benyttes som instrument i en statdig legge-
middelpolitik.

Det métte forudsadtes, at aktiemagjoriteten
i et sadant sdskab var fast placeret, f.eks.
hos Danmarks Apotekerforening, og atsa
ikke omsatdig, idet man i modsat fdd
kunne riskere producent- og importerind-
flyddse i detailleddet.

Som forvater a et helt klart samfunds-
anliggende métte et privat, koncessioneret
gpoteksselskab endvidere vage underkastet
indgdende offentligt indseende. N& man
imidlertid erindrer sg det mangdfulde of-
fentlige indseende, der er i dag, og den
stagke de facto-koncentration af indflydelse
hos Danmarks Apotekerforening, ma der nae:
res frygt for, a den offentlige indflydese
tvaatimod ville blive traangt endnu mere i
baggrunden ved en s3 stagk yderligere privat
magtkoncentration, som den her naante
konstruktion ville indebage. Da det antage-
lig samtidig métte vage staten, der i hvert
fdd i farste omgang skulle udrede de er-
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statninger i forbindelse med indlgsning &f
de enkelte apoteksbevillinger, som ogsa den
her neante modd ville forudssdte, anser
gruppen ikke denne for nogen realistisk mu-
lighed.

Hvis lovgiverne derfor pa den ene side er
enige i, a der er behov for en videregdende
strukturtilpasning end der e mulighed for
a redisere under det nuvagende system,

men pa den anden side ikke kan tildutte sig
de foreddede aternative systemer (derunder
et modificeret bevillingssysem som dreftet
i afsnit 2 i nearvearende kapitel), ma det vae
re nagliggende at overvge overgang til et
totalt »privatiseret« sysem ved indfarelse
af eableringsfrined som i England og siden
dutningen af 1950’erne ogsa i Den tyske
Forbunds republik.



KAPITEL VII

Engrosdistributionen

Vead den eventuele datsovertagelse o
apotekervaesenet vil der udvikle g et nyt
mengter for forholdet melem laggemiddel-
industri og apoteker, idet man som nasavnt
ma ga ud fra, & der som led i omorganise-
ringen vil blive skabt et centralt indkebs-
organ, der kan varetage bl.a. prisforhand-
linger med leverandererne — en funktion
om ikke varetages i dag. Ved en statsover-
tagelse af apotekervessenet vil den relativt
klemte position, engroshandelen dlerede nu
indtager som mellemled mdlem den & mo-
nopolistiske  konkurrenceforhold  prasgede
medicinindustri og en monopoliseret de-
tailhandel, blive yderligere understreget.
Det vil i denne situation veae naaliggende
a regne med, a engroshandelen efterhan-
den helt ophgrer med a vege et selvstam-
digt handelded og i stedet integreres enten
med virksomhederne i producent- og im-
porterleddet eler med statsmonopolet. Som
naevnt i kapitel [l er der tegn pa en sddan
udvikling i Sverige'). Efter gruppens opfat-
telse kan der defor i tilfadde &, a apo-
tekerveesenet nationaleres, nagppe vage
tvingende grunde for samtidig a gennem-
fare en Statsovertagelse a de 4 tilbagevee
rende grossistvirksomheder, medmindre dis-
se skulle finde deres vilkar s3 steakt aa-
drede gennem statsovertagelsen a apoteker-
ne, a de sdv gnsker at blive overtaget o
det offentlige.

P& denne baggrund ska det dene draftes,

1) En begyndende udvikling i lignende retning kan
der ogsa findes tegn p& i Danmark gennem apote-
kerforeningens overtagelse a aktiemgoriteten i
Bang & Tegner A/S.

hvilke argumenter der eventuelt kan veae
for et statsmonopol pa engroshandelen i
den situation, hvor sdve apotekervessenet
fortsadter som et privat drevet system. Det-
te ville svare til forholdene i Norge, hvor
apotekervaesenet som naavnt er privat og ba-
seret pa et bevillingssystem, medens en-
groshandelen er centraliseret hos det stats
gede Norsk Medisinadepot. De norske ud-
gangspunkter for statsovertagelsen af en-
groshandelen kan dog ikke uden videre
ovefares pA Danmark, idet historiske for-
hold, beredskabshensyn m.v., spillede en af-
garende rolle for oprettelsen af Norsk Me-
disnaldepot. Santidig synes det a have
vaget en udbredt opfattelse, at sdfremt sta-
ten beherskede engroshandelen, ville den
derved ogsa vage i stand til at @ve en bety-
delig kontrol med béde producent/importer-
leddet og detailleddet. Lignende forudsod-
ninger kan ikke sges at vege tilstede i den
danske engroshandel. | Danmark ma det
antagelig i farste rakke vaae fdgende for-
hold, der ved fortsat privat drift af apote-
kerne kan f& betydning for en eventud stats-
overtagelse a engroshandelen:

a konkurrenceforholdenes udvikling og i
sammenhaang hermed spergsmdet om
ravareforsyningen til apoteksproduktio-
nen, derunder sygehusapotekernes pro-
duktion.

b. e muligt enske om at andre den nuvee
rende grossistfunktions indhold, sdledes
a grossistleddet bliver i stand til at fare
en aktiv og selvstandig indkebspolitik
over for leverandarerne.

c. eventuelle gnsker om at benytte en cen-
traliseret  engroshandelsvirksomhed som
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instrument for en styring & legemiddel-
udbuddets sammensagning som led i en
generd lagemiddd politik.

Udviklingen i engroshandelen har, som
der neamere er redegjort for i kapitel 11, i
de senere & vamet progget of Steake bryd-
ninger og et konkurrencepres, der sammen
med andre forhold har fart til en betydelig
reduktion i grossistleddets bruttoavance for
distribution af speciditeter, mat som pro-
cent & omsadningen. Fa leverandarernes
Sde har grossisterne vaget under pres for
en reduktion a grossstavancen, samtidig
med a de fra apotekersde har veget un-
der pres for bevardse & de lange rentefri
kreditter, der ydes til apotekerne’). Det er
karakteristisk for pa den ene side det i hvert
fdd periodevis stegke konkurrencepres, pa
den anden dde det permanent steeke om-
kostningspres, a i den korte tid gruppen
har beskadtiget sg med branchens forhold
har den ene & i alt fem engroshandelsvirk-
somheder, der gennem en arrakke har for-
midlet hele speciditetshandelen, valgt at
trakke sg ud & branchen.

Sdv om den stedfundne reduktion & den
procentvise grossistavance pa speciditeter
(procent & apotekernes indkabspriser) ikke
har sat sig spor i nedsatte indkabspriser, er
der negppe tvivi om, a den dligevd fra
et samfundsagkonomisk synspunkt har med-
fart vassentlige fordele, idet man alternativt
métte have regnet med forhgede leveran-
derpriser. SA lange der foregdr en aktiv
konkurrence melem grossisterne, er det der-
for vanskdligt & se tungtvejende argumen-
ter for dannelsen af et atdigt engroshan-
delsselskab, medmindre en statsovertagelse
tager sigte pa en fuldsteendig andring af en-
groshandelens hidtidige funktion, jvfr. ne-
denfor. Ud fra en rent statisk betragtning
ma det ganske vist antages, at det ville vage

1) Der er et iginefaldende modsaaningsforhold mel-
lem den stagke interesse, der har vaget for struktur-
rationalisering m.v. i engrodeddet, og den manglen-
de interesse herfor i detailleddet, hvor bruttoavancen
e langt starre.
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muligt a opnd en rakke omkostningsbe-
sparelser  (lagerhold,  kerselsomkostninger
m.v.) ved en centralisering a den nuvazen-
de engroshandd i & selskab. Heroverfor kan
der imidlertid peges pa, a dynamikken dler
udviklingstakten formentlig bedst skres
gennem konkurrence, bl.a. ogsa fordi man
ved konkurrencen mdlem flere virksomhe-
der har e sammenligningsgrundlag, som
savnes under monopol.

Sdv om man holder sg inden for den
nuvagende engrosfunktions praamisser, kan
man imidlertid ikke begramse Sg til en be-
tragtning af forholdene under den stabilise-
ring a konkurrencesituationen, der nu sy-
nes a vege indtradt, jvfr. kapitel II. Det
harer med i billedet, at konkurrencesituatio-
nen potentielt kan ende med en tilstand,
hvor der maske kun er én & to grossister
tilbage, og hvor konkurrencesituationen
derfor aflases af monopol dler en monopol-
lignende tilstand. Denne mulighed vil for-
daakes i tilfadde &, a Danmarks Apote-
kerforenings distributionsvirksomhed, Bang
& Tegner A/S, pa et senere tidspunkt gar
aktivt ind i distribution af fabriksspecidite-
ter. En alternativ mulighed, som monopol-
myndighederne dog hidtil har modsat sig, er
a der sker en omfattende »branche-kartelli-
sering« gennem aftaler mellem producenter,
importerer, grossister og apotekere. Dette
har der som omtalt i kapitel Il i praksis vee
ret kraftige optrak til. Med hensyn til den
koncentrerede apoteksproduktion er der i
praksis indfert énkanadistribution gennem
Bang & Tegner A/S.

Ved begge de naevnte udviklingsforlab
kan der dels vaae en lignende risiko for re-
tardering a udviklingstakten som under et
statsmonopol pa engroshandelen. Dels - og
navnlig — vil der vaae risko for, at det kan
blive vanskeligt for nye producenter og im-
portarer a komme ind pa markedet, lige
som den hidtidige ravareforsyning til apo-
teksproduktionen (ved en branchekartellise-
ring specidt sygehusapotekernes produkti-
on) kan blive vanskeliggjort eler fordyret,



jvir. kapitel 11%).

Udvikler konkurrenceforholdene sig pa
den her beskrevne made, er det derfor
gruppens opfattelse, at det vil vage nad-
vendigt at gennemfere en saaskilt lovgiv-
ning for medicinengroshandelen pa samme
made, som der i apotekerloven er lovgiv-
vet for detaildistributionen. Det kan i 2
fdd blive ngdvendigt a indfere et lovfee
stet monopol pa engroshandel og som mod-
stykke hertil en leveringspligt, siledes som
de kontrollerede laboratorier og apotekerne
har det.

Inden for den nuvaaende engrosfunktions
rammer kunne en sidan lovgivning antage-
lig mest hensigtsmasssigt have form & en
koncessionsordning, der gav de tilbagevee
rende grosister eneret pa engroshande
med samtidig pligt til a fremskaffe ravarer
og halvfabrikata og til markedsfering ogsa
a farmaceutiske speciditeter fra »udenfor-
stdende« leverandagrer. Som modstykke il
en koncessionsordning métte ogsd engros-
avancen forudsadtes kontrolleret af det of-
fentlige.

| tilknytning til det her anferte skal ende-
lig naevnes, a der fra en leverandergruppes
sde har veget arbgdet med planer, hvis
gennemfardse ville indebage, a grossist-
funktionen pa kooperativ basis blev inte-
greret i producent- og importerleddet. Dis-
se planer synes nu ikke langere at vage
aktuelle. | tilfadde af deres gennemfarese
kunne det imidlertid vaae en mulighed
a skyde et offentligt engroded ind, som
skulle overtage apotekernes forpligtelse
overfor producenterne, og som apotekerne
da skulle afregne med. Et sadant offentligt
engrosselskab der ikke ville forudszdte op-
bygningen & et starre apparat, ville fa mu-
lighed for at varetage en egentlig indkabs-
funktion og prisforhandling over for leve-
randarerne.

1) Et forhold, der tenderer i samme retning, er at
fordaget til ny leggsmiddellov kan fa som en util-
sigtet konsekvens, at de to nuvagrende fuldsortiment-
grossister ma ophegre med fremdtilling af gaenika
m.v., jvir. i gvrigt kapitel 11.

Bortset fra det lige anferte har den hidti-
dige diskussion i neavagende kapitel vaget
holdt inden for den bestdende grossistvirk-
somheds rammer. Som naevnt er denne virk-
somhed pa specialitetsomradet karakteriseret
ved, a grossisterne ikke farer nogen aktiv
indkabspalitik, men kun tager sig a den
fysske varehandtering samt sarvice og ikke
mindst den meget udstrakte rentefri kredit-
givning til apotekerne. | forhold til leve-
randgrerne kan grossistvirksomheden ka
rakteriseres som Ignarbegjde, idet salget il
apotek sker til de a producenter og impor-
terer fastsatte bruttopriser, pa hvilke gros-
sisterne modtager neamere fastsatte rabat-
ter. Man savner som forholdene er i dag
en aktiv prisforhandling med leverandarer-
ne - ikke mindst i betragtning a de bety-
ddige offentlige tilskud og i betragtning &,
a der heler ikke i detailleddet er nogen
priskonkurrence, men i dtedet en ret passv
overvadtning af omkostningerne pa apote-
kernes udsalgspriser.

En amdring a engrosfunktionens ind-
hold, sdedes a der blev etableret en aktiv
indkebspolitik og et aktivt prispres over for
leverandererne métte efter gruppens opfat-
telse vaae et hovedformd med dannelsen &
et eventuelt statsmonopol pa engroshan-
delen. Gruppen henviser i denne forbindel-
s til omtalen i kapitel VI, afsnit 3.4.3., o
mulighederne for prispavirkning henholds-
vis gennem priskontrol og gennem central-
indkagb. De betydelige besparelsesmulighe-
der, der kan ligge i centraindkab, illustreres
efter gruppens opfattelse ogsa &, a dutre-
sultatet i Norge er noget lavere AlP-priser
end her i landet til trods for en vassentlig
hgjere procentvis engrosavance').

1) Ved den isolerede vurdering a Norsk Medisinal
depots avance ma det som neevnt i afsnittet om
Norge (kapitel Il) haves for gie, & man i Norge
finanserer en forsknings- og informationsvirksom-
hed og den til grund herfor liggende statistikpro-
duktion via engrosavancen. | Danmark st& man
som tidligere naavnt i geblikket pa bar bund med
hensyn til helt dementaae laagemiddelstatistiske op-
lysninger.
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Enddig ma spergsmdet om en eventuel
datsovertagelse & engroshandelen  som
neevnt vurderes i neg sammenhaang med
hele spergsmdet om den overordnede lasge-
middel- og sundhedspolitik. Hvis man on-
sker at benytte et eventuelt statsmonopol pa
engroshandel ikke blot til aktiv prispavirk-
ning over for leverandererne, men ogsa til
en aktiv sortimentspolitik, vil der vaze lig-
nende muligheder herfor som diskuteret un-
der det statdige detailhandelssystem. Nér

disse muligheder ikke har vazet benyttet af
Norsk Medisinadepot, ma det ses i forbin-
ddse med, at den norske behovsrege ved re-
gistrering a e pragarat i 99 s€v e ud-
tryk for en sddan sortimentspolitik. Hertil
kommer, a man i Norge kan afvise regi-
strering, respektive kraave et pragarat afre-
gistreret, dene a prismessige grunde. In-
gen o disse muligheder st&r antagelig dbne
i Danmark.



KAPITEL VIII

Uddannelse og personaleforbrug

1. Indledende bemaakninger

Der ska i henhold til gruppens kom-
missorium bl.a. foretages

»en  vurdering &  personaeforbruget,
opddt efter uddannelseskategorier i et of-
fentligt drevet distributionssysten
0g det ska overvees

»om uddannelserne ber tilpasses dler
andres som fage af andringer i persona
lets kompetence pa omradet«.

Generdt ma man anleggge det syns-
punkt, a uafheangigt af organisationsfor-
men e der bestemte funktioner, man @n-
sker udfert. Man ma defor anse det for
naturligt a lade overvgeser vedrarende
uddannelse og forbrug af personale i lee
gemiddddigtributionssystemet  vaae  ud-
haagige o ¢eforholdet, men vage o-
hengige a de amndringer i gpotekernes
arbgdsopgaver, der er indtruffet dler som
kan forventes at indtredfe.

Herved forudsadter gruppen, a perso-
naleforbruget i at vasentligt, sivel kvali-
tativt som kvantitativt, er uafhengigt o
geforholdet, hvilken forudssdning natur-
ligvis kan anfaggtes, hvis man antager, at
offentligt ansattes effektivitet generdt -
viger fra privat ansattes. Forudssgningen
kan tillige anfaegtes, sifremt man antager,
a den tilskyndelse til mere gkonomisk
drift, som privatge hyppigt anses at inde-
bage, giver sg uddag i en delvis omlaay-
ning af personaeforbruget til mindre kom-
petent og lavere lgnnet personale end for-
udset ved myndighedernes fastlamggelse o
sikkerhedskravene. Omvendt vil der ved

samdrift & flere distributionsenheder, hvil-
ket lettest kan gennemferes i et offentligt
get system, kunne opnds en bedre udnyt-
telse af personaleressourcerne.

Nest efter vareforbruget er lgnnings-
kontoen den sterste udgiftspost pa apoteks-
regnskabet, og der forekommer tillige per-
sondleudgifter pa andre konti end den rene
lankonto. Der e sdedes dene a @kono-
miske &sager grund til at tage personde-
forbruget ved lagemiddeldistributionen op
til vurdering, og det ma gadde Sive for-
bruget o abedskraft som siddan som for-
delingen pa forskelige kvalifikationsnivea

uer.

En rakke faktorer ud over de gkono-
miske ma imidlertid indga i overvgelser-
ne, fars og fremmest sikkerhedsmasssige,
der forudsdter bestemte kvalifikationer
som grundlag for de forskellige personae-
kategoriers kompetence. Endvidere ma en
eventud redisering a fyssk og @konomisk
adskillelse a apoteksproduktion og apoteks-
distribution samt den foreddede egede dif-
ferentiering & distributionsenhedernes ser-
viceniveau rgse spergsmd vedrerende en-
hedernes bemanding.

Hvad uddannelsernes indhold angar, ma
det overvges, om en eventuel stagkere og
direkte integration a lssgemiddelforsynin-
gen i den primage sundhedstjeneste ger
andringer nadvendige. En sidan integra-
tion vil ogsA gere det rimeligt a overve-
je, om der ved uddannelsernes organisati-
on kunne etableres et uddannesesmaessigt
samarbgde med andre professoner inden
for sundheds- og social sektorerne.
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Farst og fremmest vil det dog veme ri-
meligt pd baggrund a den umiddelbart
forudsigelige udvikling a overvgie uddan-
nelsernes organisation i lyset af de tan-
ker, der har vaget gjort geddende med
hensyn til integration a uddannelserne &
»akademikere« henholdsvis »teknikere og
mellemteknikere«, der Sigter pad samme
erhvervsomrade.

2. Eksisterende personal ekategorier
i apotekssektoren

En rakke forhold vedrgrende det nu-
vagende apotekspersonaes uddannelse og
evrige forhold er gennemgdet i kapitel II.
2.6, hvortil der henvises. Her ska resu-
meres fadgende om  personalesammensad-
ningen:

a. Apotekere; i henhold til det geddende
bevillingssystem findes én apoteker for
hver selvstandig apoteksenhed; antallet er
334, hvortil kommer 11 sygehusapotekere.

b. Provisor er; i henhold til gaddende lov
skd der pd hvert apotek veme ansat
(mindst) én provisor (cand.pharm.); p.t.
findes ansat ca 850 personer i provisor-
stillinger, svarende til ca 675 heltidsansatte,
hvortil kommer ca 80 provisorer pa syge-
husapotekerne regnet i heltidsgtillinger.

Der er ingen begramsninger i proviso-
rernes ansvarsomrade i henseende til de i
et apotek forekommende arbejdsopgaver.

c. Apoteksmedhjadpere (exam, pharm/er);
i henhold til overgangsregler affedt of o-
skaffdsen a den farmaceutiske medhjad-
pereksamen (»1. dds eksamen) som
kompetencegivende farmaceutisk eksamen,
hvilket skete i 1954, fungerer stadig om-
kring 185 personer, som apoteksmedhjad-
pere, svarendetil ca. 115 heltidsansatte.

En apoteksmedhjadper kan ikke opnd
bevilling som apoteker og kan kun med
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sundhedsstyrelsens  godkendelse virke som
enemedhjadper pd dler som bestyrer & e
gpotek, men omfattes i @vrigt af bestem-
melserne om provisorer. Dog ma apoteks-
medhjadpere ikke udfere den pdbudte (iden-
titets) kontrol med hjemkabte varer.

d. Apoteksassistenter. De findes omkring
1400 beskadtigede a denne teknikerkate-
gori, hvilket svarer til ca 1200 i heltids-
ansadtelse; pa sygehusapotekerne er herud-
over ansat ca. 165 assistenter og defektricer.

Apoteksassistenternes  befgdser  (an-
svarsomrade) under abedet i apoteket
fastsadtes a  sundhedsstyrelsen  under
hensyntagen til uddannelsens omfang og

niveaw.

e. Defektricer. Der findes pa apotekerne
omkring 1350 personer, svarende til ca
1000 hetidsheskadtigede af denne perso-
nalekategori, som ved 1954-lovgivningen
tilsgtedes aflest & apoteksassistenter. Der
er ikke tillagt defektricer saalige befgdser.

f. Ikke-fagleat arbejdskraft. Der er be-
skadtiget omkring 1700 ikke-fagleate pa
apotekerne og sygehusapotekerne, hvoraf
formentlig omkring 3/4 er kvinder. Ar-
bejdsopgaverne findes hyppigst inden for
den laboratoriemaessige produktion, pak-
ning, forsenddse og rengering, og der er
ofte tale om en vis indlagingsperiode for
denne gruppe.

Til gruppen kan yderligere henfares de
ca 850 bestyrere af handkebsudsalg, der
ikke drives for det pageddende moderapo-
teks regning.

g. Praktikanter og elever. P& landets apo-
teker og Sygehusapoteker modtages arligt
120-130 farmaceutiske studerende til et
15 maneders praktikantophold; de uddan-
nelsesmassige forpligtelser, der fdger her-
da gor, a praktikanterne ikke bar hen-
regnes til arbgjdsstyrken. Derimod ma
gruppen af assistentelever - uagtet de ud-
dannelsesmasssige krav der ska tilgodeses



- henregnes til arbejdsstyrken. Der er ta-
le om ca 1150 dever i alt; der antages
ca 400 arligt, og som hovedregel er der
tale om en 3-drig eevtid.

3. Eksisterende uddannel sesformer

3.1. Uddannel seskategorier

a. Apotekere. Der kraeves ingen formali-
seret  videreuddannelse  (postgraduat)  af
den cand.pharm., der tildeles bevilling til
a drive gpotek dler anssdtes som syge-
husapoteker. Apotekerloven kraever, at den
pageddende har gjort fuld tjeneste i to &
som provisor pa et dansk gpotek dler sy-
gehusapotek; der kan dog dispenseres fra
dette krav.

b. Provisorer. Betegndsen provisor er
knyttet til ansadtelsen pad apotek dler sy-
gehusapotek for farmaceutiske kandidater;
der er ikke tale om en forme autorisation
dler om postgraduat uddannelse som for-
udsagning for provisorgerningen.

Farmaceutiske kandidater uddannes dle
ved Danmarks farmaceutiske Hgjskole;
der findes her kun én studieretning og ét
afgangsniveau (e dog nedenfor s 174),
der sigter mod a kvdificere kandidaterne
til dle omréder o lasgemiddesektoren.
Uddannedlsen har studentereksamen dler
HF-eksamen, begge med relevant emne-
kreds, som forudssgning. Den normerede
studietid er 5 &, og omfatter et 15 m&
neders praktikantophold, der ska tilbrin-
ges pa agpotek dler sygehusapotek, og som
e placeret umiddelbart ved studiets be-
gyndelse.

Adgangen til studiet er begremnset af
hgjskolens kapacitet, udfra hvilken under-
visningsministeriet  arligt fastsadter det
maksmale antal studerende, der kan op-
tages. Den egentlige begramsende faktor
er dog i preksis det - som regd lidt la
vere - antal tilsagn om modtagelse &f
praktikanter, der ved alige »hvervekam-
pagner« kan opnds hos apotekere og Sy-

gehusapotekere; disse e nemlig ikke lov-
masssigt forpligtede til at modtage prakti-
kanter.

c. Apoteksmedhjadpere (exam.pharm.’er).
Uddannelsen a denne personalekategori er
ophert i dutningen af 1950-erne.

d. Apoteksassistenter. For denne tekniker-
uddannedlse gadder visse varianter a ad-
gangsbetingelser og uddannelsestid. Det
normae er redeksamen og en 3-arig dev-
tid. Uddannelsen fdger regler fastsat of
indenrigsministeriet, og den styres a det
af ministeriet nedsatte »apoteksassistent-
neen«. Den er sivel for den praktiske
som for den teoretiske dels vedkommende
henlagt til apotek, men Danmarks Apote-
kerforening har som Kollektiv stette for
apotekernes  uddannelsesforpligtelse  opret-
tet Apoteksassistentskolen i Hillerad,
hvortil dele a den teoretiske undervisning
i henhold til kollegid overenskomst er
henlagt.

e. Defektricer. Uddannelsen var en lazlin-
geuddannelse med tilknytning til butiks-
fagene, men e nu indstillet ved kollegia
overenskomst mellem apotekerne om ikke
a antage defektricedever, men udeuk-
kende satse pa den bedre tilpassede assi-
stentuddannel se.

f. Ikke-faglaat arbejdskraft. Den nedven-
dige instruktion gives pa hvert enkelt ar-
beidssted, og dgter ofte mod et begram-
set arbgdsomrade.

3.2. Overgangsmuligheder

Apotekerloven & 1954 medfarte, som
det vil vage fremgdet, justering of fama
ceutuddannelsen og tilrettelaggelse a en
ny teknikeruddannelse.

Det var en forudsegning under arbejdet
hermed, a der skabtes rimeliige over-
gangsmuligheder i begge retninger mellem
disse uddanndser, ligesom der blev lagt
vaggt pa lempelige krav ved eventudl over-
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gang fra gruppen & faadiguddannede de-
fektricer til assistentgruppen. Denne over-
gang, der forudsatte bestdet assistenteksa
men, e blevet benyttet i stor udstraek-
ning, men i og med opharet af defektri-
ceuddannelsen e forholdet i dag nasten
uden interesse.

Apotekerloven fastlaggger, a den, der
har bestdet »discipelproven«, nu 1. dd o
den farmaceutiske kandidateksamen, har
befgdsr som  apoteksassistent;  denne
»uddusningsmulighed« fra den farmaceu-
tiske uddannelse e blevet benyttet &
mange, der a forskelige grunde ikke har
gennemfert hele studiet.

For assistentelever er der i praksis in-
gen lempdser ved <ift til farmaceutstu-
diet; de ma skaffe sig den nedvendige
fordannelse og ansege om antagelse til
studiet pa lige fod med andre aspiranter
til det begramsede antal studiepladser.

For den faadiguddannede apoteksassi-
stent gedder det i dag - og har hde ti-
den veget gaddende - a opfylder ved-
kommende kravene til adgangsgivende ek-
samen, vil vedkommende kunne optages
pad 2. dds studiet pA Danmarks farmaceu-
tiske Hgjskole; der ma dog afleyges sup-
pleringsprover til assistenteksamen i kemi
og latin, hvilket med den nuvaaende op-
bygning a farmaceutstudiet betyder, a den
pageddende ma deltage i visse dde a 1.
dels-undervisningen.

| de senere & e der &ligt optaget 3-5
apoteksassistenter pa hgiskolens 2. des
studium.

4. Personalets arbejdsopgaver
og befgjelser

En grov indddling & de arbgdsopgaver,
der kan tamkes lgst inden for apoteker-
vasendt, uanset dgeforhold og struktur,
og om kreever specidle faglige kvdifika
tioner, er falgende:
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1° Direkteforbrugerbetjening og

-information

De e dds tde om betjening og in-
formation & medicinapersoner, hvilket
umiddelbart forudssdter et hgjt kvdifika
tionsniveau, dds er der tale om betjening
og information af den amindelige forbru-
ger, herunder information om handkabs-
varer.

Dette sdste e en kraerende og ansvars-
fuld opgave, idet der i vid udstrakning
er tde om radgivning vedrarende »be-
handling af sygdomme« d.v.s. tilstande &
ubehag etc. som ikke har veget droftet
med en lage. Det er en erfaringssag, a
publikum forventer bistand fra apoteks
persondet i sidanne Situationer. Der kan
nagpe indvendes noget imod en sadan
rdgivning, men det er naturligvis helt
dgarende, a de pdgeddende personer
kender begramsningen for deres viden.

2° Receptekspedition

Opgaven omfatter foruden ekspedition og
kontrol i henhold til indleverede, skrevne
recepter den vigtige modtagese o s&
kaldte telefonrecepter, hvor den rekvire-
rende medicindperson over telefonen afgi-
ver sn ordination for a fremskynde le-
veringen til patienten.

Rakkevidden & den farmaceutiske
kontrol, der ska udeves ved en recepts
ekspedition, illustreres bl.a. & de bestem-
melser, dar e givet a sundhedsstyrelsen
i Regler om rekvirering og udlevering af
laggemidler af 1. december 19609, § 4

»Vead enhver ekspedition af en recept skal der, for
a imedegd eventuelle forvekdinger og evrige fel,
der métte vege indlgbet ved receptudskrivningen,
foretages kontrol ved en farmaceut &, a recepten
er dffattet efter gaddende regler, jfr. stk. 2, samt
kontrol &, at det ordinerede er korrekt ekspederet.

Sk. 2. Man ber i apoteket anvende stor og sta-
dig opmagksomhed over for de forvekdinger og ev-
rige fel, som kan indlgbe ved receptskrivningen. |
ale tilfadde, hvor recepten ikke er affattet i over-
ensstemmelse med de regler, hvis iagttagelse i hen-
hold til 8§ 2 betinger receptens ekspedition eler hvor



brugsanvisningen skennes at vage urigtig, utilstrak-
kelig eler misvisende, eler hvor der i gvrigt opstér
tvivl om, hvorvidt ordination eler brugsanvisning
har veget sdedes ment, som den er skrevet, ska
apoteket ved henvendelse til receptudstederen sage
forholdet oplyst og eventuelle mangler afhjulpet d-
ler mulige fgl berigtiget, far lsggemidlet udleveres.

Sk. 3. Alle henvendelser til receptudstederen ved-
rerende tvivisspargsmd i forbindelse med en recepts,
herunder telefonrecepts, affattelse skal foretages af
en farmaceut. Resultatet af en sidan henvendelse
ber, hvadenten den medfarer aandring i €ler opret-
holdelse af receptens ordlyd, nedskrives pd en tele-
fonreceptblanket. En sddan eventuel andring af re-
cepten skal endvidere tydeligt paferes denne sam-
men med en angivelse &, a andringen er ket efter
aftde med receptudstederen, samt dato og initiaer
for den farmaceut, der har foretaget rettelsen.«

De e tale om en vis forskd | arbgds
opgaven, afhangig o om der ved recept
er ordineret en brugsfaadig standardpak-
ning, eler der for a imadekomme et soa-
ligt behov ska fremdtilles og udleveres en
ikke faardigholdt, ikke-standardpakning.

3° Produktion

Fremdtilling & lssgemidler inden for
apotekervaesenet pd basis o indkabte ra&
varer spander fra egentlig industriel frem-
dilling a leegemidlerne som sadanne og
industriel  fagrdiggerelse & <tandardiserede
forbrugerpakninger over den mere hand-
vaakspramede fremdtilling of den sdkadte
magidtrelle pragoaration, der ska tilfreds
dille en enkdt patients specidle behov.
Der vil ogsa forekomme sdkadt ekstem-
porag fremdilling, dv.s. fremdilling, der
oftest pa grund a saalige holdbarhedsfor-
hold, ma foretages i umiddelbar forbindelse
med ekspeditionen.

| forbindedse med dle de nsavnte typer
af produktion a leggemidler er der behov
for kontrol ved ssaligt kvalificeret perso-
nae.

4° Diverseopgaver

De ska her eksempelvis anfares admi-
nistrative opgaver, uddannelsesforpligtelser
og arbejde i laagemidde komiteer.

Den flekshilitet i distributionssystemet,

om e & md for et reformarbegide, op-
nas bl.a. ved udvedgelsen & de hovedop-
gaver, der anskes lgst & den lokae distri-
butionsenhed og ved den samhgrende fast-
laggelse o serviceniveauet for de udvalg-
te opgaver. En dgarende faktor ved fadt-
laggelse a dette niveau er omfanget & det
udvalg & sivel receptpligtige som andre
laagemidler, som skal lagerholdes og ekspe-
deres umiddelbart & den enkelte enhed i
systemet. Som omtat nedenfor er dette pa
sn sde bestemmende for kravene til kvali-
fikationerne hos det personale, som er di-
rekte impliceret i forbrugerbetjeningen og
det gvrige ekspeditionsarbejde.

5. Distributionsstrukturens enheder
0g disses bemanding

En & hovedforudsasaningerne for en lg-
bende gourfaring a en given lokalitets
medicinforsyning er, a man ikke ved lov-
givning dler administrationspraksis lamger
sg fag pa & sneevert udvalg & typer o
distributionsenheder.

Med henblik pa a belyse virkningerne
pa kravene til personaekvalifikationer
m.v. vil det veae rimeigt a gennemga
nogle a de forhold, der kan blive be-
sgemmende for typerne i det fremtidige
system.

a. Enheder dakkende samtlige under 4.
|°-4° naa/nte hovedopgaver pa hgeste ser-
viceniveau vil méske kun blive sagt op-
retholdt inden for sygehusapoteksomradet
og her kun i form a de sékddte central-
apoteker, og yderligere kun Sifremt disse
skal yde fuld forbrugerbetjening over for
ambulante patienter og eventuelt ogsa an-
dre, hvis sygehusapotekerne dones for pub-
likum i dmindelighed.

Sidanne enheder ma réde over farma
ceutisk sagkundskab pa hgjeste niveau,
ikke mindst i sygehusmiljeet, hvor der er
et betyddigt informationsbehov og hyp-
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pige ensker om magistrelie tilberedninger
0g udvikling a specidle pregarattyper.
De vil dog ogsd her kvantitativt veae
meget betydelige rutineopgaver, som kan
bedrides | samarbgjde medlem assistenter
og farmaceuter med en i forhold til provi-
sorer begramset uddannelse (»receptarer).

b. Det mest markante og for kravene til
personaets kvalifikationer mest afgerende
trak i udviklingen er opheret af apoteks-
produktionen som opgave for ethvert apo-
tek. Denne udvikling er dlerede fremskre-
den og forudssdtes viderefart under dle
forhold, sdedes & man kan regne med,
a det langt overvgende antal & de nu-
vagende apoteker i Igbet o en kortere ar-
rakke vil have indgtillet den egentlige lee
gemiddel produktion, herunder fremdtillin-
gen a brugsfaadige standardpakninger.

| rene distributionsapoteker vil ansvaret
for receptekspeditionen vidtgdende kunne
pdlamges receptarer, ved begramset sorti-
ment formentlig helt (se nedenfor un-
der d.).

c. Bt mindre antal a apotekerne ber fort-
sat vage i stand til & yde medicinaper-
soner farmaceutisk information pa hgjeste
niveau, og det vil vege en hensigtsmees
g organisationsform til disse a henlagge
de endnu forekommende opgaver med hen-
syn til fremdilling af ekstemporag og ma
gistrel medicin.

Tillages der distributionsapoteket s&
danne videregdende opgaver, ber der vee
re ansat provisor (er).

Ved en integration af sygehusapoteksvee
senet og det amindelige apotekervaesen vil
de naavnte specialopgaver eventuelt kun-
ne forddes til sygehusveesenets centralapo-
teker.

d. De flete enheder & den nuvagende
apotekstype vil - nér laegemiddel produktio-
nen er indgtillet — som hovedopgaver ha
ve den direkte forbrugerbetjening og re-

ceptekspedition. Ekspedition af recepter ly-
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dende pa lagerholdte standardpakninger af
brugsfeadige lsmemidler vil herefter vaze
den helt dominerende dd af den farma
ceutiske indsats i patientbetjeningen. Kra
vet til niveauet a denne indsats vil vaae
afhengigt &, om enheden skal have fuldt
lagemiddelsortiment, dler om der for den
enkelte enhed gennemfares en starre dler
mindre begramsning i udvalget o lage
midler, der umiddelbart kan leveres fra
den pdgaddende enhed. Udenlandske er-
faringer har vist, a enheder med begraa-
st sortiment er i stand til at dakke en
meget stor dd & behovet samtidig med,
a der sker en betydelig forenkling af sk-
kerhedskontrollen.

Ved overvegeser vedrarende bemandin-
gen & sddanne enheder ma man dog
samtidig vege opmegksom pg, a der i de
(tyndere befolkede) omréder, hvor gkono-
miske hensyn taler for distributionsenhe-
da & ikke fuldtudbygget serviceniveau,
vil vazre tale om et betyddligt antd telefon-
recepter, der kraever farmaceutiske kvalifi-
kationer af modtageren.

e. Et forhold, der kan blive aktuelt i lg
bet o forholdsvis fa &, og som kan fa
meget stor betydning for kravene til kva
lifikationerne hos de ansvarlige for recept-
ekspeditionen, e en eventud overgang til
automatiseret medicinordination og recept-
ekspedition via EDB-terminder pa apote-
kerne. | et sadant system vil der kunne
indbygges en rakke sikkerhedskontroller.

/. Uanset hvilke laagemiddelpolitiske syns-
punkter, der bliver fremherskende, og i
hvilken takt disse redliseres, kan der ikke
vage tvivl om, a der i befolkningen vil
forekomme en sdvmedicinering af betyde-
ligt omfang ved hjadp a handkagbsmedi-
cin. Den sagkyndige farmaceutiske veled-
ning, som & en a forudssaningerne for,
a denne sdvmedicinering kan foregd sa
hensigtsmassigt og risikofrit som muligt,
ma veae let tilgaangelig for forbrugeren,
der ikke dtid kan forventes at ville for-



mulere sit behov som e enske om et be-
stemt pragoarat, men meget hyppigt i form
af en beskrivedse a gn tilstand, St ube-
hag etc. Der ber derfor veae en vis ad-
gang til farmaceutisk betjening ogsa pa
de »lavere« trin a distributionssystemet.

g. Der ma regnes med, a der fortsat vil
vage behov for e betydeligt anta hand-
kabsudsalg (og receptindleveringssteder),
der skal bestyres af det traditionelle, ikke-

fagkyndige personale.

Det e flae seder neevnt, a der ma
vage muligheder for utraditionelle lgsnin-
ger a distributionsproblemet. Som illu-
stration kan neevnes, at der kunne ind-
rettes ekspeditionssteder, som kun lager-
faer e standardsortiment af lagemidler,
dvs e €t at og pakningstype be-
gramset udvalg o leggemidler, der e -
talt med lokalitetens lssger og andre me-
dicindpersoner feks. pa grundlag o et
arbgide i en lokd lasgemiddel komité.

Man kunne tamke dg etablering of
receptindleverings- og udleveringssteder pa
starre arbgidspladser (i gjeblikket forhin-
dres sadant o apotekerforeningens kolle-
gide vedtegter). En udbygning heraf
kendes fra Sverige, hvor der forsagsvis er
oprettet en receptekspedition i tilknytning
til  Volvo-fabrikkernes  bedriftd ageingtitu-
tion.

En mobil lagemidddforsyning findes
dlerede i form af vagtlaggers »lagetasker«
og i form & forskelige udbringningsordnin-
ger; i visse tilfadde kunne disse ordninger
formentlig udnyttes endnu bedre. Safremt en
apoteksbus i lighed med bankbus skulle vise
sg hensigtsmassig, bear det fremtidige di-
stributionssystem ogsa vage dbent overfor
denne Igsning.

Rediseres den udbygning & den pri-
mege sundhedstjeneste, som & mange an-
s for a vage vgen til a begramse de
voldsomt dtigende udgifter til sygehusvee
senet, vil det sikkert vise sig nadvendigt,

12 Laggemiddeldistribution

a der etableres en medicinforsyningsen-
hed, der ikke blot geografisk, men ogsa
organisatorisk integreres i »helsecentret«.
Herigennem vil det farmaceutiske personae
gennem samarbgide med andre medicinal-
personer og medarbedere inden for socia-
vaesenet kunne medvirke til den mest hen-
sgtsmassige betjening & patienten. Der
tamnkes her pg, a ska man nedbringe ind-
lasggelserne pa sygehusene, vil det betyde,
a der i hjemmene og ved helsecentrenes
ambulante indsats behandles patienter, der
ogsa med hensyn til medicineringspro-
grammer e mere »kompliceredek, end hvad
der i gjeblikket er normen.

Pa tilsvarende vis forudsxdter en for-
skydning a behandling og plge a gam-
le og kronisk syge fra hospitaer og ple-
jehjem til hjemmeplge, a der tilbydes
disse grupper en adakvat farmaceutisk
savice. Enddig kan der peges pa yderli-
gere et - ganske vist noget specidt - for-
hold, nemlig muligheden for a helsecen-
tret kan udnytte farmaceutens analytiske
ekspertise i forbinddse med den Klinisk-
kemiske analysevirksomhed.

6. Uddannd sernes indhold

Den farmaceutiske uddanndse har tra-
ditionelt sigtet mod a sedte den fama
ceutiske kandidat i stand til at dekke he-
le lsgemiddelspecialet med det resultat, at
uddannelsen i dag er preget af e meget
bredt spektrum af fag.

Det vil €efter gruppens opfattelse fort-
sat vage gnskeligt, a der uddannes far-
maceuter, der i kraft af den brede oriente-
ring i lasgemidde problematikken har over-
blikket, men dette uddukker ikke, at der
finder en vis differentiering og specidise
ring sted;, dette forhindres ghdler &, at
den dtovervgende dd & farmaceuterne
skal sage beskadtigelse inden for et rela
tivt begramset erhvervsomrade.

Med henblik pa en diskusson & ud-
dannelsernes indhold kan man, som foran,
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inddele opgaverne inden for apotekerveese-
net i 4 hovedomréder: 1) produktion, 2)
(analytisk) kontrol, 3) ekspedition og 4)
administration m.v.

P4 dette sted vil det isse vege & in-
teresse a diskutere ekspeditionsopgaverne,
idet den dlerede sedfindende adskillelse &
produktionss og ekspeditionsarbeidet i
apotekerne og den forudsedige videreud-
vikling, sammen med den staakt svinden-
de anvenddse a ikke-standard medicin,
har skabt en dtuation, der ger det rime
ligt a diskutere indretning af en uddan-
nelse, der saaligt sigter mod ekspeditions-
arbgjdet - og i en vis udstrakning ogsa
det administrative arbgide - i detailleddet,
en receptaruddannelse 1 lighed med hvad
der kendes i Norge og Sverige.

Af en rakke grunde - heriblandt det
nuvagende fordannelseskrav, der er reslek-
samen dler lavere afgangsniveau — anser
gruppen det ikke som vazende hensigts-
meessigt at indrette en sadan receptarud-
dannelse som en overbygning pa den eks-
gerende  teknikeruddannelse  (assistentud-
dannelsen), men for den apoteksassistent,
om egnsker en receptaruddannelse, ma der
naturligvis kunne gives en betydelig kredit
for de dlerede erhvervede fagdigheder og
kundskaber.

Derimod finder man ikke grund til at fo-
redd en specialisering a assistentuddannel-
sen.

For a gare en receptaruddannelse at-
traktiv for de uddannelsessagende og for
a gare de uddannede receptarer »attrak-
tivex som arbedskraft, er det afgarende,
a receptaruddannelsen geres kortere end
den nuvegende 5-drige farmaceutuddan-
nelse. Modsat hvad der gjddt for de tid-
ligere »exam.pharm.’er«, bar dette ikke
ske ved a give en mindre dybtgdende
uddannelse inden for dle omréder, men
ved a give praktisk taget samme uddan-
nelse, som gives farmaceutiske kandidater,
inden for de for receptarer relevante om-
réder og kun orientere inden for de ev-
rige.
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Allerede & denne grund bar receptarud-
dannelsen baseres pa moduler, der indgar
i den farmaceutiske kandidatuddannelse.
Hermed vil der ogsd kunne skabes mulig-
heder for, at den enkelte receptar efter an-
ske og behov pd et senere tidspunkt kan
forage sn faglige kompetence ved pa
Danmarks farmaceutiske Hgiskole a fdl-
ge resterende moduler & kandidatuddannel-

Fhet vil sikkert vage muligt a lade den
farmaceutiske basisuddannese (»1. dd«)
vage fadles for provisorer og receptarer
f.eks. strakkende sig over 2 &. Det ma
herefter vage muligt i Idbet of ca 1 &
at feadiguddanne receptarer, idet hoved-
vagten lagyges pd socidfamec’) og pé
de dde & den teknologiske og gaeniske
farmaci, der digter mod det fremtidige
praktiske apoteksarbejde samt pa biologi/
farmakologi (legemiddellaae). Det traditi-
ondt stagke inddag i den farmaceutiske
uddannelse a kemi og analytisk kemi ma
forbeholdes kandidatuddannel sen.

Fordaget om at uddanne en ny katego-
ri af farmaceutisk arbejdskraft, en recep-
tar, med et kortere uddannelsesforlgb end
den farmaceutiske kandidat, provisoren, ef,
som naevnt, ikke identisk med et fordag
om a genoplive exam.pharm.’en. De be-
grundelser, der i 1954 blev fremfart for
dennes utilstrakkelige uddannelse, er fort-
sat geddende, idet det ma erindres, a -
med undtagelse & adgangen til apoteker-
bevilling - var der redt i henseende til
kompetence ligedtilling melem exam, og
cand.pharm.’en.

Indholdet & receptarens uddannelse
skal sigte mod kompetence med hensyn
til den dmindeige farmaceutiske kunde-
betjening, modtagelse & telefonrecepter og
ekspedition af standardlaggemidier, hvilket
vil sige henimod 95 % af det ekspediti-
onsarbeide, som i dag formedt ska vare-
1) Sociadfarmaci er i sin bredeste betydning det fag-
omréde, der beskadtiger sig epecielt med lasgemio-
delforsyningen, herunder de dermed forbundne le-
gale, sikkerhedsmassige, okonomiske, socide og

etiske aspekter.



tages & provisorer.

Hvad angdr kandidatuddannelsen er det
mest pétramgende behov set pa baggrund
af apotekervassenets problemer, at der og-
s3 under denne finder en specidisaring
sted med henblik pd hovedomraderne pro-
duktion, kontrol og administration. Den
omgtamndighed at et formentlig stigende an-
tal farmaceutiske kandidater ma paregnes
beskedtiget uden for apotekervassenet i
snaavrere forstand lagger ligeledes op il
en vis specidisering i den afduttende de
a studiet.

Det md anses for muligt a gennem-
fare en sddan specidisering, uden at det-
te, som en ngdvendig konsekvens, medfa-
rer begramsning i adgangen til de om-
réder, hvor lovgivningen pa den ene dler
anden made kraever farmaceutisk kandi-
dateksamen som forudsedning for er-
hvervsudevel se.

Hvad teknikeruddannelsen (assistentud-
dannelsen) angdr, sa sigter den i endnu
hgere grad end farmaceutuddannelsen
mod apotekets traditionelle behov, og
bortfaldet a produktionen pa hovedparten
a de ekssterende apoteker ma defor fa
betydelige konsekvenser for denne uddan-
nelse; rediseres de tanker om erhvervs
forberedende gymnaside uddannelser, som
er fremsat a den sdkadte Hgjby-gruppe"),
hvilket vil give overgang til eevuddan-
nelser omkring det 18. &, skulle der vae
re gode muligheder for en vasentlig &-
kortning af elevtiden, idet der saligt kun-
ne reduceres i kravene vedrerende laggemid-
delproduktion.

En sddan afkortning vil dog sikkert
medfere et behov for videreuddannelse for
de f&4 der som teknikere bliver beskadti-
get med de forskdlige produktionsspecia-
ler og med kontrol.

1) Gruppens fordag er indeholdt i Udkast til fordag
til folketingsbeslutning om 12 &s uddannelse for
adle. Det pagaddende udkast blev afgivet til under-
visningsministeriet i april 1973.

12*

7. Uddannea sens struktur

Det er navnt foran, a den enskdige
flekghbilitet i distributionssystemet forud-
sadter en betydeig fleksibilitet pa perso-
naleomrddet, siledes at der til radighed er
personalekategorier, der uddannel sesmass-
sigt er vdtilpassede til de opgaver, der
skal Igses af de enkelte enheder | systemet.

Dette ber foruden af uddannelsesgko-
miske grande ogsa rediseres for at skabe
bedst mulig overensstemmese mdlem den
enkeltes uddannelsesniveau og de kvalifi-
kationskrav, arbgdet indebeger. Sammen
med de synspunkter, der er fremfart i de
foregdende afsnit, peger dette pa en
strukturering af uddannelserne, som inde-
bager to betydelige andringer i forhold
til det geddende, 1) den farmaceutiske
(akademiske) uddanndlse ma have flere
afgangsmuligheder og en vis liniedeing
0og 2) under en dler anden form ber der
etableres en central styring omfattende s&
vel tekniker- som »akademiker«-uddannel-
sen.
Gruppen anser det for liggende uden
for dens opgaver a fremkomme med et
detdjeret, endegyldigt fordag til uddan-
nelsesstruktur, til fagindhold og til en-
kdtfags malsagning, men som basis for
dreoftelserne a  uddannel sesproblematikken
har man haft en skitse, der forudsadter en
forudgdende 12-arig skolegang for svel den
farmaceutiske uddannelse, som for tekni-
keruddannelsen.

Den farmaceutiske uddannelse bygger
heri pa en sudieforberedende gymnasial
uddannelse og teknikeruddannelsen pa en
erhvervsforberedende gymnasial uddannel se.

Man har foredtillet 9g den farmaceutiske
uddannelse opbygget a en basisuddanne-
s o ca 2 &s varighed, fadles for »recep-
tarer« og »provisorer« og omfattende en
praktikanttid. Receptaruddannelsen skulle
derefter kunne afduttes pad ca 1 &, dvs.
ialt ca 3 &, medens »provisoruddannel sen«
ville kreeve yderligere 3-3/2 &, dvs. idt 5-
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512 & med en vis specidisering inden for
studiets sidste V21 &.

Teknikeruddannelsen  (assistentuddannel-
sen) har man foredtillet Sg stadig i betyde-
lig udstrakning vegende en »mesterlagex
og afduttet pa ca. 2 ar; sdfremt man stadig
skulle bygge pa den nuvagende reaeksa
men, vil uddannelsen nok kraeve 21/2-3 &.

Gruppen finder det a afgerende betyd-
ning, a der skabes gode muligheder for
overgang fra assistentuddannelsen/-grup-

til  farmaceutuddannelsen/-gruppen,
issg a der bliver bekvem mulighed for at
assistenter med relevant fordannelse kan vi-
dereuddanne sig til »receptarer«. Man fin-
der det ligdedes betydningsfyldt, a den
farmaceutiske basisuddannelse indrettes, s&
ledes a den eksamen, som afdutter denne,
kvdificerer som assistent.

Man anser en fadles central styring &
uddannelserne for gnskelig; bl.a fordi man
herved bedst skrer hensigtsmessige over-
gangsordninger og fordi man herved bedst
far fuld nytte af a knytte salige undervi-
sae (»studielektorer«) til  uddannel sesste-
derne (apotekerne) i et afgremnset geograr
fisk omréde og derved sikrer maksimalt ud-
bytte af den praktiske uddannelse. Denne
foredads for dle kategorier bibeholdt, ikke
blot som et traditionelt inddag, men farst
og fremmest fordi erfaringen har vist, at
den giver assigenter og farmaceuter en
holdning til deres arbegdsopgaver, som er
veaadifuld.

8. Det kvantitative forbrug af
personae

Det er overordentlig vanskeligt at op-
dtille prognoser sivel for det samlede per-
sondeforbrug til  lasgemiddeldistributionen,
som forbruget af de enkelte personaeka
tegorier.

PP Il bringer i sn Tabd 45,7 neden-
stéende fremskrivning af personalebehovet
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inden for det samlede sundhedsvaesen.

Vakstraten for apotekerveesenet ligger i
henhold til denne prognose under den
gennemsnitlige vakstrate for den primae
re sundhedgjeneste som helhed, men det
fremgdr umiddelbart, at der er tale om et
usikket sken, dar som en & forudss-
ningerne har »1971-72 standard.

Spargsmdet om »standarden« eler bed-
re, holdningen til de lasggemidde politiske
masaninger vil vage & afgarende be-
tydning for det fremtidige forlgb. Dette
gadder savel synspunkter vedrgrende det
sikkerhedsmasssige, herunder omfanget &f
receptpligten, som synspunkter vedrgrende
finandgering a lasgemiddelforbruget, d.v.s.
offentlige medicin til skud samt naturligvis
den geografiske dakning med distributi-
onsenheder.

PP II's prognose kan Sges a vaae ba
seret pd en uandret politisk holdning til
forbruget a medicin og til en vidtgdende
offentlig finandering a forbruget.

Erfaringsmeessigt farer dette til et fort-
sat stigende recepttal, som nok vil fare
til en maeakbar stigning i teknikertall &,
men nagpe i Starre udstrakning pavirke
farmaceuttal let.

AEndres der af sundhedsmasssige grun-
de holdning til medicinforbruget, f.eks.
ved a der gennem skaapet receptpligt sz
ges opndet en begramsning a handkabs-
salget, ma man forudse flere recepter og
dermed et gget arbejde pa apotekerne.

Indferes der restriktioner med hensyn
til offentlig finansiering af medicinforbru-
get (begramsning a medicintilskud) viser
erfaringen i sidant tilfadde stagnerende re-
cepttal og stagnerende totalforbrug, hvilket
ma resultere i usendret eler fadende for-
brug & ale personalekategorier.

Andres der holdning med hensyn til
den geografiske dakning med selvstaandi-
ge distributionsenheder, si vil, at efter
hvilken retning aadringen har, antdlet &f
gpotekere og provisorer dtige dler falde;
antallet af teknikere pavirkes derimod nagp-
pe | starre udstragkning.



Endelig sk der geres opmagksom pa,
a den vidtgdende centrdisering & apo-
teksproduktionen, som gruppen under a-
le forhold anser for at veae en kommen-
de redlitet, vil medfare en nedgang i per-
sonaleforbruget, procentudt staakest for
farmaceuterne.

Omlagning a den farmaceutiske ud-
danelse og o teknikeruddannelsen som
antydet foran vil kraeve en detdjeret gen-
nemgang a problemerne, som ligger uden-
for gruppens kompetence.

Der e dfter gruppens opfattelse i det
fremlagte sddanne generelle uddannelses-
politiske aspekter, a der ma vage grund-
lag for at tage dem op i Det centrae ud-
dannelsesrdd som én mulighed for at rea-
lisere nogle a de nyere tanker om orga
nisation og integration af bedagtede ud-
dannelser.

Det kunne herunder vaae & interesse
at undersage mulighederne for uddannel-
sesmasssigt samarbejde ogsd med analytike-
re, klinisk-kemikere, hospitaldaboranter.

Tabel VIII.1. Udvikling i sundhedsveesenets personale 1972-87
s Sectilli Vakdrate
Fuldtidsstillinger 1972 1978 1987 197287
Primezre sundhedstjeneste pct. pa
Leegepraksis Lasger 2.500 4.000 5.000
Andre 1.500 3.000 5.000
I at ... 4.000 7.000 10.000 6.3
Tandlegepraksis Tandlagger 3.500 4.100 5.100
Andre 3.800 4.900 6.100
I at ... 7.300 9.000 11.200 29
Apoteker: Farmaceuter 1.400 1.500 1.600
Andre 3.900 4.500 5.300
I at ... 5.300 6.000 6.900 1/8
Udgdende service (fysio- og ergoterapeuter, jorde-
mgadre, sundheds- og hjemmesygeplejersker) 4.700 5.300 6.200 19
Primage sundhedstjeneste i alt............... ... 21.300 27.300 34.300 32
Sygdomsbehandlen.de institutioner
Lager ... 4.300 5.000 5.300
Andre 69.500 78.800 82.100
at 73.800 83.800 87.400 n
Sundhedsvasenet i alt ‘ 95.100 111.100 121.700 1,7
Kilde: Per: ivplan-redegarelse 1972-1987, Kgbenhavn, december 1973 (PPII)
Beregningsiorudsagninger :

Restriktiv gehuspolmk
Praktiseren
@vrige sken baseret pa hidtidig udv

l
3
4) 1971-72 standard.

e loeger svarende til 1 laege pr. 1500 indbyggere i fremtiden.
aEElllng og eksisterende uddannel seskapacitet.



KAPITEL IX

Ejendomsretlige spargsma i forbindelse med en
statsovertagelse af lasgemiddeldistributionen

1. Indledning

| forbinddse med en organisering o lee
gemiddeldistributionen i statdigt regie vil
der opstd en rakke spargsmd o ejendoms-
retlig karakter, hvad enten denne omorgani-
sering vil komme til at omfatte samtlige led
i distributionskaeden dler blot enkelte.

Det er gruppens opfattdse, a dise
spargsmd i givet fad ber finde deres las-
ning gennem forhandlinger mellem staten
og de bergrte personer m.v.

Gruppen har imidlertid samtidig fundet
det hensigtsmasssigt a fremkomme med en
kort redegerelse for de ekspropriationsretli-
ge forhold i forbinddse med oprettelse
a e satsmonopol pa detaildistribution
og/eller engrosdistribution af laggemidler

m.v.

2. Alminddligt

Den admindelige danske forfatningsregel, der re-
gulerer, i hvilket omfang og under hvilke betin-
gelser lovgiver kan foretage indgreb i de bestdende
gendomsretlige ordninger, er grundiovens § 73, stk
1:

»Ejendomgretten er ukramnkelig. Ingen kan tilplig-
tes at afsd sin gendom uden, hvor amenvellet kree
ver det. Det kan kun ske ifdge lov og mod fuld-
standig erstatning.«

For A vidt angér den amindelige gennemgang &f
indholdet a grundiovens § 73 henvises til den eks-
propriationsretlige litteratur®). Her skal aene for-

1) Der henvises salig til: Alf Ross, Dansk Stats-
forfatningsret (1966), Poul Andersen, Dansk Stats-
forfatningsret  (1954), Max Sgrensen, Statsforfat-
ningsret (1972), F. Vinding Kruse, Ejendomsretten
(1951), Knud Berlin, Den danske Statsforfatningsret
(1937-39), Egon Larsen, Erstatningsfrie reguleringer
(1959).
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holdet mellem nazringsrettigheder i amindelighed og
grundiovens § 73 gares til genstand for nzrmere
omtale.

Der er i dansk teori enighed om, at nagingsrettig-
heder ikke er udelukket fra grundlovsmasssig be-
skyttelse. Spergsmdet om, i hvilket omfang de en-
kelte grupper a naaingsrettigheder er omfattet af
grLindIovens § 73, er imidlertid ikke ganske afkla-
ret?).

Karakteristisk for de omhandlede indgreb er, a
disse ikke retter sig mod et bestemt erhvervsforeta
gende som sddant, men derimod mod retten i a-
mindelighed til at udeve den pagaddende nagings-
virksomhed.

Retspraksis pa dette omréde er forholdsvis spar-
som. Ved gennemgangen & tidligere tilsvarende
lovgivning m.v. ma det endvidere haves for ge, at
eventuelle erstatningsbestemmelser ikke nedvendig-
vis er udtryk for en forpligtelse efter grundlovens
ekspropriationsbestemmelser, men derimod erstat-
te inger, som lovgiver ud fra billighedshensyn har
fundet anledning til at yde.

Der er amindelig enighed i teorien om, a egent-
lige naaingsprivilegier, der har karakter af eneret-
tigheder, er omfattet af grundlovens § 73. Karakte-
ristisk for disse rettigheder er, a de indrgmmer
deres indehavere en vis beskyttelse mod til gengadd
at palamge visse forpligtelser.

Udevelsen af retten ifdge disse privilegier vil i
vidt omfang kunne undergives offentligretlig regu-
lering, uden at dette vil give anledning til erstat-
ning efter grundloven. Et indgreb fra lovgiver, hvor-
efter retten til at udeve den pdgaddende naging
ovefares til andre, ma derimod opfylde betingel-
sernei grundlovens § 73.

Det er ligeledes antaget i teorien, at udevelse af
naaingsrettigheder, der ikke har karakter af ene-
rettigheder, men som kun meddeles i begramset om-

1) Foruden til de i forrige note naevnte forfattere
henvises til: Poul Andersen, Nagingsretten i Hoved-
trak (1939), Trods G. Jargensen i Festskrift til F.
Vinding Kruse (1940), s. 215f, N. Cohn i Juridisk
Tidsskrift (1915), s. 717 ff, Forhandlingerne pa det
17. nordiske juristmade (1938), hilag IIl (Magne
Schjedt) og s 241 ff.



fang, er beskyttet af grundlovens § 73.

For s vidt angér fri nagingsudevelse og udevelse
af naxing i henhold til negingsbrev, der udleveres
til enhver, der opfylder visse eementage krav, er
det den overvegende opfattelse i dansk teori, at i
d fdd en overfardse & retten til udevelsen af den
pégeddende naging til et statsmonopol vil give de
hidtidige naaingsdrivende et erstatningskrav. En
inddragelse af sadanne nagingsrettigheder i forbin-
delse med et generelt forbud (f.eks. spiritusforbud)
i dmenhedens interesse mtagles derimod ikke at -
stedkomme et erstatningskrav™).

I Norge og Sverige har de omhandlede spargsmdl
givet anledning til en betydelig mere righoldig lit-
teratur end i Danmark, hvilket ma ses pa baggrund
o, a problemstillingen hyppigere har veaet aktue
i disse lande.

I norsk teori synes den overvejende holdning at
vage i overensstemmelse med den foran omtalte
danske opfattelse.

| forbindelse med den faktiske gennemfardse o
statsmonopoler i Norge har myndighederne i amin-
delighed udbetalt erstatning til de hidtidige nse
ringsdrivende. | et vist omfang har der her imidler-
tid vazet tale om bhillighedserstatninger.

| svensk teori har der ikke vaaet nogen entydig
holdning p& dette omréde, idet der dog nearmest
synes at vage en tendens til at antage, at der ikke
ekssterer nogen erstatningspligt for indgreb, der
sker gennem lovgivning, hvor der ikke er tale om
en eksisterende eneret.

| overensstemmelse med denne opfattelse har de
svenske statsmyndigheder ved oprettelse & de her
omhandlede statsmonopoler afvist at vaae forplig-
tet til at yde erstatning. Denne holdning har ikke
givet anledning til sager mellem det offentlige og
de berarte borgere, idet der ved oprettelsen af stats-
monopolerne er blevet ydet billighedserstatninger i
et omfang svarende til, hvad der havde vaaet tae
om ved pligtmaessig erstatning.

3. Statsovertagel se af
detaildistribution af laagemidler

3.1. Apotekerbevillingen
| bevillingen, som meddees nyudnse/nte
apotekere, er der ikke taget forbehold om

1) Jr. U 1918, 956 H og 960 H (idandsk sag), hvor
hgjesteret ikke kunne give en gastgiverske medhold
i, a den idandske spiritusforbudslov af 1909 stred
mod hendes bevilling af 1882. Hgjesteret begrunde-
de med, a »dette forbud er kun en anvendelse &
den lovgivningsmagten tilkommende befgiese til at
tredffe amindelige regulerende bestemmelser for nee
ringslivet.«

mulige andringer i bevillingens status, til-
bagekaddighed etc. Der henvises dene til
gaddende lovgivning.

| apotekerloven fastdads det, a bevil-
lingen bortfalder, nar apotekeren fylder
70 &. Herudover indeholder loven forskel-
lige bestemmesar om bevillingens bortfald,
der i dle tilfedde vedrerer forhold af or-
densmassig og sikkerhedsmaeessig karakter.
Ingen af disse bestemmeser er udtryk for
forbehold af det forannse/nte indhold.

Bevillingen giver dens indehaver ret til
a drive det pégaddende apotek et bestemt
ged, indtil han fdder for adersgramsen.

Denne rettighed forhindrer ikke, a de of-
fentlige myndigheder med hjemmd i amin-
delig lovgivning gennemfarer en omfattende
regulering a nagingens udevelse.

Sdedes vil det offentlige gennem medi-
cintaksten og afgiftssystemets udformning,
gennem skkerhedsforskrifter og regler om
dbningstid samt gennem  afgramsning &
hvilke varer, det er apotekerne forbeholdt
at forhandle, i veesentlig grad kunne ind-
skramke bevillingsindehaverens mulighe-
der for sdvstamdig forretningsdrift. Ligde-
des vil det offentlige ikke vage afskaret fra
a oprette et apotek i nagheden af & eks-
sterende apotek med det resultat, at indeha-
veren a sidstneevnte apotek paferes en ge-
nerende konkurrence.

Apotekerbevillingen indeholder imidlertid
en kaane & rettigheder, som lovgiver ikke
uden videre kan fratage dens indehaver.
Det forhold, at retten til at drive apoteks
naaing meddees ved bevilling i forbindelse
med den lovgivning og administrations-
praksis, som danner grundlag herfor, med-
farer, a bevillingen ma opfattes som et be-
vis pd, a de offentlige myndigheder har
indremmet gpotekeren en eneret til fra et
bestemt gted at distribuere laggemidier m.v.
Heroverfor pdlasgges apotekeren en rakke
forpligtelser.

Dette indebager, a bevillingsindehaveren
har opndet et retskrav pa fortsat at kunne
udeve apotekernagingen som en enerettig-
hed, hvilket vil sge, a lovgiver ikke ensi-
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digt kan overfare denne ret til andre, her-
under staten, dler gare apoteksdrift til fri
naging?).

Det fdger herefter, a retten til at udeve
neing i henhold til en apotekerbevilling
ma ansss for omfattet a grundiovens §
73, og at indgreb, hvorved retten overfares
til staten, kun kan finde sted under iagtta
gelse o de betingelser, der e opdillet i
bestemmel sen.

| overensstemmelse med dette resultat er
lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apoteker-
vaesenet, hvorved det bestemtes, at de hid-
tidige sdgbare (redle) apoteksprivilegier
(pa dette tidspunkt 101 privilegier ud & i
at 329) ikke langere skulle kunne overdra-
ges. Loven indeholder detajerede erstat-
ningsbestemmelser, der tilsigtede a yde
gkonomisk erstatning for det rettighedstab,
som aflgsningen medfarte for de pagadden-
de apotekere.

Den afgarende betingelse for, a lovgiver

1) | e responsum vedrgrende apoteksprivilegiernes
retlige natur afgivet a justitierddet E. Sandstrom,
0g som er optaget som et bilag til en svensk be-
tankning angdende en omorganisering af apoteker
veesenet (SOU 1951:34) er et tilsvarende resultat
naet.

| den davagende svenske apotekerlovgivning var
det fastsat, at der i apoteksbevillinger meddelt efter
den 9. august 1920 skulle tages forbehold om, at
apotekerne skulle underkaste sig de forskrifter ved-
rerende privilegiets afstéelse og vilkérene for dets
udevelse, som métte blive udstedt.

For bevillinger udfegdigede far den 9. august
1920 (pa tidspunktet for afgivelsen af responsum-
met, i alt 3) ndede Sandstrom frem til, at en inddra-
gelse fra statsmagtens side kun kunne ske mod fuld-
steendig erstatning. Der blev herved lagt afgerende
vagt pa den karakter af e monopol, som retten
ifdge bevillingen var udtryk for.

For bevillinger udstedt efter 9. august 1920 fandt
Sandstrém derimod, a det heri indeholdte forbehold
matte medfare, a en inddragelse ikke ville medfere
erstatningspligt for det offentlige. En eventud er-
statning ville derfor have karakter a en billigheds-
erstatning.

Vead oprettelsen a Apoteksbolaget pr. 1. januar
1971 blev overtagelsesvilkérene fastsat ved over-
enskomst mellem staten og apotekerne. Spegrgsmalet
om pligtmaessig erstatning var her ikke i forgrun-
den, hvilket bl.a. har som arsag det forbehold, som
var indeholdt i apoteksbevillingen.
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ud fra dmene samfundsmasssige grunde kan
oprette et apoteksmonopol med det resultat,
a de eksgterende bevillinger bortfalder, bli-
ver herefter, at der ydes fuldsteandig erstat-
ning til de hidtidige indehavere.

Som omtalt foran omfatter erstatningen
principielt ethvert gkonomisk tab, som eks-
propriationen medfarer. Herunder fader for
det farste erstatning for tab af privilegie-
vagdi som sadan. Denne belgbsstarrelse
minder i et vis omfang om den veadian-
sadtelse for oparbedet sagning (goodwill)
om foretages ved vurdering & en traditio-
ne forretningsvirksomhed. Der er dog den
vaesentlige forske, at retten ifdge apoteks
privilegiet er uoverdragelig.

Udgangspunktet ved fastssdtelsen & en
privilegievagdi bliver et skan over den frem-
tidige nettofortjeneste ved usendret drift af
gpoteket. Grundlaget for dette skan vil vee
re de i gaddende apotekerlovs § 37 omhand-
lede arlige indberetninger. Erstatningsbele-
bet vil herefter i princippet kunne fastsadtes
som den kapitaliserede vaadi a den forven-
tede nettofortjeneste i apotekerens resteren-
de funktionsperiode.

Ved vurderingen a nettoudbyttet ved
fortsat drift af apoteket ber medinddrages
de gvrige andringer i vilkarene for apoteks-
naging, som nationaliseringdovfordaget er
e led i. Et fordag om statsovertagelse af
apotekerne kan aene betragtes som & mid-
dd til at tilstredoe de mal, som opstilles. En
gennemfardse & en lovgivning, som tager
sigte pa disse masagninger, men som ikke
andrer gjendomsforholdene for apotekerne,
vil derfor andre de driftsgkonomiske vilkar
for disse veesentligt, uden a dette vil be-
grunde nogen erstatningsforpligtelse.

Ved en statsovertagelse a apotekerveese-
net ma det antages, at der fra statsmagtens
dde vil blive tilbudt samtlige apotekere an-
satelse inden for apotekervaesenet. Det gko-
nomiske vederlag, som de hidtidige apoteke-
re vil blive tilbudt, vil medfere en tilsvaren-
de formindskelse & erstatningen for tab &f
privilegieveadi.

For de apotekere, der vadger a fortsadte



under offentlig ansadtelse, vil der derfor
dene blive tale om ydelse & erstatning for
tab af privilegievaadi i de situationer, hvor
overgangen til offentlig anssdtelse medfarer
indtagytstab. Ergtatningen vil i disse tilfad-
de blive beregnet pa grundlag af forskellen
mdlem forventet indtjeningsforhold ved
fremtidig selvsteadig apoteksdrift og fak-
tisk udbetalt |an.

3.2. Varelager, inventar, bygninger m.v.

| forbinddse med etablering af & stats-
ligt apoteksmonopol ma det forudsadtes, at
staten samtidig i vidt omfang vil overtage
ekssterende varelagre, inventar, apoteks-
bygninger etc.

Vel fastssdtelsen af de gkonomiske vil-
kar herfor vil udgangspunktet kunne vage
de beregningsprincipper, som i dag anven-
des ved en ny indehavers overtagelse & apo-
tek, og som e de samme, som anvendes,
hvor staten (apotekerfonden) overtager drif-
ten & et apotek.

Hvor staten ikke gnsker at overtage disse
vagdier, vil indehaveren have krav pa er-
statning for den vaadiforringelse, som dis-
se aktiver vil blive behadtet med pa grund
&, a de ikke langere vil kunne anvendes
til apoteksdrift. Udgangspunktet for erstat-
ningsfastsadtelsen vil her igen vaae de gad-
dende principper ved apoteksovertagelser.

3.3. Apotekspersonal et

Ved oprettelsen o et statdigt gpoteksmo-
nopol vil der eventuelt kunne opsta spargs-
md om erstatning til det hidtidige apoteks-
personade for forringede erhvervsmulighe-
der. Dette problem er imidlertid ikke her ta-
get op til negmere overvgelse, idet det er
forudsat, at et statsmonopol vil tilbyde per-
sonalet fortsat ansadtelse.

4. Statsovertagelse af
engrosdistribution af laagemidler

Den gaddende apotekerlovgivning ger ik-
ke engrosforhandling a lasgemidler betin-

get a en salig tilladelse. Det naaingsret-
lige grundlag for de eksisterende laagemid-
delgrossstvirksomheder & defor et nse
ringsbrev, udstedt i henhold til nagingso-

Y& omtalt foran er det den ami ndelige
opfattelse blandt de danske statsretsteore-
tikere, at retten ifdge et dmindeligt nee
ringsbrev er omfattet af grundlovens § 73.
Denne opfattelse kan imidlertid ikke stettes
i lovgivning dler retspraksis, der direkte ta
ger dilling til spergsmalet.

| Norge er engrosforhandling m.v. med
legemidler ved lov & 27. februar 1953,
om trédte i kraft den 1. november 1957,
giort til en eneret for Statsbedriften Norsk
Medisinaldepot.

Far dette tidspunkt blev engrosforhand-
ling i Norge varetaget & private foretagen-
der. Det nagingsretlige grundlag for disse
virksomheder var en tilladelse fra myndig-
hederne. Denne tilladelse forudsaite i ho-
vedsagen dene, at de pagaddende var i be-
sSddelse & de egenskaber, der krassedes for
at blive apoteker. Samtlige tilladelser var
givet med forbehold om, a de nar som helst
kunne tilbagekaldes.

Det af regeringen i 1947 nedsatte udvalg
til a udrede spergsmdet om oprettelsen &
det omhandlede statsmonopol dete dg i
spargsmdet om erstatningspligt over for de
hidtidige engrosforhandlere i to fraktioner.
Fraktion A (som er identisk med den frak-
tion, der anbefdede oprettelse o et stats-
monopol) fandt ikke at der var grundlag
for erstatningspligt. Fraktion B fandt ikke
a kunne tage enddig dilling til dette
spargsmal.

Frektion A henviste for det ferste til det
forbehold, som var taget ved meddelelsen &f
naaingstilladel serne.

Denne fraktion fandt imidlertid endvide-
re, a sdv om det nsa/nte forbehold ikke
var taget, ville der ikke eksistere en erstat-
ningsforpligtelse over for de hidtidige gros-
sster m.v.

Dette standpunkt byggede pa den opfat-
telse, a et ssaskilt medddt handelshorger-
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skab dler anden bevilling ikke giver den
pégeddende en livsvarig ret over for det of-
fentlige, som lovgivningsmagten ikke vil
kunne sxte sg ud over. Denne argumen-
tation stettes bl.a. pd domspraamisserne i
hgjesterets afgardse i den sdkaldte Vauvert-
sag'), hvori det blev fastdéet, at en adgang
til sdg a braandevin, som var meddelt ved
borgerskabsbrev af 1838, hverken ved bor-
gerskabet dler efter dagaddende ret var ind-
rgmmet som en rettighed, som skulle besta
uafhaengig af senere lovgivning.

Indstillingen fra fraktion A blev tiltradt
a sosiddepartementet samt justisdeparte-
mentet. Sidstnee/nte dog med den tilfgdse
a departementet herved forudsatte »at de
negingsdrivendes faste anlegg ikke vil bli
vesentlig forringet i verdi som fdge av, a
de ikke kan nyttes i samme virksomhet
som hidtil .«®)

Ved den senere oprettelse af Norsk Medi-
sinaldepot blev der ydet de hidtidige private
lasgemiddelgrossister erstatning bade for mi-
stet forretningsvaardi (good-will) (iat n.kr.
1525.000) og for vexdiforringelse for in-
ventar, lokaler, ekstra lgnudgifter som fd-
ge a omlagningen etc. (iat n.kr. 265.000).
| de love, hvorved de naa/nte erstatningsbe-
Igb bevilgedes, er det klart angivet, at der er
tale om billighedserstatninger. Erstatninger-
ne for tabt forretningsveardi udger da ogsa
kun en mindre del af de fremsatte krav.®)

1) Rt. 1922 624.

2) Ot. prp. nr. 78 (1949) side 9, samt hilag 16, hvor
der refereres en udtalelse fra justitsdepartementet i
anledning a planerne om indfarelsen & et sukker-
monopol. Efter at have udtalt, a der formentlig
ikke vil vaae erstatningspligt efter de til den dan-
ske grundlovs 8 73 svarende bestemmelser, anfarer
departementet »Man ma imidlertid regne med mulig-
heten av a domstolene kan komme til et annet re-
sultat og tilkjenne erstatning for tap av forretning
dler ihvertfal for tap som fdge av a anlegg, la
gerhus, kontorer m.v. blir forringet i verdi ved at
de ikke lenger kan nyttes til det oprinnelige bestem-
te formdl .«

3) Vedrarende de erstatningsretlige spergsmal i for-
bindelse med oprettelsen af Norsk Medisinaldepot,
jfr. Ot. prp. nr. 78 (1949), Ot. prp. nr. 80 (1959-
60), Ot. prp. nr. 23 (1960-61).

Det er gruppens opfattelse, a indferelse
a et statsmonopol pa engrosforhandling &
lagemidler i Danmark ikke i sg sdv vil
give de hidtidige lagemiddelgrossster et
krav pd erstatning fra statskassen.

Der laggges herved vaggt pa, a retten -
ter et nagingsbrev ikke kan betragtes som
en tilsikret ret til fortsat udevelse af virk-
somhed ved engrosforhandling & lasgemid-
ler.

Ved oprettelsen a e statsmonopol vil
hensigten ikke vage a skabe et provenu for
statskassen, men derimod at etablere et in-
strument til gennemfarelse af en rakke so-
cdde og sundhedsmeessige malsaninger.
Indgrebet vil herved have samme karakter
om de gvrige foranstaltninger, som lovgi-
ver iveaksadter for at redisere sddanne
malsaninger, og som er udtryk for en a-
mindelig regulering a handlefrihedens
gramser. Der kan endvidere henvises til, at
oprettelsen af et statsmonopol ikke vil for-
hindre de berarte i fortsat erhvervsudevelse
i amindelighed, men dene betyde en ind-
skramkning i omfanget a disse muligheder.

Det er gruppens opfattelse, at spergsmalet
om, hvorvidt og i hvilket omfang der i gi-
vet fdd ville vege grundlag for at yde er-
statning ud fra billighedshensyn, ber geres
til genstand for seaskilte overvejelser.

5. Begramsninger i adgangen til
laegemiddel engrosvirksomhed

Det er adminddigt antaget i teorien, at
lovgiver, uden a der bliver tale om erstat-
ningspligt, kan foretage en indskraankning
i en fri naging eler naging, der udeves pa
grundlag & et nagingsbrev.

Det ma derfor antages, at der ikke vil op-
sta retlige problemer, sifremt virksomhed
oM lagemiddelgrossst geres afhsangig af
en salig tillade se.

Det vil ligeledes vage muligt a gare en
sdan tilladelse betinget o opfyldelsen o
visse forpligtelser som f.eks. pligt til leve-
ring og lagerhold &f visse varer.



KAPITEL X

EF og laagemiddel distributionens organisering

1. Indledning

| det fdgende gennemgas en rakke pro-
blemdtillinger, som udspringer af Danmarks
medlemskeb & De europadske Fadlesska
ber, og som kan fa betydning ved den frem-
tidige organisering af lasgemiddeldistributi-

B redegeres farst for de specielle fadles-
skabsregler og fordag hertil, der fordigger
inden for den farmaceutiske sektor. Dernaest
redegares for EQF-traktatens aminddige
regler om offentlige foretagender, herunder
statsmonopoler. Enddig sammenholdes dis-
s regler med de moddler for lasgemiddeldi-
stribution, som er omhandlet i denne be-
taankning.

2. Markedsfaring af medicinske
specialiteter

P4 dette omrade fordligger der et vedtaget direk-
tiv, Radets direktiv af 26. januar 1965 om tilnaa-
melse a lovgivning om medicinske speciaiteter
(65/65)Y).

Direktivet er endnu ikke fuldstandigt gennemfart
i samtlige medlemsstater?).

Herudover foreligger felgende direktivforslag:

- fordag til 2. direktiv om medicinske specidite-
ter,

- fordag til radsdirektiv om analytiske, farma
kologisk-toksikologiske og kliniske forskrifter

1) BFT spec. 1965-1966, s 148.

2) Den gaddende danske lovgivning afviger p& en
rakke punkter fra direktivet. Det af regeringen den
16. oktober 1974 fremsatte fordag til lov om lae
gemidler er i overensstemmelse med 1. direktiv.

og standardrapporter for laayemiddelforsag®),

- fordag til rédsdirektiv om samordning af med-
lemsstaternes lovgivning om de farvestoffer,
der md anvendes i laggemidler?),

- fordag til r&dsdirektiv om samordning af med-
lemsstaternes lovgivning om reklame for me-
dicjsnske specialiteter samt om pakningsbrochu-
rer”).

Af disse direktiviordag er det kun de 2 forst-
neavnte, der har veaet gjort til genstand for redli-
tetsforhandlinger under Rédet®).

| det fdgende er dene hovedindholdet af 1. di-
rektiv gennemgdet, idet de centrale regler om god-
kendelse af medicinske specialiteter er indeholdt heri.

1. direktiv fastddr, a en medicinsk specialitet
kun ma bringes i handelen i en af mediemsstaterne,
nér de kompetente myndigheder i denne stat har gi-
vet tilladel se hertil (art. 3).

Det fdger endvidere & art. 5, at markedsfarings-
tilladelse bliver nagtet, hvis det efter kontrol &
det i direktivet nagmere angivne dokumentations-
materiale viser sig, enten a a) den medicinske spe-
cialitet er skadelig ved normal, forskriftsmaessig
brug, eler b) dens terapeutiske virkning mangler
eler er utilstrakkelig begrundet af ansggeren, dler
¢) den medicinske speciditet ikke viser den angivne

3) Dokument KOM (70) 99.

4) BFT nr. 248 & 13/10 1967, s. 18, BFT C 72/25
a 19/7 1968.

5) BFT nr. 17 & 28/1 1967, s. 265.

6) Under disse forhandlinger er et tidligere fordag
til 2. direktiv (EFT 1825/65) samt fordag til et 3.
direktiv (BFT C 14/4 & 24/2 1968) i stagkt modi-
ficeret form blevet sammenarbegjdet i et nyt fordag
til 2. direktiv. Dette fordag andrer ikke 1. direktivs
grundprincip, hvorefter det er de nationale myndig-
heder, der i hvert enkelt tilfadde afger, om en me-
dicinsk specialitet skal registreres. Fordaget indehol-
der som noget nyt etableringen a en komité pa
fodlesskabshasis, som f& til opgave a afgive vej-
ledende udtalelser i registreringssager af fadlesskabs
interesse. Komiteen ma formentlig pa langt sigt ses
som en forlgber for et egentligt fadleseuropedsk re-
gistreringsnaavn.
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kvalitative og kvantitative sammensagning. Afga-
relsen &, om disse betingelser er opfyldt, sker ved en
samlet vurdering. Efter tilsvarende regler kan mar-
kedsfaringstilladelser for en medicinsk specialitet
suspenderes og tilbagekaldes.

Det fastdlas i direktivet, at markedsferingstilla-
delse kun kan naggtes, suspenderes eller tilbagekal-
des af de grunde, som er naevnt i direktivet.

Det falger af direktivet, at spargsmalet om regi-
strering af en medicinsk specialitet alene kan -
gares ud fra en kvalitativ vurdering, og at denne
vurdering suveraant foretages af sundhedsmyndig-
hederne i det land, hvor specialiteten egnskes mar-
kedsfart.

Direktivet begramser herved de nationale myn-
digheders muligheder for gennem registreringspoli-
tikken at pavirke lsagemiddelsortimentets sammen-
saning og starrelse.

Det vil siledes nagpe veae muligt inden for ram-
merne af 1. direktiv i dets nuvaaende udformning
at gare registrering af en medicinsk speciaitet be-
tinget &, at det pégaddende pragparat reprassenterer
et terapeutisk fremskridt, eller at det i @vrigt til-
fredsstiller et eksisterende udaskket behov’).

Ligeledes vil det ikke vage i overensstemmelse
med 1. direktivs ordlyd a gere registrering &-
haangig af opfyldelsen af saalige prisforskrifter.

3. Farmaceutisk erhvervsudevel se

3.1. Selvsteendige

Med hjemme i EQF-traktatens kapitel om etable-
ringsretten har Kommissionen i 1969 og 1972 over
for Radet fremsat en rakke direktivforslag, der
tager sigte pd en gennemferelse af den frie etable-
ringsret m.v. for henholdsvis lasgemiddelfremstil-
Iege, engrosforhandlere af laggemidler og apoteke-
re°).

Foruden en gennemferelse af princippet om fri
etableringsret tilsigter disse direktivforslag en sam-
ordning a de betingelser, som de forskellige med-
lemsstater opstiller for udevelse af de pagsddende
erhverv, f.eks. krav til teknisk indretning og drift

7) Om den norske behovsprgvning fremgdr det
indirekte i St. meld. nr. 50, 1971/72, vedlegg 1, s.
33, a de norske myndigheder har erkendt, at reg-
len ikke vil kunne opretholdes uden en andring af
1. direktiv, idet det hedder: »N& det en gang mat-
te bli aktuelt (at 1. direktiv bliver sat faktisk i
kraft) vil man fra norsk side som mediem ga inn
for at reglerne pa dette omrdde blir utformet dik
innen Fellesskapet at Speciaitetsnemndas behovs-
provning kan oprettholdes.«

8) EFT C 54/32 af 28/4 1969, dokument KOM (72)
1375.
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lemslandenes muligheder for at regulere de paged-
dende erhverv, ndr blot reglerne ikke tiller andre
medlemslandes borgere ringere end hjemlandets. Som
falge heraf indebsgrer etableringsreglerne ikke, at
medlemslandene afskages fra at overdrage det of-
fentlige erhvervsrettigheder

Dreftelserne af de omhandlede direktivfordag er
forelgbig sat i bero med henblik p& udarbejdelse af
andrede fordag, der i hgjere grad tager hensyn til
forholdene i de nye medlemslande samt den aan-
drede opfattelse i spergsmalet om gensidig anerken-
delse af diplomer, eksamensbeviser m.v.

| forbindelse hermed har Kommissionen stillet for-
slag om, at betingelserne for meddelelse af tilladel-
se til leegemiddelfremstilling - som en overgangs-
lgsning - fastsadtes i det under pkt. 2 omhandle-
de fordag til 2. direktiv om medicinske speciadliteter.

3.2. Ansatte

| traktatens kapitel om arbedskraften er der fast-
sat en hjemme for Réadet til a gennemfere ar-
bejdskraftens frie bevasgelighed. Radet har ved for-
ordning 1612/1968 gennemfert det naevnte princip.

Ved fri bevemelighed forstds »afskaffelsen af en-
hver i nationaliteten begrundet forskelsbehandling
af medlemsstaternes arbejdstagere for s vidt angdr
beskadftigelse, aflenning og @vrige arbejdsvilkér.«
Heri ligger, a der vil kunne stilles de samme krav
til udenlandske som danske l|gnmodtagere, f.eks.
dansk eksamen.
samt faglige kvalifikationskrav. Endvidere indebase
rer forslagene fastsedtelsen af fadles minimumskrav
til farmaceutuddannelsen som grundlag for en gen-
sidig anerkendelse af eksamensbeviser m.v.

Som det fremgdr af traktatens art. 52, medferer
gennemfarelsen af den fri etableringsret i sig selv
adene en opheevelse af forskelsbehandling mellem
forskellige EF-landes statsborgere, og er siedes en
konkret udformning a det generelle diskrimina-
tionsforbud i art. 7.

En vedtagelse af de forannae/nte direktivforsiag
vil derfor ikke bevirke nogen indskraenkning i med-

| lighed med, hvad der gadder for etableringsret-
ten, indeholder traktaten imidlertid hjemme til en
videregdende harmonisering & medlemsstaternes
regler for erhvervsudevelse, og det kan forudses, at
de fornyede forhandlinger om direktivforslag om
etableringsret inden for den farmaceutiske sektor
vil resultere i, at de heri indeholdte principper vil
finde tilsvarende anvendelse for ansatte farmaceu-
ter m.v.

Ligesom det er tilfaddet for etableringsreglerne,
indebarer reglerne om arbejdskraftens frie bevege-
lighed alene en afskaffelse af forskelsbehandling,
og vil ikke indskremnke medlemsstaternes mulighed
for offentlig virksomhed.



4. Offentlige foretagender,
statsmonopoler

4.1. Almindeligt

Efter EQF traktatens art. 222 bergres de ejendoms-
retlige ordninger i mediemsstaterne ikke af trakta-
ten. Der findes sdledes ikke bestemmelser i fedles
skabsretten, der som sidan forhindrer oprettelse d-
ler viderefardse o offentlige virksomheder, herun-
der offentlige monopoler. Der findes derimod en
rakke regler, der pa forskellig made regulerer s&
danne foretagenders virksomhedsudevel se.

Den generelle bestemmelse i traktaten om offent-
lige foretagender er art. 90, stk. 1, som bestemmer,
at mediemsstaterne afstar, for si vidt angar offent-
lige virksomheder og virksomheder, som de ind-
rommer saalige dler eksklusive rettigheder, fra at
tredfe dler opretholde foranstaltninger, som er i
strid med traktatens bestemmelser, og der henvises
herved saligt til den amindelige ikke-diskrimina-
tionsregel i art. 7 og til konkurrencereglerne i art.
«5-94.

Det antages i amindelighed, at art. 90 ikke har
noget selvstendigt materielt indhold. Bestemmelsen
konkretiserer pd et bestemt omréde rakkevidden of
den generelle rege i art. 5, hvorefter medlemssta-
terne er forpligtede til at afholde sig fra at tradfe
foranstaltninger, der er egnede til at bringe virke-
liggarelsen af traktatens mélsagning i fare. Det er
sdledes en betingelse for at bringe art. 90 i anven-
delse, a en medlemsstat har tilsidesat en af de ov-
rige forpligtende fedlesskabsregler. Artiklen indehol-
der herudover i stk. 3, en bemyndigelse for Kom-
missionen til at tradffe bindende afgerelser over for
medlemsstater, som handler i strid med art. 90.

Det antages, bl.a. efter artiklens placering i trak-
taten, a en virksomhed for a veae omfattet of
art. 90, ska dedtage aktivt i det gkonomiske liv.
Uden for artiklen falder sdedes den offentlige, cen-
trale, regionale og lokde administration i det om-
fang, hvori denne udferer sesdvanlig administra-
tionsvirksomhed, og dette gedder formentlig ogsd,
sdlv om det offentlige i denne egenskab optraader
som keber a varer til eget forbrug. Det ma end-
videre kraaves, at det offentlige har en veesentlig
indflydelse pa virksomhedens drift.

Det fremg&r af art. 90, a foruden offentlige
virksomheder er virksomheder, som medlemsstater-
ne »indrammer ssalige dler eksklusive rettigheder«
omfattet af bestemmelsen. Heri ligger, at private
virksomheder, som af det offentlige har féet over-
draget varetagelsen a en offentlig serviceydelse,
samt private foretagender, hvis virksomhed er be-
tinget a en offentlig tilladelse (koncessionerede
virksomheder) er omfattet af art. 90.

Ved den specidle henvisning til art. 7 understre-
ges det, at medlemsstaterne har pligt til at sikre, a
de offentlige foretagender m.v. i deres virksomhed,
sdsom ved kab, salg, licitation etc. ikke begunstiger
visse handelspartnere pa grund af nationalitet.

Art. 90, stk. 1, henviser dernaest som naavnt spe-
cidt til konkurrencereglerne i art. 85-94.

Art. 85 forbyder alle aftaler mellem virksomhe-
der, dle vedtagelser inden for sammendutninger af
virksomheder og dle former for samordnet praksis,
der har til foomd eler til fege at hindre, begramse
eler fordrge konkurrencen inden for fadlesmarke-
det, og art. 86 forbyder en dler flere virksomheders
misbrug a en dominerende tilling pa fadlesmar-
kedet dler en vassentlig del heraf i den udstrakning,
samhandelen mellen mediemsstaterne kan pavirkes
herved pd ugunstig méde. Begge artiklerne retter
sig mod virksomhederne som sadanne, og er direkte
anvendelige over for virksomheder, der udger selv-
standige retssubjekter uafhaangigt &, hvilken til-
knytning disse eventuelt har til det offentlige.

Art. 90, stk. 1, vil derfor saalig fa virkning, hvor
virksomheder, hvad enten disse er offentlige dler
private, udviser en adfaad, som objektivt er i strid
med art. 85 og 86, men som samtidig er en fdge
af datslige direktiver. Art. 85 og 86 vil her ikke
vage egnede midler til at hindre den restriktive ad-
fagd, idet denne er et resultat & foranstatninger,
som ligger uden for virksomhedernes magtsfagre.

Art. 85 opregner en rakke eksempler pa de for-
mer for aftaler og adfard, som ifdge bestemmelsen
er forbudt. Der foreligger herudover &fledte retsreg-
ler samt domme, som fastlamgger indholdet af art.
85.

Det afgerende problem ved fortolkning af art. 85
i relation til art. 90 er, hvorvidt art. 90 i redliteten
fuldstendigt integrerer de offentlige foretagender i
det private konkurrencesystem, sdedes at det en-
kelte offentlige foretagende betragtes isoleret fra
dels dstaten, dds andre offentlige virksomheder,
eler om staten som »ge« uden a komme i kon-
flikt med art. 90 i ubegramset omfang kan meddele
offentlige foretagender direktiver mv. a forret-
ningsmaessig karakter.

Efter den amindelige opfattelse ma udgangspunk-
tet ved lgsningen af problemet vege, a Staten i
denne henseende sidestilles med private erhvervs-
drivende. Forholdet vil sdledes kunne sammenlignes
med en privat koncern, hvor moderselskabet vil
kunne meddele datterselskaber direktiver om en ad-
fead (fadles priser, salgspolitik etc), som ville vee
re i strid med art. 85, hvis den var et resultat af en
aftde melem private, selvstaadige virksomheder.
Spergsmélet ska dog ikke neamere forfalges her.

Art. 86 om misbrug af en dominerende markeds-
position har kun veget bragt i anvendelse af EFs
institutioner ganske f& gange, og det er derfor kun
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i begramset omfang muligt at fastlasgge indholdet
af artiklen. Et hovedproblem i relation til offentlig
virksomhed er, hvorvidt etableringen af en absolut
markedsdominans, f.eks. gennem oprettelse af stats-
monopoler, i sig selv betragtes som en misbrugssi-
tuation, eller om spergsmdlet om forbud efter art.
86 skal afgeres ud fra en konkret vurdering &, om
virksomheden misbruger sin markedsdominans.

Kommissionen har i et memorandum af december
1965 om virksomhedskoncentration forudsat eksi-
stensen a og mulighederne for etableringen af
virksomhedskoncentrationer, men af henvisningen
til art. 86 b, hvor det anferes, a misbrug af en
dominerende position bl.a. kan bestd i »begrems-
ning af eller kontrol med produktion, afssgning el-
ler teknisk udvikling til skade for forbrugerne«, sy-
nes at folge, at forbudet mod urimelig udnyttelse
af en dominerende stilling ikke udelukkende har
relation til virksomhedernes adfaad pad markedet,
men ogsa vedrerer virksomhedernes interne politik.

Sdledes har Kommissionen i 1971 under henvis-
ning til art. 86 pdbudt en international emballage-
koncern, Continental Can Company, at aadre en
virksomhedskoncentration, som gav pagaddende
koncern en markedsdominans for visse produkter.
Kommissionen henviste i det vessentlige aene til
den konkurrencebegramsede effekt af koncentratio-
nen.

EF-domstolen har ved dom af 21. februar 1973
(sag 6/72) annulleret Kommissionens afgerelse. |
dommen gav domstolen imidlertid i princippet Kom-
missionen medhold i fortolkningen af art. 86, men
ophaevede Kommissionens afgerelse, da Kommissio-
nen ikke fandtes at have godtgjort, at konkurrencen
faktisk var begramset i det omfang, der kreeves for
at bringe pdbudet i art. 86 i anvendelse.

| en senere dom af 30. april 1974 (sag 155/73)
har EF-domstolen taget stilling til bl.a. spergsméalet
om forholdet mellem det italienske, statslige Radio
Audizione Italiana, der har monopol pa fjernsyns-
udsendelser, herunder fjernsynsreklame, og trakta-
tens konkurrenceregler. Det fastdds i dommen ge-
nerelt: »Fortolkningen & art. 86 sammenholdt med
art. 90 farer til den konklusion, at tilstedevaaelsen
af et monopol for en virksomhed, som en medlems-
stat har indremmet eksklusive rettigheder, ikke i
sig selv er uforenelig med art 86.« Jr. igvrigt Uf.R.
1974, 747.

Art. 90, stk. 1, henviser endelig specielt til art.
92, som forbyder statsstette eller stette, som ydes
ved hjadp o statsmidler under enhver taankelig
form og som fordrgjer eller truer med at fordrge
konkurrencevilkdrene ved at begunstige visse virk-
somheder eller visse produktioner, i det omfang
stotten pavirker samhandelen mellem mediemssta-
terne.

Der gedder dog efter art. 92 en rakke undtagel-
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ser fra hovedreglen, i det vaesentlige af socia og
udviklingsmaessig karakter.

For sa vidt angdr statsgjede virksomheder opstér
her det ssalige problem, i hvilket omfang midler
fra det offentlige til de pdgaddende virksomheder
skal betragtes som et led i en normal finansiering
af en virksomhed, eller som en stette, der falder
ind under art. 92. Det antages i amindelighed, at
udgangspunktet ved Igsningen af dette problem
ma vage den sdkaldte »commercial-considerations
clause«, hvorefter tilskud, der er iormalt forret-
nir;gsmgt begrundet, ikke falder ind under art.
92%).

Formuleringen af art. 92 viser, a det ikke aene
er direkte gkonomisk stette, som bestemmelsen om-
fatter. Ogsa indirekte tilskud sdsom skattelettelser,
rentelettelse, soaligt fordelagtige kreditter eller kre-
ditgarantier, gunstige prisregler etc, er omfattet.

Art. 90, stk. 2, indeholder en generel undtagelse
fra traktatens bestemmelser for visse virksomheder.
Det drgjer sig om virksomheder, der har féet over-
draget at udfere tjenesteydelser af amindelig gko-
nomisk interesse, eller som har karakter af fiskale
monopoler. Disse virksomheder er alene underkastet
traktatens bestemmelser i det omfang, anvendelsen
af disse ikke retligt eler faktisk hindrer opfyldel-
sen af de saglige opgaver, som er betroet dem. Ud-
viklingen af samhandelen ma dog herigennem ikke
pavirkes i et sddant omfang, at det strider mod
fadlesskabets interesse.

Det afgerende ved afgramsningen &, hvilke virk-
somheder der falder ind under undtagelsen i art. 90,
stk. 2, er en vurdering af den amindelige sam-
fundsmasssige interesse, som de opgaver, virksom-
heden har féet overdraget at udfere, repreesenterer.

For s vidt angdr opgaver af »amindelig gkono-
misk interesse«, vil der i amindelighed vage tae
om monopolpraegede foretagender, som pdlasgges
livsvigtige opgaver, der ikke vil kunne lgses i for-
ngdent omfang inden for den frie konkurrences
rammer. Som eksempel pa sddanne opgaver kan
naavnes forsyning med gas, vand, elektricitet, trans-
portvirksomhed, sygehusdrift etc (de sdkaldte »pub-
lic utilities<). Méaske kan endvidere nationale bank-,
forsikrings-, olie-, mfl. virksomheder omfattes af
de neevnte undtagel ser'®).

Fiskale monopoler, som er den anden type virk-
somheder, som er omfattet af undtagelsen i art. 90,
stk. 2, er sddanne monopolforetagender, der har
som faktisk og retlig aktuel opgave at skabe et
provenu for det offentlige. Som typisk eksempe pa
eksisterende virksomheder af denne karakter inden
for EF kan naevnes tobaksmonopoler, taandstikmo-

9) F. F. Gundersen, EEC-handboken. (Oslo-Bergen-
Tromsg, 1971) s. 116.

10) Claude A. Coalliard i Droit des Communautés Eu-
ropeennes, (Bruxelles 1969) s. 859.



nopoler, saltmonopoler og til dels akoholmonopoler.
Omfanget af art. 90 er pa indevagrende tidspunkt
langt fra afklaret. Betemmelsen har sSdedes ikke
givet anledning til nogen omfattende praksis fra
Kommissionens og EF-domstolens side.

Rom-traktaten indeholder i art. 37 en specid be-
semmelse om statdige handelsmonopoler, hvoraf
der findes talrige i EF.

Art. 37, stk. 1 forpligter medlemsstaterne til
gradvis at tilpasse de bestdende statslige handels-
monopoler, siedes a enhver forskelsbehandling af
medlemsstaternes  statsborgere med hensyn til for-
synings- og afsaningsvilkdr udelukkes. Artiklens
stk. 2 indeholder endvidere en sdkaldt »stand still«-
bestemmelse, som fastdér, a medlemsstaterne -
holder sig fra a indfere nye foranstatninger, som
strider mod disse principper.

Statshandelsmonopolerne i art. 37 er i begrebs
massg henseende offentlige virksomheder i art. 90's
forstand. Omformningskravet efter art. 37 betyder
imidlertid en udvidet forpligtelse i forhold til art.
90 for staterne pa grund af kravet om, a forskels-
behandling skal vaae udelukket. PA den anden side
indebagrer art. 37, a omformningen ska ske grad-
vis, medens forpligtelserne efter art. 90 gedder al-
lerede fra traktatens ikrafttraedel se.

Art. 37 omfatter indretninger, der funktionelt kan
karakteriseres som statslige handelsmonopoler og
statskoncessionerede monopoler, og hvis virksom-
hed er baseret pa en legd eneret. Besemmesen fast-
d& naamere, a der er tale om sadanne monopoler
»gennem hvilke(t) en medlemsstat, de jure dler
de facto, direkte eller indirekte kontrollerer, leder
dler aver magkbar indflydelse pa samhandelen mel-
lem medlemsstaterne«™).

Bestemmelsen omfatter kun handelsmonopoler, de-
tail eler engros. Produktionsmonopoler falder der-
imod uden for reglens omréde. For monopoler, der
béde omfatter handels- og produktionsrettigheder er

11) Jr. bl.a Claude A. Colliard i L'Entreprise pu-
blique et la concurrence, Semaine de Bruges 1968
(Bruges 1969) s. 145, Gundersen, Statslige handels-
monopoler og EF (Odo-Bergen-Tromsg, 1973) s 56.
En anden teori, bl.a Glaesner i Wohlfarth m.fl.
Kommentar Zum EWG-Vertrag (Berlin-Frankfurt
1960), opfatter genstanden for art. 37 som »ethvert
organ gennem hvilket en medlemsstat, de jure dler
de facto, direkte dler indirekte, kontrollerer, leder
dler gver magkbar indflydedse pd samhandelen
mellem medlemsstaterne« uanset om det pdgeddende
organ efter almindelig sprogbrug kan karakteriseres
som et handelsmonopol. Bestemmelsen fa& herved
et vasentligt udvidet virksomhedsomréde. Gunder-
sen peger sdedes pd, a efter denne fortolkning vil-
le art. 37 kunne omfatte det norske laggemiddelre-
gistreringsnaayn (specialitetsnemnda).

det dene handelsvirksomheden, som art. 37 f&
virkning for.

Af bestemmelsens placering i traktatens kapitel
om ophaevelse a kvantitative restriktioner mellem
medlemsstaterne fremgér, at art. 37 tager sigte mod
restriktioner, der har tilsvarende virkning som kvan-
titative restriktioner'?).

Som fdge heraf indebagrer art. 37 ikke blot et
pdbud om national ligebehandling, men afskager -
som udgangspunkt - importbegramsninger, selv om
disse ikke medfarer en beskyttelse af indenlandske
produkter™®).

Kommissionen er efter art. 37, stk. 5, bemyndiget
til at udstede uforbindende henstillinger vedrarende
den naamere udformning a og tempoet for afvik-
lingen & restriktionerne i de bestdende statshan-
delsmonopoler. Med hjemme i denne bestemmelse
har Kommissionen fremsat en lang rakke henstil-
linger til medlemsstaterne om omformning af eksi-
sterende statsmonopoler. Det fager heraf, a Kom-
missonen salig anser fdgende forhold for stri-
dende mod art. 37:

- begramsninger & import i forhold til afssd-
ningsmulighederne,

- forskelshehandling med hensyn til beskatning
og prisfastsadttel ser,

- forskelshehandling med hensyn til afsagnings-

vilkdr i evrigt, salig reklame, markedsfering

og forsyning af detailhandlere,

indrgmmelse a en ret for monopolet til at

tildele importtilladel ser.

Det fremg& endvidere af Kommissionens praksis,
at betemkelighederne er sterst, hvor monopolerne er
bemyndiget til at udeve disse befgelser diskretio-
naat.

Kommissonen har i at vasentligt alene rettet
disse henstillinger til statshandelsmonopoler med
fiskde formdl. Ingen a de omhandlede henstillin-
ger indeholder en klar udtalelse om omformning &f

12) Betemmesen ver i de farste traktatudkast pla-
ceret i sammenhaang med konkurrencereglerne. Den
nuvagende placering angiver, a bestemmelsen ved-
rarer virkeliggerelsen af det fadles marked og ikke
blot indskremker g til at sigte pd en fiermndse o
hindringerne herfor.

13) | kommissionens henstillinger angdende de ita-
lienske og franske akoholmonopoler hedder det i
den dmindelige dd (BFT C 31 af 92 1970): (uau-
toriseret oversadtelse, Gundersen, l.e, s. 71): »Art.
37, ... tar sikte pa ved avslutningen av overgangs-
tiden & oppnd samme resultat for de produkter som
e underlagt et statsligt handelsmonopol som er
oppndd for de evrige produkter giennom anvendelse
av artiklerne 30 til 34, nemlig det frie varebytte.«
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detailhandelsmonopolert4)

| de naevnte henstillinger er Kommissionen frem-
kommet med anvisninger pa, hvorledes den retsstri-
dige adfead i de enkdte tilfadde kan bringes til
opher. Af saalig interesse kan her naavnes, a Kom-
missionen i flere tilfadde har givet udtryk for, at
den bedste lgsning ville vaae en opheevelse af den
pégaddende virksomheds eneret til import®®).

Det fremgdr af art. 37, stk. 1, at de statslige han-
delsmonopoler skal tilpasses, siledes at diskrimine-
ring er udelukket fra overgangsperiodens udlgb®).

Det er i teorien et omtvistet spergsmd, hvilken
betydning kravet om at diskriminering ska veae
udelukket har for medlemsstaternes mulighed for
efter overgangsperiodens udigb a opretholde eksi-
sterende handelsmonopoler.

P4 den ene side haevdes det, at ordene i art. 37,
stk. 1, ma opfattes bogstaveligt, sdledes at diskri-
minering ikke adene ikke ma finde sted, men ogsa
faktisk skal vaae udelukket. Efter denne opfattelse
reprassenterer statshandelsmonopoler en sddan mu-
lighed for diskriminering, at dette krav ikke kan
anses for opfyldt. Disse forfattere mener derfor, at
omformningskravet i art. 37, stk. 1, medferer, at i
at fad import/eksport-enerettigheder ska afvikles
efter overgangsperiodens udigb'?).

Heroverfor er det fremfert, at art. 37, stk. 1,
ikke kreever afskaffdse a enerettighederne, men
alene en tilpasning. Heraf udledes, & medlemssta
terne er berettiget til at opretholde monopolerne
under forudsagning &, at disse afholder sig fra dis-
kriminatorisk virksomhed').

Som en mellemlgsning er det endelig anfert, at
det ikke er muligt generelt at udlede et forbud mod
statslige monopolrettigheder & art. 37, stk. 1. B-
ter denne opfattelse ma spergsmdet lgses ud fra

14) Gundersen, l.e, s 82. Jr. endvidere Kommisso-
nens udtalelse i BFT L 237/35 & 29/8 1974.

15) Feks vedrgrende det franske tobaksmonopols
eneret til import af tandstikker.

16) For de oprindelige sks mediemslande udigb
overgangsfristen den 31/12 1969. Ved radets reso-
lution af 62 1970 er det bestemt, a Frankrig og
Italien senest den 31/12 1975 tilpasser de bestden-
de tobaksmonopoler. Det blev samtidigt i rédspro-
tokollen fastsldet, at denne afgerdse ikke pragudi-
cerer medlemdandenes forpligtelser efter art. 37.

For de nye medlemsande er der fastsat en over-
gangsfrist til den 31/12 1977 (Tiltradlelsesakten §
44).

17) Feks A. Pappalardo, i Wirtschaft und Wettbe-
werb, 1971, s. 242.

18) Sdedes M. L. Ferrari-Bravo, i L'Entreprise pub-
ligue et la concurrence, Semaine de Bruges 1968
(Bruges, 1969) s 436, hvor det anferes. »Tout ce
quil est possible de faire et qui est fait sur la base
de I'Art. 37 c’est de rendre les discriminations im-
probables« (i modsegning til »impossibles«).
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en konkret vurdering af de enkelte statshandelsmo-
nopoler. Hvis det er muligt a opnd en tilstraskkelig
grad o skkerhed mod diskrimination, vil mono-
polet kunne fortsadtes. | modsat fdd vil en op-
heevelse af monopolet kunne vage en nadvendighed
for at opfylde art. 37, stk. 19).

Som neevnt foran indeholder art. 37, stk. 2, en
forpligtelse for medlemsstaterne til a afholde sig
fra a indfere foranstatninger, der strider mod de
principper, der er omhandlet i stk. 1, eler begraa-
ser rakkevidden af de artikler, der angdr afskeffelse
af told og kvantitative restriktioner melem med-
lemsstaterne.

| sagen CodaENEL (sag 6/64), hvor en italiensk
statsborger, Costa, naggtede at betale sin elektrici-
tetsregning under henvisning til, a en italiensk
lov, der nationdiserede den italienske elektricitets-
industri, stred mod art. 37, stk. 2, udtate fadles
skabsdomstolen »Det er forbudt under henvisning
til art. 37, stk. 2, i det omfang det vil indfere ny
diskriminering i forsyningsvilkarene, at oprette et
nyt monopol eler organ, som omfattes af art. 37,
stk. 1«%).

P& denne baggrund kan det fastdds, at art. 37,
stk. 2, i sg sav ikke forhindrer oprettelsen af nye
statshandelsmonopoler. Spergsmdlet om, hvilke ret-
tigheder sddanne monopoler faktisk kan tildeles, ma
derimod afgeres efter de samme kriterier som an-
fart foran vedrearende omfanget a omformnings-
pligten efter art. 37, stk. 1.

Vel fastlesggelsen & omrédet for art. 37 opstdr et
afgramsningsproblem over for andre traktatbestem-
melser. Opgaven bestdr i at afgere, hvilke bestem-
melsr der finder anvendelse ved en regekallision.
Her skal aene forholdet til art. 36 og 90 omtales.

Ifdge art. 36 er bestemmelserne i artiklerne 30-
34 (om opheevelse a kvantitative restriktioner) ikke
til hinder for sidanne forbud eller restriktioner
vedrgrende samhandelen, som er begrundet i hen-
synet til den offentlige orden, skkerhed og sund-
hed.

19) Sdedes M. Waelbrouck i Le droit de la CEE
(Bruxdles, 1970) s 130 f. Sidstnsa/nte fremheever a
kommissionens opfattelse tilsyneladende har aandret
sig. | nogle henstillinger fra 1962 til Frankrig og
Italien om omformning a de nationale tobaks-,
tandstik- og kalimonopoler, har kommissionen, un-
der henvisning til art. 37, stk. 1, henstillet, at ene-
rettighederne burde ophare. | et fordag til rédsfor-
ordning fra 1967, hvori foredoges en afvikling &f
nationale importmonopoler for forarbedede tobaks-
varer, henviser kommissionen aene til art. 235 og
ikke art. 37.

20) Samme dom udtaler, at art. 37, stk. 2 er umid-
delbart gaddende i medlemdandene (»sdf-execu-
ting«), sdedes at borgerne direkte kan stette ret pa
bestemmelsen for de nationale domstole.



Sdv om art. 36 ikke henviser direkte til art. 37,
ma det antages, at de situationer, som er omfattet
af art. 36, ikke vil reprassentere restriktioner i art.
37's forstand®).

Det antages i amindelighed, at art. 36 ska for-
tolkes indskramkende, og a den ikke finder anven-
delse p& omréder, der reguleres & andre bestemmel-
ser i traktaten. Ligeledes vil lovharmoniseringer i
henhold til art. 100 kunne begremse rakkevidden
af art. 36. Forandtaltninger efter art. 36 ma ikke
raskke ud over, hvad der er nedvendigt for at opna
det omhandlede formal?).

| forhold til art 90, stk. 1, ma art. 37 som den
specidle regd f& forrang®™). Dette gadder dog kun
i det omfang, hvor undtagelsen fra art. 90, stk. 1,
e nadvendig for opndelsen o et & formdene med
art. 37: at skre monopolets naturlige funktion un-
der omformningsprocessen®). | andre tilfadde samt
efter & omformningen efter art. 37 er fuldsteandigt
gennemfert, ma de to bestemmelser anvendes ku-
mulativt.

For sA vidt angar forholdet mellem art. 37 og
art. 90, stk. 2, vedrgrende fiskale monopoler og
statsvirksomheder med opgaver & aminddig gko-
nomisk interesse, ma det antages, at art. 90, stk. 2,
repreesenterer en undtagelse fra art. 37. D.v.s. i det
omfang, hvor et statshandelsmonopol er pdlagt op-
gaver a den i art. 90, stk. 2, omhandlede karakter
0g pa de heri naevnte betingelser, er monopolet ikke
omfattet af omformningskravet i art. 37%).

4.2, S ligt omlaggemiddeldistribution
4.2.1. Indledning

Ved vurderingen & hvilken betydning de
forannaavnte traktatbestemmelser om offent-
lig virksomhed vil kunne fa for udformnin-
gen a den fremtidige laggemiddeldistribu-
tionsstruktur, er det vigtigt a understrege,
a fastlemggelsen & de pageddende bestem-
melsers indhold ikke aene beror pa en ju-
ridisk fortolkning & E@F-traktaten og de
heref efledte retsakter. Traktatbestemmel-

21) Jr. Gundersen, l.e s 51 1.

22) Jr. C. Boye Jacobsen, i EFKanov (Kgben
havn, 1973) s. 97.

23) Dette vil dog kun have materiel betydning i
perioden indtil omformningsforpligtelserne efter art.
37 er fuldstandigt opfyldt.

24) Gundersen, l.e, s. 44 udtrykker det sdledes:
»Spgrgsmalet om art. 90 kan anvendes p& handels-
monopoler ma bero pa, om den offentlige pavirk-
ning er en forudsagning for monopolets naturlige
funktion«, jfr. endvidere Waelbrouck, l.e, s 122 ff.
25) Jr. Waelbrouck, l.e, s. 123, Gundersen, l.e, s
46.

13 Lagemiddeldistribution

serne repressenterer pa dette omréde i vidt
omfang nogle principielle malsagninger, hvis
neamere indhold og dermed virkeliggarelse
vil komme til at fremtreade som et resultat
a en politisk proces, hvor bade fadlesska
bets masadninger og medlemsstaternes na-
tionale interesser vil indga som faktorer.

Det kan anses for givet, at det ikke vil
stride mod fadlesskabsreglerne at forbeholde
forhandling af lagemidler m.v. for saalige
distributionsenheder. Der er her lde om en
virksomhed, hvis opgaver ikke vil kunne
lgses inden for et helt ureguleret konkur-
rencesystems rammey.

De masaninger & sundhedsmasssig og
socid karakter, som varetages af distribu-
tionssystemet, nadvendigger ligeledes, at det
offentlige i betydeligt omfang f& mulighed
for a ivarkssdte regulerende foranstalt-
ninger inden for omradet.

Dette er klart forudsat i de under 3.1. om-
handlede direktivfordag om gennemfarelse
a den frie eableringsret mv. for engros
forhandlere & lamemidler og for apotekere.

4.2.2. Detaildistribution af lasgemidler
4.2.2.1. Bevillingssystem

Den struktur for sdve sepoteksdistribu-
tionen i Danmark, som i dag er gedden-
de, vil nappe i sg v kunne give anled-
ning til veesentlige EF-problemer. De & so-
cide hensyn betingede bestemmelser om ens
lagemiddelpriser for hele landet og geogra
fisk fordeling af distributionsenheder samt
de heraf ngdvendiggjorte af gifts/tilskudsreg-
ler vil klart kunne forenes med traktatens
regler.

Dei kap. VI, afsnit 2 fremsatte fordag til
andringer i det bestdende sysem bl.a. med
henblik pa en smidiggarelse af dette vil ikke
andre heri.

Den eksigterende tilrettelaggelse af apo-
tekernes egenproduktion a leagemidler vil
derimod kunne medfare visse vanskelighe-
der, ogsd sdv om der til grund for vurde-
ringen laggges de bestemmelser om registre-
ring a medicinske (farmaceutiske) specia
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liteter, som er indeholdt i fordaget til lov
om laggemidler.

Det forhold, at apotekernes egenproduk-
tion udger en vassentlig dd af det samlede
leagemiddeludbud, samtidig med at apote-
kerne har monopol pa forhandling of leege-
midler, udger ud fra en objektiv synsvinkel
en risko for, a apotekerne i deres sagspo-
litik vil favorisere egenproduktionen. Det vil
endvidere pd samme méde kunne haevdes,
a prisfastsdtelsesmekanismen og  afgifty/
tilskudssystemet indebagrer en skjult subven-
tionering a apoteksproduktionen til skade
for fabriksproduktionen. Disse problemer ma
antages gget i takt med centraliseringen &f
apoteksproduktionen og den udbyggede
markedsferingsvirksomhed fra agpotekernes
(apotekerforeningens) side.

Det vil formentlig ikke her vaze tilstrak-
keligt i de enkelte tilfedde at sage at pavise,
a der ikke finder diskriminering sted. Sy-
stemets uigennemsigtighed ma antages at
vage o en sidan karakter, at diskrimine-
ring ikke i tilstrakkelig grad kan dges a
vage udel ukket.

De eksgterende medicintilskudsregler un-
derstreger dette forhold yderligere. Efter dis-
e regler tages der ved fastsadtelsen &, hvil-
ke laggemidler der ydes tilskud til, i et vist
omfang prismasssige hensyn. De pagedden-
de regler kan defor i nogle tilfadde inde-
bagre indgreb i priskonkurrencen.

Hvis en fortsat apoteksproduktion, bl.a
a forsyningsmesssige arsager opretholdes,
vil en fuldsteandig organisatorisk adskillelse
mdlem distributions- og produktionsfunk-
tionen vage den lgsning, som bedst vil kun-
ne give den forngdne sikkerhed mod poten-
tiel diskrimination. | det mindste ma det
anes for nagdvendigt, a der foretages en
regnskabsmassig adskilldse melem de to
funktioner. Der henvises herved til den naa-
mere omtale i kapitel V.

4.2.2.2. Satdligt apotekervaesen

Siremt man forediller Sg e system,
hvor det offentlige overtager apotekerne
uden i evrigt a andre disses funktion, vil
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situationen i relation til EF nagope veae vee
sentlig anderledes end under det nuveeren-
de system.

En naaliggende begrundelse for oprettel-
sen o et statdigt gpoteksmonopol vil imid-
lertid som nsevnt vaae, & der herigennem
dbnes mulighed for etablering & en central
indkabsfunktion, ligesom det vil veae mu-
ligt gennem sagspalitikken a varetage en
raekke sundhedspolitiske malsagninger.

Som omtat andetsteds i betamkningen
fungerer den amindelige priskonkurrence pa
omradet efter gruppens opfatelse ikke til-
strakkelig effektivt til 1 dg sdv at skre
forbrugerne og dermed samfundet rimelige
leegemiddelpriser. Sdledes medferer produk-
ternes karakter, a producenterne ofte star
i en art monopolgtilling. Endvidere har for-
brugerne som regd ingen forudsagninger
for a kunne vurdere det aktuelle udbud,
hvortil kommer, at det oftest ikke er disse,
der i de enkdte tilfadde tradfer bestemmel-
se om, hvilke produkter der skal anvendes.
Enddig betyder det offentlige medicintil-
skud, a patientens og den ordinerende lae
ges interesse i gkonomisk forbrugsvalg
svakkes.

Det er derfor gruppens opfattelse, at uan-
st hvorledes lsggemiddelforsyningen i frem-
tiden organiseres, vil det vare nadvendigt
med @get offentligt indseende med prisdan-
nelsen for laggemidler. Den ssalige omkodt-
ningsstruktur for laegemiddelindustrien i for-
binddse med det faktum, a& ca havdeen
a det danske forbrug a medicindke spe-
ciditeter hidrgrer fra udenlandske producen-
ter, bevirker imidlertid, at effekten i Dan-
mark a en traditionel priskontrol dler et
frivilligt prisreguleringssystem som det en-
gelske vil vaze relativt begramset.

En centrdiseret indkebsfunktion gennem
hvilken mulighederne for en aktiv prisp&
virkning ma antages a vaae vasentlig ster-
re, vil nagpe i g sdv vage i strid med
de principper, der danner grundlag for trak-
tatens bestemmelser om frie varebevaggelser
palige vilkar.

Det er herved gruppens udgangspunkt, at



der skres en statdig indkebscentral en s&
dan organisatorisk selvstendighed, at risi-
koen for en pavirkning & indkgbspolitik-
ken, hvorved f.eks. indenlandsk produktion
begunstiges, eimineres. Det er endvidere
forudsat, at prispolitikken tilrettelasgges s&
ledes, at der foruden en rimdig fortjeneste
indrammes producenterne gkonomiske mu-
ligheder for fortsat forskning og produkt-
udvikling.

Som omtalt foran ma det forudssdtes, a
et centrdiseret detaildistributionssystem i
princippet vil vaae forpligtet til at levere
dle de medicinske speciditeter, der er god-
kendt & registreringsmyndighederne, og
om eftersperges. Heri ligger, at apoteks
monopolets pregoaratsortiment 1 redliteten
fastlaggges a et organ, som er uafhaangigt
a monopolet. Herved udelukkes en af Kom-
missonens vasentligste  betaakeligheder
vedrarende de eksisterende statshandelsmo-
nopoler: a monopolerne har mulighed for
a foretage begramsninger af import i for-
hold til afssgningsmulighederne.

Dette betyder dog ikke, a et satdigt
gpoteksmonopal i forbindese med forhand-
linger med leveranderer om pris og andre
vilkar for markedsfering o pragoarater vil
vage afskaret fra at afvise aktiv markeds-
faring o visse regidtrerede speciditeter.
Herved ville et veesentligt formd med at
elablere direkte prisforhandlinger melem
det offentlige og leverandererne forspildes.
Sadanne afvisninger vil imidlertil kun kun-
ne begrundes i dmindelige forretningsmaes-
sige vurderinger og siedes ikke vaae e led
i en bevidst sundhedspolitisk styring af lae
gemiddeludbudets starrelse og sammensad-
ning®).

En & mulighederne for a undga risiko-
en for diskrimination kunne endelig besta
i a udbyde sterre lssgemiddeleverancer i
international licitation.

For A vidt ang&r en viderefardlse o en
betydelig apoteksproduktion under et stats-
26) Dette spergsmdl ma anses for a vegre udtem-

mende reguleret i 1. direktiv om medicinske spe-
ciditeter.
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ligt apotekervaesen henvises til afsnit 4.2.1.1
Bemagkningerne her om nedvendigheden
af en adskilledlse melem distribution og pro-
duktion i et privat apotekervessen vil have
tilsvarende gyldighed ved statdlig drift.

4.2.3. Engrosdistrihution af laagemidler
4.2.3.1. Fortsat privat drift

Det er omtdt tidligere, at engrosdistribu-
tion a lagemidler i Danmark er et frit er-
hverv i den fordtand, at der ikke kraeves en
saalig tilladelse hertil.

En lovgivning, hvorved den pégaddende
neging gares betinget & en offentlig tilla-
delse, vil vaae forendig med EF-reglerne,
ligesom en s&dan tilladelse vil kunne geres
afhaangig a opfyldesen & visse pligter, s&
om leveringspligt inden for et nsamere
fastsat sortiment. Der henvises herved til
forudssgningerne herom i de i afsnit 3.1.
omhandlede direktivfordag om fri etable-
ringsret for engrosforhandiere & laagemid-
ler.

4.2.3.2. Satdligt engrosmonopol

N& man ser bort fra kreditgivning til
apotekerne, vedrarer de eksisterende lage-
middelgrossigters funktioner dene den fys-
ske varehandtering samt visse serviceforan-
staltninger over for apotekerne. Grossisterne
har derimod ingen indflyddse pa prisfast-
satelsen samt laggemiddeludbudets sterrel-
s 0g sammensadning, ligesom de ikke va
retager markedsfaringsopgaver.

En datsovertagelse a engrosdistributio-
nen a lagemidler, der kun tager sigte pa
en viderefardse & de funktioner, som de
private grossistvirksomheder hidtil har ud-
ovet, vil derfor ikke medfare nogen @get ri-
sko for en adfead, der strider mod trakta-
tens principper, og vil defor nagpe med-
fare EF-problemer.

Som anfert foran finder gruppen imid-
lertid, at et hovedformd8 med dannelsen af
et eventugt statsmonopol pa engroshande-
len med lasgemidler, ma vege etableringen
a centraindkeb for herigennem a fa eget
offentlig indflydelse pa fastsadtelsen o lae
gemiddel priserne.
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Isoleret st ma vilkdrene for & statdigt
engrosmonopol i si henseende i det store
hele vaae identiske med de, der gadder for
et statdigt detailhandelsmonopol i forholdet
til EF. Der henvises til omtalen heraf foran.

Der kan dog vege anledning til at gare
opmagksom pa, a en Statsovertagelse af
engroshandel med lagemidler vil medfare,
at et statsmonopoliseret grossistsystem ska
fungere ved sden & et privat, monopoliseret
apotekervaesen, som endvidere er undergivet
en omfattende offentlig regulering. Det vil
pa denne baggrund ikke kunne afvises, a
det vil vage forbundet med vanskeligheder
at preestere en tilstrakkelig overbevisende
dokumentation for, a der ikke fordigger
diskrimination.

Forud for folkeafstemningen i Norge om
tilslutning til EF blev spargsmalet om Norsk
Medisinddepot's virksomhed dreftet mel-
lem de norske myndigheder og EF's insti-
tutioner. Om resultatet af disse forhandlin-
ger fremgdr det af St. meld. nr. 50, vedlegg
1, s. 32: »Na det gjelder Norsk Medisina-

depot, ble det likeledes vist til de generelle
bestemmelser om monopolers virksomhet og
den enighet som var oppnadd. Fra Fellesska-
penes sde har man erkjent at Medisinalde-
potets virksomhet faler inn under Roma-
traktatens artikkel 37. Man hadde ikke andre
merknader til Medisinadepotet fra Felles-
skapenes side. Medisinaldepotet vil sdledes
ikke bli berart ved et eventuelt norsk med-
lemskap.«

Betydningen af de norske myndigheders
konklusion i dette citat ma dog ikke over-
vurderes. | anerkendelsen fra EFs side om,
a Norsk Medisnadepot fader ind under
traktatens art. 37 ligger formentlig dene, a
en eventud andring a depotets virksom-
hed kan ske gradvis i overensstemmelse
med den procedure, der er fastlagt i artiklen.
Hvorvidt og i givet fdd i hvilket omfang
Norsk Medisinaldepot skulle undergives en
omformning efter art. 37 er der forment-
lig herved ikke taget stilling til%").

27) Gundersen, |.e, s. 215.



KAPITEL Xl

Nogle hovedlinier i ekspertgruppens overvejelser

Som det fremgar af kap. |, har ekspert-
gruppen farst og fremmest haft til opgave
a overvge alternative strukturer for lagge
middeldistributionen, herunder ogsa en for-
bliven ved den nuvagende struktur om end
med forskdlige andringer, som efter grup-
pens vurdering vil kunne forgge systemets
effektivitet og give mulighed for en bedre
offentlig indsigt og styring.

De foranstéende kapitler indeholder be-
skrivelser, vurderinger og rassonnementer i
tilknytning til det nuveaende savel som til
aternative systemer. Indevaaende kapitel er
ikke a opfate som et sammendrag af det
foranstéende, men farst og fremmest en
fremhaevelse o vigtige sder & og proble-
mer ved forskellige strukturer eler organi-
sationsformer. Et egentligt resumé er givet
i kap. XII.

Generelt - og sdedes ogsa i det forelig-
gende tilfadde - ma et valg mellem aterna-
tive organisationsformer i samfundet byg-
ge pa en vurdering af effektiviteten indbyg-
get i de forskellige muligheder. Ordet »ef-
fektivitet« ma her tages i en bred betyd-
ning som en vurdering &, hvor langt man
nar i opfyldelsen af sine malsagninger. For-
stéet pa denne made vil det ses, at begrebet
ma opfattes som flerdimensionalt, og siledes
ikke kan blive entydigt. En given organisa
tionsform kan na vidt i relation til én ma-
sadning, mindre vidt i relation til en anden,
hvoraf nedvendigvis fdger, a en samlet
vurdering ma bero pa en sammenvegning.
Det er nagpe muligt at gennemfere sadan-
ne sammenveninger og vurderinger pa et
strengt objektivt grundlag. | sidste ende er
det et rent politisk problem. Heraf fadger

ingenlunde, a avorlige bestradbelser pa at
vurdere s3 objektivt, som det métte veae
muligt, er uden interesse.

Na& man som i det foreliggende tilfadde
ikke i dle spargsma kan undga vurderin-
ger, bliver der raderum for mere ideologisk
praagede argumentationer. Erfaringen viser,
a distribution a medicindvarer i praksis
kan gennemfaeres pa hgjst forskellig made: |
England og i Vesttyskland er der meget fri
adgang til at bne et apotek, i Sverige gen-
nemfares detaildistributionen i offentlig re-
gi, i Norge gadder dette for engrosfunktio-
nen; og her i landet er detaildistributionen
koncessioneret, samtidig med at engrosdi-
stributionen i princippet er fri. | dle de
neevnte lande fungerer systemerne i den
forstand, a befolkningen f& de enskede
varer. Det er tilmed meget vanskeligt at
fastdd, hvorvidt dette - dle forhold taget i
betragtning - sker billigst og/eller bedst i
det ene dler det andet system, og det er
endnu vanskeligere at fastdd, i hvilket om-
fang man her i landet med held ville kunne
indrette systemet efter de naavnte udenland-
ske modéller.

For det farste er den danske situation na-
turligvis forskellig fra den, der gadder for
et stort land som England med en relativ
lille lsagemiddeimport, ligesom den er for-
skelig fra situationen i mere tyndt befol-
kede lande som Norge og Sverige.

For det andet - og maske vigtigere - har
den historiske udvikling og tradition en tung
vagt. Vi har her i landet lange - i hvert
fdd formdt og i en rakke henseender og-
sa redt - haft offentlig indseende (med va-
rierende formd) i sdvel importled, produ-
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centled, engroded som detalled. | detail-
leddet har den koncessiondignende ordning
redder langt tilbage, og det eksisterende sy-
gem er - som i gvrigt i mange lande — pa
godt og ondt ret stexkt pragget af traditio-
ner. | vurderingen af dternativer er det s&
ledes nadvendigt at tage historiske hensyn;
overhovedet at have en fortid lasgger band
pd dagens vagmuligheder. (Safremt man
kunne starte helt »forfrax, ville mange nok
hadde imod at betragte lasgemiddeldistribu-
tionen som en offentlig opgave).

| dne vurderinger a det nuvagende sy-
dem og mulige alternativer hertil har grup-
pen taget udgangspunkt i mere dmene lee
gemiddelpolitiske synspunkter og malsad-
ninger, jfr. kap. IV. Uden at forsage at re-
ferere kapitlet gnsker man at fremheave fd-
gende:

For det ferste skd gruppen fremhaere be-
tydningen &, at detaildistributionen tilret-
telamges pa fleksbd méde. Bevillingssyste-
met har i praksis fart til et usmidigt distri-
butionssystem: Enten et apotek dler et
handkgbsudsag. Mulighederne for de s&
kaldte A-udsalg findes, men er & forskel-
lige grunde lidet udnyttede. Der er et klart
behov for et meget mere fleksbet system.
Behovet herfor er blevet staakt accentueret
i kraft a udviklingen: Medens medicin tid-
ligere var et handvagrksprodukt, er det nu
for langt sterstedelens vedkommende et in-
dustriprodukt; apoteket er i dag overvejen-
de en detailhandel, der over skranken eks-
pederer fadigpakninger, hvorved den vig-
tigste faglige funktion bliver receptkontrol-
len. Til dette kommer, at de staakt forbedre-
de kommunikationsmuligheder ber have
konsekvenser for detaildistributionens struk-
tur. Gruppen har ikke som konsekvens
af dette synspunkt fdt sg foranlediget til
a beskrive en detdjeret struktur for detail-
distributionen: | x amt ber der ligge y apo-
teker af »den klassiske type«, bemandet s&
dan og sadan; der bgr vage z udsalg a den
0g den type og bemanding; der bar etable-
res m sygehusapoteker med n filider os v,
osv Et sidant detaljeret strukturprogram
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har det ikke vaaet gruppens opgave at ud-
arbgide; men hertil kommer det meget vig-
tige, a i e samfund i udvikling lader det
Sg overhovedet ikke gare at beskrive et
endegyldigt - dler et blot for fa & gedden-
de - optimat menster. Det er netop en &-
garende svaghed ved de nugeddende for-
hold, at strukturen er sA stiv, hvilket stér i
grel modsaning til det hastigt andrede
samfund.

Den pékraavede flekshilitet ber under al-
le omstandigheder udstrakkes til ikke aene
a gadde antal gpoteker og udsalg m.v., men
tillige disses indretning, sortiment og be-
manding. Den naa/nte udvikling kalder her-
under pd en mere gradueret uddannelses-
struktur, jfr. kap. VIII, som svarer til de
redle behov i et fleksbet system. Under et
fortsat bevillingssystem vil @get fleksibili-
tet forudsadte, at bevillinger gives mere ge-
nerel gyldighed, sdedes a en bevilling ikke
gives til et bestemt apotek, men f.eks. til at
drive apotek i et bestemt amt.?)

For det andet synes det at gadde, at inci-
tamenterne til en streng gkonomisering i
detailleddet har virket for svagt bl.a. med
den fdge a der har fundet en stagk, for
samfundet kostbar, standardglidning sted.
Dette gedder uanset, a der inden for de
givne rammer er gennemfart rationaliserin-
ger. Afgiftssystemet og det hertil herende
system for indtesgtsudligning — samt den
1) Aldersgramsen for a opna bevilling (50 &) kan
ogsd forekomme unegdig skarp. Der er intet para-
doksalt ved samtidig a nsa/ne, at den gennemsnit-
lige forfremmelsesalder (godt 45 &) er hgj.

| forlagelse heraf ska man foredd a hele
den o det offentlige over for apotekspersonalet an-
lagte politik tages op til revision. Det kan fore-
komme gendommeligt, a provisorer er af lgnnet pa
overenskomstbasis, stort set pa linie med de & aka-
demikerorganisationerne i @vrigt trufne aftaler, men
samtidig opn& pension, som om de havde haft ije-
nestemandsstatus. Det ma forekomme endnu mere
gendommdigt, a de i organisationerne ansatte far-
maceuter er statspensionerede.

Det ma tillige forekomme gendommeligt, at den
nav/nte tjenestemandspension Suppleres med en
pension, som delvis betdes a arbgdsgiveren - i
sidste ende finansieret enten o staten dler af me-
dicinpriserne



stagke faglige tradition - har gjort St til
dette. Rationaliseringsbestracbelser bar der-
for utvivisomt intensiveres. Som led heri er
der & klart behov for, at prispolitikken og
den nassten mekaniske offentlige prisgod-
kendelse tages op til — iavrigt |gbende — re-
vison.

Mere generelt synes det pakraevet under
dle omstandigheder a forstagke bevillings-
indehavernes incitament til a @konomise-
re'). Konsekvensen heraf behaver dog ikke
a vage, a man ganske fjerner udlignings-
ordninger mellem apotekerne. Sifremt man
gnsker at opretholde ens priser over hele
landet og desuden ansker en vis servicefunk-
tion tilgangelig i rimelig afstand over hele
landet, er en udligningsordning pakraevet.

For det tredie er det beskeammende, sa
lidt der overhovedet vides om laggemiddel-
forbruget i Danmark. En lasgemiddelpolitik
ma som udgangspunkt have en konkret vi-
den om omfang og fordeling &f laagemiddel-
forbruget. Fra import-, produktions- og eks-
portstatistik kan afledes meget summariske
tal for totasalget, ligesom en i 1971 gen-
nemfart receptopgerelse kaster lys over pro-
blemet?). Men det er meget summariske tal,
som nagpe tillader en egentlig laggdlig dler
samfundsmaeessig vurdering. Og hertil kom-
mer det meget vassentlige, at pa dette om-
réde er totaler og gennemsnit lidet sigende,
fordi spredningen formentlig er meget stor.
Det er en aminddig »fornemmese«, at der
finder svel e under- som et overforbrug
sted. Men blot tilnsamelsesvis praeis viden
herom mangler. Uden forbehold anbefaer
gruppen, a der under adle omstaandigheder
tages skridt til udbedring af dette, hvilket
bl.a. ma omfatte en forskning vedrerende de
naevnte forhold.

| denne sammenhaang ma naavnes, at man

1) Ogsd ved en offentlig overtagelse & detaildi-
stributionen Ma det overvdes at opretholde, re-
spektivt forstagke, sddanne incitamenter. Man kan
i denne forbindelse tillige mere generelt henvise til
erfaringerne og udviklingen i en rakke gsteuropas-
ske lande igennem det sidste tidr.

2) Jr. kapitel 11, afsnit 7.

ma anse det for betamkeligt, at lasgerne, der
har en afgerende indflydelse pa forbruget
af medicin, ikke modtager en systematisk og
uafhaangig information om tilgeangelige lae
gemidler. Det er velkendt, a lsmer over-
svgmmes med reklamer, men hvad man
kunne efterlyse, var regelmeessige, systema-
tiske oversigter. Der fordigger en betaank-
ning, Statdig Lasgemiddelinformationsvirk-
somhed, mg 1974 (stencileret), som har ta-
get disse problemer op, men det er dben-
bart, a der her er en lang vg a ga i ret-
ning af en aktiv »forbrugerpolitik«.

For det fjerde ska man fremhaeve, a der
synes a mangle en overordnet samordning
af de offentlige administrationsgrenes man-
ge delaktiviteter pa laagemiddelomradet. Det
e karakteristisk for omradet, at bedlutnin-
ger med vidtrakkende konsekvenser redt
tredffes (pa evt. lidt forskelligatede szt of
praamisser) i en rakke organer, der anlagg-
ger lameige og andre faglige vurderinger,
som det — pa dette amtalelige omrade — kan
vage vanskeligt for ministeriet: overhovedet
a anfegte (og som der isoleret og teknisk
anskuet heller ikke er grund til at anfaagte).
Eksempelvis kan nesevnes, a lagemidler
vurderes far dler efter godkenddse & bl.a
speciditetsnaa/net, medicinudvalget og far-
makopékommissionen. Derimod synes der
a mangle et led, som kan indpasse og give
korrektiver til de faglige vurderinger i me-
re samfundsmaessigt betonede rammer og ta-
ge red dilling til rimeligheden dler nadven-
digheden & inddtillinger og fordag. Rent
faktisk har sundhedsstyrelsen tilsyneladen-
de ikke fungeret som et sadant led dler fil-
ter, men har fungeret som et mere fagligt
betonet direktorat. Gruppen har ikke pa det-
te omréde en faadig organisatorisk skabe-
lon. Man kan foredtille sig en styrkelse &
ministeriets og/dler sundhedsstyrelsens ind-
sats som samordnende instans eler maske
oprettelse a e udvag, hvorigennem ale
mere vassentlige indstillinger fra de fagligt
betonede udvalg passerer og vurderes ud fra
mere samfundsmasssige  synspunkter. En
tredie mulighed er, a& man enten etablerer
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en saskilt laggemiddestyrelse dler et udf-
haagigt organ, som pa eget initiativ afgiver
indstillinger.

| det hele gedder - for det femte - at der
pa trods af mange, teknisk betonede, offent-
lige kontrolforanstaltninger ikke har veaet
tilstraekkelig offentlig styring. Delvis, men
ogsa kun delvis, haanger dette sammen med,
a kun f& overhovedet har overblik over hele
sektoren. For at skabe oversigt og baggrund
for — bl.a. politisk — debat m&man anse det
for hensigtsmasssigt, at der tages foranstalt-
ninger til at offentliggere en arlig beskri-
vende og vurderende beretning.

Gruppen gnsker i denne forbinddse at
udtrykke nogen betaankelighed ved den no-
torisk meget stagke stilling, som omradets
interesseorganisationer har opndet. Denne
udvikling er e resultat & manglende of-
fentligt modspil, og det er uomtvisteligt, at
ikke mindst Danmarks Apotekerforening pa
dygtig og dynamisk méde har udfyldt dette
tomrum og pa mange mader taget initiativ
til lgsning &, hvad man dlers ville betegne
som offentlige opgaver. Pa trods heraf ma
man ud fra mere generdle samfundsmess-
sige synspunkter sate spergsmastegn ved
en sddan udvikling, der bl.a. indebager, at
Danmarks Apotekerforening nassten suve-
reant kan tredfe beslutning om en given po-
litik og efterfdgende lade denne finansere
af kontingenter, som pa sin side — i prin-
cippet uden begramsning - overvadtes pa
medicinpriserne. Dette er pa laangere sigt ik-
ke en holdbar situation, idet det redt bety-
der, a der herved indremmes en privat or-
ganisation en selvstandig beskatningsmyn-
dighed. Ligeledes ma naevnes, a foreningen
i gieblikket er i gang med a gennemfare
produktionsaftaler med enkelte apoteker,
hvorunder apoteksproduktionen koncentre-
res pa enkelte apoteker uden at et hertil sva
rende effektivt offentlig indseende sikres,
0g uden at der f.eks. sages en tilpasning til
de samtidig i amtskommunal regi udviklede
planer om udbygning & sygehusapotekernes
produktionskapacitet. Ej heller dette vil pa
laangere sigt vage en holdbar Situation, sA
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meget mere, som det, jfr. kapitd V, synes
uafklaret, hvilken stilling disse produktions-
afddinger ville kunne have i forhold til apo-
teksprivilegiet.

Gruppen har bestradbt g pa a undga
ideologisk farvede vurderinger i spargsméa
let om en eventud offentlig overtagelse a
engros- og/dler detailleddet. Man har sde-
des forsggt dene a skenne over, hvorvidt
s&danne strukturer ville kunne fungere mere
effektivt, med givne laggemidde politiske
masaninger, end det nuvegende system,
eventuet med visse andringer heri. Det har
imidlertid ikke vaaet muligt for gruppen
ved dette sken at na frem til definitive kon-
klusioner. Hvorvidt der ved de i Norge og
Sverige gennemfarte amndringer er sket en
effektivisering — igen: ordet taget i bred
forstand - synes det ikke muligt - pastande
herom ufortalt - a bekradte dler afkradte.
Som fremheevet beror kritik, som interna-
tionalt har vaaet fremfert mod det svenske
system, devis pa misforstéelser.

| det fdgende skd gives enkete kom-
mentarer til tre mulige organisationsformer:
Offentlig drift af detaildistributionen; of-
fentlig drift af engrosdistributionen; fort-
satelse af det nuvagende gendomsetlige
system.

En offentlig overtagelse af apotekerne
kan, som beskrevet i kap. VI, gennemfares
oM en éngangsoperation — bl.a. med heraf
fdgende erstatningsproblemer, jfr. kap. 1X
- dler ved en successv overtegelse af ledige
privilegier. Pa langt sigt - en snes & - bli-
ver resultatet det samme. Formdet hermed
kan ikke vege a sage i den mindre bespa-
relse, der eventuelt umiddelbart kunne op-
nds ved, at den gennemsnitlige redle indtje-
ning pr. apoteker maske kan siges at ligge
en smule over, hvad en tilsvarende offentlig
ansat ville opnd. Dette drger sig om sma
penge, saalig safremt man samtidig ensker
at give offentlig ansatte apotekere incita-
menter til at gkonomisere, jfr. ovenfor.

Snarere ma man fremhaave, at et sidant



indgreb giver forbedrede muligheder for ()
at effektivisere detaildistributionens Struk-
tur ved efter behov at tilstradoe en integre-
ring og differentiering og (b) a redisere
mere generelle laagemiddepolitiske malsad-
ninger. - Det ma dog her vage en afge-
rende forudsagning, at man ikke indskram-
ker dg til at lade det offentlige overtage
gendomsretten og sa i evrigt lade alt vage
uaandret.

ad (a). | et begramset omfang findes dis-
se muligheder inden for det nuvagende sy-
gems rammer. Men markedsmekanismen er
pa dette omréde ifdge sagens natur A det
fungerende, a spargsmaet nagpe vil blive,
om man ska have offentlig regulering eler
g, men derimod hvor detdjeret man skd
regulere. Det er dbenbart, a der dbner sig
langt videre muligheder ved offentlig over-
tagelse. Problemerne e naamere omtalt i
kapitel VI.

ad (b). Et & problemerne pa dette omréde
er naturligvis, a markedet er meget uigen-
nemskueligt. Offentlig drift kunne taankes i
et vist omfang a réde bod herpd Uafhaar
gig a organisationsformen ville den far om-
tate informationstjeneste over for lamger
kunne yde et bidrag.

Dette givet, er det vd tillige uomtviste-
ligt, at en praeis styring forudssdter en me-
get prazis farmaceutisk og medicinsk viden
kombineret med @konomisk indsigt med
hensyn til det eksisterende udbud af lagge-
midler og de herfor gaddende prisvilkdr og
evrige indkebsvilk&r - hvor virkeligheden
e preget af usikker viden. Denne vanske-
lighed forages, fordi varesortimentet pa
grund & fremskridt i viden og teknologi er
preeget af stadige andringer.

Gruppen ensker i tilknytning hertil at
fremhaeve, a en offentlig overtagelse i gan-
ske vidt omfang med held métte kunne byg-
ge pd det o Danmarks Apotekerforening
opbyggede apparat. Det kan ingenlunde ude-
lukkes, a man netop burde lade dette ap-
parat vege et knudepunkt i processen. En
henvisning til Sverige ma her vaae relevant.

Det kunne méaske ved en umiddelbar be-
tragtning synes naaliggende at opna en sty-
ring af hele sektoren ved offentlig overtagel-
se af engrosfunktionen, sdedes som gen-
nemfart i Norge. Umiddelbart synes dette
s meget mere en mulighed, som engroded-
det kun omfatter fire virksomheder, d.v.s,
en monopoliseret tilstand er en naaliggende
risko. Forholdet er imidlertid det, at dette
led, hvis virksomhed i evrigt for sa vidt an-
gar digtributionen af speciditeter kan karak-
teriseres som Ignarbejde, ikke i gjeblikket vi-
ser tendenser til eler synes at have oplagte
muligheder for a »udnytte« monopolet. En-
grodeddet synes presset melem importarer
og producenter pa den ene side og Dan-
marks Apotekerforening pa den anden side.
Dette pres synes de fa eksisterende virksom-
heder at have reageret tilfredsstillende pa -
ud fra et samfundsmeessigt synspunkt — ved
ganske vidtdrevne rationaliseringer af deres
funktioner.

Det er gruppens indtryk, at sdedes som
engrossystemet i dag fungerer for sa vidt
angdr speciditeter, ville systemets effektivi-
tet nagope i Sg sAlv kunne foreges vaesent-
ligt ved offentlig drift i dette led. En be-
grundelse kunne naturligvis vage at andre
engrodeddet til i hgjere grad at blive et ak-
tivt indkabded. Kort: Et kabermonopol. Un-
der dle omstamdigheder er det dbenbart, a
i det omfang, man kan formulere praise
(og detdjerede) laagemiddelpolitiske mél sad-
ninger, vil disse i hgiere grad kunne realise-
res ved en offentlig overtagelse end ved at
opretholde status quo. Det er i gvrigt dben-
bart, at de starke koncentrationstendenser i
dette led under ale omstandigheder ma go-
re det nedvendigt, a det offentlige ngje fa-
ger branchens udvikling.

Man ma i evrigt have opmagksomheden
rettet mod de virkninger, aandringer i vil-
kérene for engrosforhandlingen a specidi-
teter matte kunne have for den hertil knyt-
tede forhandling af ravarer til apotekerne.
Som beskrevet, jfr. kapitel 11 og VII, fore-
tages distributionen af disse to varegrupper
af de samme virksomheder. En latent mulig-
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hed er, aa Danmarks Apotekerforening via
sit engroshandelsselskab, Bang & Tegner
A/S, integrerer engroshandelen med deta
ilhandelen.

En tredie mulighed er naturligvis at fort-
sadte det nuvagende system i hovedtrak,
men med mindre drastiske andringer, her-
under at man i et vist omfang tilstragoer en
styrkelse af markedsmekanismen, der dog
som far neevnt under dle omstandigheder
kun kan fungere ufuldkomment pa dette
omréde. Men denne mulighed udelukker ik-
ke, a man gennemfarer ganske gennemgri-
bende reformer og herunder f& en rakke
lasgemiddel politiske malsagtninger bedre op-
fyldt. Herom skal issa fremhaeves:

(@ Et langt mere smidigt distributionssy-
stem er som neevnt pakraevet. Herved kan
»det klassiske apotek«, som kan alt, blive
noget naar en undtagelse. Antallet af sadan-
ne kan indskraankes ganske stagkt, samti-
dig med at detailenheder med varierende til-
budsmuligheder etableres.

(b) Bl.a i konsekvens af det lige anfarte
bar  uddannelsesstrukturen  differentieres
staakere, end tilfaddet er i dag, jfr. kapitel
VIII.

(0 Det kan anbefales, at bevillinger un-
der ale omstaandigheder fremover tildeles
med forbehold, som ger det muligt i fremti-
den at gennemfgre veesentlige aandringer
uden heraf felgende erstatningsretlige pro-
blemer. Som dlerede naevnt ma man tillige
anbefale, at privilegiet ikke i fremtiden bli-
ver knyttet til drift af et ganske bestemt
apotek, hvis status derved er fastldst i en
méske meget lang arrakke.

Gruppen fder i denne forbindelse anled-
ning til at ssdte spergsmalstegn ved fagets
udnaevnelsesprocedure, hvor de faglige or-
ganisationer har en afgerende indflydelse pa
den enkeltes karriere, hvilket igen har afle-
dede virkninger pa distributionsstrukturen.
En s&dan indflydelse kendes ikke i gvrigt i
den offentlige administration, hvilket der er
gode argumenter for. Det ma dog tilfgjes, at
rent faktisk synes det naevnte system at
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kunne fungere uden &benbare urimelighe-
der, ndr den udvalgte kreds af aspiranter ac-
cepteres.

(d Man ma fremhesre ngdvendigheden
a, a forholdet mellem bevillingens ret og
pligt til distribution af leagemidler og retten
til produktion, sdvel som de evrige konsek-
venser af de indgdede aftaler mellem apo-
tekere og Danmarks Apotekerforening, &-
klares.

() Takstfastsadtelsen gennemfares i gie-
blikket uden egentlig omkostningskontrol,
men med det sigte, at den gennemsnitlige
indtjening pr. apoteker skal svare til 37.
lgnramme. Hvorvidt dette niveau er rime-
ligt, er et politisk spargsmd, men det er gi-
vet, a det regnskabsmaeessige materiale, der
benyttes som grundlag for realisering af
denne masaning, bygger pa forhold og
forudssgninger, som udviklingen forlaangst
er |gbet fra

(f) Apotekerfonden ma siges at vage en
overlevering fra en tid, hvor man i mange
grene af den offentlige — €ler halv-offent-
lige - sektor levede efter et »aeskesystem,
dv.s. ekstremt: Hver funktion fik tildelt
indtasgter og méatte heraf afholde udgifter;
for at f& sikkerhed for, a balance blev op-
néet, opbyggedes fonde, som dels kunne
vage stedpuder og dels kunne give en ak-
tuarmaessig sikring for fremtidige krav.

Dette system er hastigt ved at forsvinde
til fordel for mere totale betragtninger, hvor
resterne af anaogier i finansel henseende
mellem privat og offentlig aktivitet fortoner
sig. Gruppen vil anbefale, at man drager
konsekvensen heraf ogsa pa dette omréde.
Dette udelukker ikke, at man i det omfang,
det matte veae politisk anskeligt, lader me-
dicinpriserne finansiere udligninger, pensio-
ner mv. Men det betyder, at man opgiver
en illusion om, at man ska have en specid
fond. Samfundsmaessigt ligger heri jo ikke
nogen tilsikret finansiering.

Real gkonomisk har dette synspunkt ingen
konsekvenser. Der er dene tae om et bog-
holderi, som i sin nuvaaende form dels kan
forvirre, dels er administrativt belastende.



(g) | den offentlige debat er det flere gan-
ge blevet fremhasvet, a der mangler en
egentlig styring af denne sektor. Der ma ta-
ges forbehold over for en sidan kritik. k-
ke mindst i Igbet af den sdste halve snes
& e styringen intensiveret. Men det er
sket i Danmarks Apotekerforenings regi.
Danmarks Apotekerforening har udviklet
99 staakere og stagkere som styringsorgan
pa lasggemiddelforsyningens omrade. Det
samlede gpotekerveesen antager herved mere
og mere karakter af et privat, centralt ledet

apotekskollektiv.

Som modstykke hertil har der derimod
kun vaaet meget spinkle tillgb til en offent-
lig styring - hvilket man kunne mene var
det relevante. Sifremt denne udvikling far
lov at fortsadte, ender man hurtigt i en s-
tuation, hvor sektorens udvikling og vilkar
mere dler mindre suveramt fastlamges &
sektoren sdv. Ud fra helt enkle samfunds-
maessige betragtninger ma dette vagre uhold-
bart.



KAPITEL XII

Resumé

| kapitel | er omtalt gruppens nedsadtel se,
kommissorium samt arbejdets forlagb.

| kapitel Il er foretaget en detajeret gen-
nemgang og vurdering & den ekssterende
legemiddelforsyning. Sigtet hermed har vee
ret — foruden at tilvgiebringe en aminddlig
oversigt over laagemiddeldistributionsforhol-
dene i Danmark - at beskrive praamisserne
for en rakke a de vurderinger og fordag,
om er indeholdt i de fdgende kapitler.

For sa vidt angar detaildistributionen be-
lyser kapitlet bl.a  apoteksindehavernes
ussdvanlige mellemdtilling melem privat
erhverv og tjenestemandsstatus - en mel-
lemgtilling, der bl.a fremkommer i kraft
af privilegiesystemet, det indtsmgtsmasssige
sikkerhedsnet og en til tjenestemandspen-
sion svarende statdig pensionsordning. Den
aminddige strukturudvikling i erhvervene
er i det store og hele géet uden om apoteks-
branchen, hvilket dog ogsd i afgerende grad
haager sammen med lasgemiddelomrédets
hde saagtilling, derunder sikkerhedskrave-
ne og kravene til en adskvat farma
ceutisk sarvice overdt i landet, uanset
forskele i det gkonomiske underlag herfor.
Imidlertid har ogsa den mangel pa fleksibi-
litet, som bevillingssystemet i den eksiste-
rende udformning er karakteriseret ved, i hg
grad vagret medvirkende til den manglende
strukturudvikling.

I en sammenligning med anden detaildi-
stribution, de tjenesteydende erhverv og
med den offentlige sektor, peges der pa, at
man ma regne med fortsatte relative pris-
stigninger for lasgemidler pa linie med, hvad
dar er tilfaddet for andre tjenesteydende
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erhverv og den offentlige sektor.

| en gennemgang af indtjeningsforhold og
de til grund for reguleringen heraf anvendte
regnskabsdata fremdrages bl.a. det i bran-
chen meget diskuterede »31.000 kr.'s
spargsmd«, dv.s. det forhold, a apoteks-
indehaverne ved siden af det tilstradote gen-
nemsnitsudbytte - svarende til tjeneste-
mandsennen i Ignramme 37 - har betyde-
lige indtegter i kraft af de ussadvanligt
lange rentefri kreditter, der er opndet hos
grossisterne.

Med hensyn til apotekervassenets omkost-
ninger fremhaeves, a den automatiske om-
kostningsdakning medfarer  tendens il
kraftig opadgdende standardglidning hvad
angar apotekernes indretning m.v.

De organisatoriske og ingtitutionelle for-
hold pa omrédet er prasget af megen detail-
regulering fra det offentlige, men samtidig
fravag a en kraftig og samlet overordnet
styring. Det hermed skabte tomrum er ud-
fyldt af branchens organisationer, farst og
fremmest Danmarks Apotekerforening.

Engroshandelen med lssgemidler har i de
senere & vaget pragget af kraftige brydnin-
ger, som stdr i forbinddse med, at bran-
chen — der for s3 vidt angdr hovedomradet,
de medicinske speciditeter, kun tadler fire
virksomheder - er kraftigt klemt mellem det
monopoliserede detailled og et leverander-
led, der ligdedes e proget a betydelige
monopolistiske ided.

| kapitel 111 redegeres for lasgemiddeldi-
stributionen i Sverige, Norge og England.
| Sverige blev gpotekerne pr. 1. januar



1971 overtaget o et statdigt domineret sdl-
skab, Apoteksbolaget AB, der samtidig fik
vasentlige interesser inden for engroshandel
med lagemidler. | tiden op til statsoverta
gelsen af apotekerne havde den svenske stat
endvidere erhvervet aktiemagjoriteten i virk-
somheder inden for den industridle lae
gemiddel produktion. | forbindelse med gen-
nemfardlsen af den nye distributionsstruktur
blev der foretaget en fuldstasndig organi-
satorisk adskillelse mellem den svenske stats
interesser inden for distribution og produk-
tion, herunder den produktion, der tidligere
foregik pa apotekernes distriktslaboratorier.

| kapitlet redegares for den nuvagende
distributionsstruktur i detailleddet. Det er
her et fremherskende trak, at man i Sverige
har en vaesentlig staakere differentiering af
salgsteder m.v., end tilfaddet e i Dan-
mark. Dette var dlerede tilfaddet under den
tidligere struktur, men differentieringen er
blevet yderligere forstawket under den nye
organisationsform.

For sA vidt angar sortimentspolitik felger
Apoteksbolaget den linie at forhandle dle
leegemidler, der er godkendt af sundheds-
myndighederne. Der refereres herved udta-
ldser fra Apoteksholagets ledelse, hvorefter
distributionen vurderes a vege den for-
mentlig mindst betydende af lasgemiddelpo-
litikkens mange aspekter. Derimod anses de
lokde lasgemiddelkomitéer, der er oprettet
ved flere regionssygehuse, at kunne komme
til a spille en afgerende rolle i svensk lae
gemiddel politik.

Gruppen har ikke taget tilling til den kri-
tik, som Apoteksholagets farste regnskabs-
resultater samt de farste &s prisforhgjelser
gav anledning til. Det fremheaves dog, at
apoteksdriften i Sverige i 1971 blev belastet
med meget betydelige lenforhgidser pa
grund af den amindelige kraftige lanudvik-
ling i denne periode og en saalig kraftig
lengtigning for apoteksteknikerne. Endvide-
re er kritikken for en vaesentlig del baseret
pa sammenligninger mellem udviklingen i
indeks for henholdsvis apotekernes indkebs-
priser og deres udsalgspriser. Der fordigger

imidlertid her sidanne problemer, a en
sammenligning vil vaae behadtet med vee
sentlig usikkerhed.

I Norge er engrosdistribution af lasgemid-
ler forbeholdt et statsmonopol, Norsk Me-
disinaldepot, der padbegyndte sin virksom-
hed i 1957.

Det ma antages, a etableringen of e ko
bermonopol har medvirket til, at prisniveau-
et for laggemidler i Norge er lavere end i de
fleste andre lande, idet indkgbssidens stil-
ling i forhandlingerne med inden- og uden-
landske leveranderer herved er blevet styr-
ket. Medvirkende har dog ogsd her veaet
den sazlige norske »behovspravning, hvor-
efter  sundhedsmyndighederne  forud for
godkendelsen a en medicinsk speciditet ik-
ke aene foretager en vurdering a speciali-
tetens kvalitet, men ogsa af om der er et ri-
meligt behov for det pageddende pragparat
pa det norske marked. | denne vurdering
indgdr prismeessige hensyn.

Det er fra norsk side oplyst over for grup-
pen, a den vasentlige mulighed for at fare
lsagemiddelpolitik ligger hos registrerings-
myndigheden. Norsk Medisnaldepot har
pligt til a fere dle registrerede pragoarater.
Opfyldese & lasgemiddelpolitiske formd er
navnlig blevet tilstradbt gennem informati-
onsvirksomhed, lsegemiddelkomitéer, for-
skellige forskningsprojekter etc.

Det var gruppens indtryk fra sudiergjsen
til Norge, at centraliseringen & engrosfunk-
tionen havde skabt mulighed for rationalise-
ring a ordre- og lagerfunktionerne samt for
hensigtsmaessige omlaggninger a apoteker-
nes indkabsvaner. Endvidere muliggjorde
centraliseringen udarbgddsen a en vaadi-
fuld laggemiddel statistik.

Detalldistribution & lamgemidler finder
ded efter de samme principper som i Dan-
mark.

| England er der inden for detailhandel
med laagemidler etableringsfrihed, idet det
aene er en betingelse, at et apotek ledes &
en registreret farmaceut. Ogsa juridiske per-
soner kan drive apotek, hvilket er baggrun-
den for en rakke apoteks-kaader. Modstyk-
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ket til etableringsfriheden er, at der ikke er
noget indtegtsudligningssystem blandt apo-
tekerne,

Apotekernes varesortiment omfatter en
lang rakke produkter, som ikke har nogen
forbindelse med laggemidler, og som udger
et vasentligt omsagningsmaessigt grundlag
for apotekerne.

Det er dmindelig anerkendt, a de engd-
ske lagemidddpriser e blandt de laveste i
verden. Af veesentlig betydning herfor er
efter gruppens opfattelse det sazlige frivil-
lige prisreguleringssystem. Efter dette tager
sundhedsmyndighederne ikke illing til pri-
sen pa det enkelte lasgemiddel, men sager i
dtedet a kontrollere den enkelte producents
samlede indtjening pa det engelske marked.
Systemets effektivitet ma ses pa baggrund
d, a det engdske lagemidddsag i dt vee
sentligt hidrerer fra indenlandsk produktion.

| kapitel 1V har gruppen gennemgaet en
rakke o de masadninger, der fra politisk
sde kan taankes varetaget gennem laggemid-
delforsyningen, og som kan danne grundla-
get for overvgelserne om den fremtidige di-
stributionsstruktur.

Gruppen har herved saalig fremheevet
betydningen &, a lssgemiddelsektoren op-
bygges sdedes, at den vil kunne indpasses i
den overordnede styring af samfundsudvik-
lingen. Ved opfylddsen o dette ma har
gruppen peget pa nedvendigheden &, at der
pa det overordnede administrative plan ska
bes en entydig ansvars- og opgavefordding,
om skrer, a faglige hensyn koordineres
med andre samfundsmaessige hensyn.

Gruppen har endvidere givet udtryk for,
a det fremtidige lasggemiddeforsyningssy-
sem ber udformes s overskueligt og gen-
nemsigtigt, at de offentlige styrende organer
bevarer et samlet overblik herover. Endvide-
re bar reguleringen a forsyningsstrukturen
tilrettelaagges sdledes, at denne struktur smi-
digt kan tilpasses andrede behov. Betydnin-
gen & indsamling og bearbgidning & infor-
mationer vedrarende |aeemiddelforsynin-
gens forskdlige aspekter er ligeledes blevet
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understreget i denne forbindelse.

| kapitel V er apoteksproduktionens stil-
ling i den fremtidige lamemiddeforsyning
behandlet. Der redegares for den stedfinden-
de koncentrering af apoteksproduktionen pa
nogle fa produktionsapoteker samt forhol-
det mdlem denne udvikling og forudssa-
ningerne i apotekerloven om, at konventio-
nelle apoteker béde er produktions- og di-
stributionsapoteker. Det anferes i denne for-
bindelse, a den naevnte udvikling ikke har
vaget overvget dler godkendt af de offent-
lige myndigheder i nogen samlet sammen-
heeng.

Det omtaes naamere, hvorledes Dan-
marks Apotekerforening gennem aftaler med
indehaverne & de nye produktionsapoteker
har sikret sig en overordentlig kraftig ind-
flyddse pa planlasgning, styring og kontrol
af den koncentrerede apoteksproduktion.

Gruppen har ikke fundet tilstrakkeligt
grundlag for en stillingtagen til spergsmdlet
om, hvorvidt der gennem fastlagygelsen o
distributionsavancen for medicinske speci-
diteter finder en skjult subventionering
gsed a apoteksproduktionen. Gruppen har
dog samtidig kongtateret, at kombinatio-
nen inden for apotekerveesenet & dds en
produktionsinteresse, des et retligt mo-
nopol pa detaildistribution af en konkur-
rerende produktion kan indebsae en kon-
kurrenceforvridning. Denne  interessekon-
flikt kan efter gruppens opfattelse forven-
tes skagpet gennem centraliseringen a apo-
teksproduktionen. | samme retning taler,
a det omréde, hvor der bestdr en direkte
konkurrence mellem apoteksproduktion og
den indugtrielle produktion, kan forventes
udvidet ved gennemfardse a fordaget til
lov om lamemidler, hvorefter den faktiske
eneret pd produktion af en rakke omszd-
ningsmaessigt  betydende lagemidler, som
apotekerne og de kontrollerede laboratorier
hidtil har haft, vil blive ophaevet.

Ved en statsovertagelse af apotekerveese-
net finder gruppen, at der ikke bgr opret-
holdes en stor kommercid apoteksproduk-



tion i konkurrence med industrien eler med
henblik pd en konkurrence pa produktud-
vikling fra et statsligt produktionsselskabs
side.

P4 den anden side er det efter gruppens
opfattelse fortsat nedvendigt at opretholde
produktionsfaciliteter for sa vidt angér in-
dividue medicin (magistrelle ordinationer)
samt de pragoarater, der af omsagningsmass-
dge dler andre grunde ikke bliver produce-
ret pa laagemiddelfabrikkerne. Sadanne pro-
duktionsmuligheder ber forefindes i et s&
dant omfang, at de tillige frembyder en red
aternativ produktionsmulighed til lesgemid-
delindustrien. Dette vil dds kunne have en
prisdeampende effekt, dds vil man herigen-
nem kunne tilgodese beredskabsmassige
hensyn.

Den naarnte produktion ber dog ikke fo-
regd pa samtlige apoteker, men forddes pa
enkelte produktionsapoteker, og det sken-
nes, a der hertil kun kraeves et fuldt udbyg-
get centralapotek i hver amtskommune.

For det tilfadde, a en egentlig konkurre-
rende apoteksproduktion enskes viderefert
i offentlig regie, foredas det, at der foreta
ges en Klar organisatorisk og regnskabsmass-
sig opdeling melem distributionsfunktionen
0g den egentlige produktion.

Sifremt det politisk beduttes at videre-
fare apotekervassenet som privat system ba-
seret pa offentligt tildelte bevillinger, ma
der lamyges afgerende vaagt pa a bringe den
nuvagende uklare retstilstand omkring pro-
duktionsafdelingernes tilling til ophar.

For s vidt angdr de apoteker, der alerede
har etableret sig med afdelinger for koncen-
treret produktion, finder gruppen, a en d-
terfalgende vurdering med hensyn til de dis-
positioner, der dlerede er truffet, formentlig
vil gd ud pa godkendelse & retten til bade
produktion og monopoliseret detaildistribu-
tion i nuvaaende bevillingshavers funktions-
tid. Gruppen finder dog samtidig, a det bar
overvegies, om de med industriproduktion
konkurrerende produktionsgrene ska vege
omfattet af ssalige indtaggtsgarantier.

Vedrarende fremtidig oprettelse af nye

produktionsafdelinger er det gruppens op-
fattelse, at disse ber bringes ind under et
offentligt godkendelsessystem bl.a. med
henblik pa a opna en koordinering i for-
hold til sygehusapoteker og de kontrollerede
laboratorier. Det ma herved tillige vagre et
hovedsigte a sage at begramse tendenserne
til overkapacitet pa omradet.

Pa denne baggrund forekommer det
gruppen naaliggende a indfare to bevil-
lingsarter, nemlig bevilling til a drive en-
ten et rent produktionsapotek eler et rent
distributionsapotek, sdedes at farstnaavnte
ikke kan vaae direkte involveret i detaildi-
stribution og sidstneevnte ikke involveret i
produktion af farmaceutiske specidliteter, s
ledes som dise e defineret | fordaget til ny
laagemiddellov.

Sifremt en sadan fuldstaandig adskillelse
mdlem produktion og distribution ikke @n-
skes, er det gruppens opfatelse, a der un-
der dle omstandigheder bar gennemferes
en regnskabsmasssig adskillelse mdlem de to
Sder & apoteksdriften.

| kapitel VI er opstillet forskellige model-
ler for detaildistribution af lssgemidier.

Det fastdds indledningsvis i kapitlet, at
det ved opdtillingen a de enkelte modeller
har vaaet afgerende for gruppen at tilstrasbe
s lave samfundsmaessige omkostninger ved
detaildistribution som muligt ved den an-
skede service- og skkerhedsgrad m.v. samt
under hensyntagen til overordnede lesge-
middelpolitiske malsagtninger. Det er grup-
pens opfattelse, a dette kan ske uden en
tilsdesadtelse a hensynet til faglig integri-
tet og ansvar.

Som en vasentlig begrunddse for en
eventud statsover tagelse af apotekervaese-
net naevnes den starre fleksbilitet med hen-
syn til de forskellige apoteksenheders ster-
relse, indretning, sortiment og bemanding
m.v., som vil opnas.

Endvidere mad indfardlse o statsdrift of
apotekerveesenet  forudssdtes ledsaget o
overgang til centralindkeb af lasggemidler,
hvilket efter gruppens opfattelse vil give de-
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tailleddet en stegkere stlling ved prisfor-
handlingerne med leverandererne.

Enddig vil et statsmonopol kunne anven-
des som et instrument i en overordnet stats-
lig lasgemiddelpolitik, der tager sigte pa at
styre lagemiddelforbruget ud fra sdvel me-
dicinske som gkonomiske hensyn, ligesom
en rakke tilsynsfunktioner vil kunne ind-
byggesi systemet.

Det er omtat, at en statsovertagelse kan
finde sted dedls som en egentlig nationalise-
ring, dels som en gradvis proces, hvorved
staten overtager de enkelte apoteker, efter-
hénden som de bliver ledige.

Gruppen har ikke taget stilling til i hvil-
ken virksomhedsform et eventuelt statdigt
gpoteksmonopol ber drives. Det er imid-
lertid understreget, at det under dle om-
stamdigheder, og hvadenten der métte blive
tale om en egentlig nationalisering dler en
gradvis statsovertagelse, vil vaae o afge
rende betydning, at organisationsformen bli-
ver af en sdan art, at der skabes raderum
for en handlekraftig ledelse.

Det er i gvrigt gruppens opfattelse, at det
svenske apotekervassen med enkelte forbe-
hold vil kunne tjene som model, sifremt det
beduttes a gennemfare en egentlig stats-
overtagelse a apotekerveesenet i Danmark.

Som en anden form for offentlig drift af
gpotekervaesenet har gruppen dreftet en de-
centraliseret laggemiddeldistribution. Et s&
dant sysem kunne eventuelt teankes gen-
nemfart pd den made, a det var de enkelte
primaakommuner, der gede og drev de for-
skellige apoteksenheder med en stagk ko-
ordination gennem amtskommunerne. En
anden mulighed ville vaae, a apotekervee
senet fuldt ud blev drevet i amtskommunalt
regie pa sanme made som hovedparten af
sygehusvessenet.

Gruppen har fundet, a der er afgarende
betamnkeligheder ved sddanne Igsninger. Det
fremheaves herved bl.a, a en rakke af de
malsagninger, som lasgemiddelforsyningen
skal varetage, bl.a hensynet til ens lage-
middelpriser i hele landet, forudssdter en
ret hg grad af centralisering.
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Gruppen har endelig overvejet en mode
baseret pa centralisering i et privat, konces-
sioneret selskab. Aktiemgoriteten i et s&
dant sddskab métte forventes fast placeret
hos f.eks. Danmarks Apotekerforening. Et
sidant selskab maétte naturligvis forudszdte
et indgdende offentligt indseende.

En lasning baseret pa denne modd ville
indebage en rakke af de fordde med hen-
syn til fleksibilitet, som vil kunne opnas ved
en statdig centralisering. Derimod vil mu-
lighederne for at redisere visse overordne-
de lamemiddepolitiske malsagninger for-
mentlig blive stagrkt forringede.

Sifremt det besluttes at viderefare apote-
kerveesenet inden for de nuvaxende gen-
domsretlige rammer, er det gruppens opfat-
telse, at det vil vazre ngdvendigt at gennem-
fare en gennemgribende revison & den gel-
dende apotekerlov. Pa denne baggrund har
gruppen fremsat en rakke konkrete fordag
til aandringer.

Det foredds siledes, a der med henblik
pa eventuelle senere grundlaeggende aandrin-
ger & distributionsstrukturen tilvejebrin-
ges hiemmd til i apotekerbevillingerne at
optage et forbehold om, at bevillingshaver-
ne e pligtige at afg¢a bevillingen uden szr-
skilt erstatning.

Endvidere foredas det, at bevillingssyste-
met indrettes sdledes, at retten ifdge bevil-
lingen ikke knyttes til et bestemt apotek, li-
gesom der i hgjere grad end i dag bar vaae
mulighed for at tage forbehold i bevillingen.
Samtidig bar udneavnelseskriterierne tages
op til overvgedse.

Det e gruppens opfattelse, a antallet &
selvstamndige apoteksenheder ber reduceres,
og i forbindelse hermed foredds det, at der
gares videre brug af farmaceutbetjente apo-
teksudsalg (filialapoteker), ligesom det an-
befdes at gennemfare forsegsordninger med
gpoteker og udsalg med begramset laagemid-
del sortiment.

For sa vidt angadr sygehusapotekernes for-
hold foredds det a liberalisere reglerne om
disses udlevering a legemidler til ambulan-
te patienter m.v. Endvidere ber lovreglerne



udformes sdledes, at sygehusapotekerne far
mulighed for a handle indbyrdes.

Det fremhaaves, a der bar gennemferes
en bedre koordination mellem de amindeli-
ge apoteker og sygehusapotekerne, ligesom
behovet for bedre planlaggning inden for
apotekssektoren generdlt fremhaaves.

Angaende principperne for beregning af
gpoteksavancerne samt for afgiftssystemet
har gruppen i bilag 7 skitseret nogle mulig-
heder. For reglerne om medicinprisfastsad-
telsen har det grundlasggende princip vearet
at undgd den hidtidige automatiske indreg-
ning & digtributionsomkostninger (i vid be-
tydning) i medicinpriserne, idet det foredas,
at de omkostninger, som tillades indregnet,
fastsadtes pa forhand efter generelle regler.
Man har endvidere skitseret modedler for
afgiftssystemer, som tager sigte pa at til-
skynde til rationalisering og gkonomisering,
0g oM endvidere reprassenterer en forenk-
ling i forhold til det geddende system.

Vedrarende pensionsforholdene for de
farmaceuter, der ikke er apoteksindehavere,
fored& gruppen, at den hidtidige adgang til
a blive medlem a apotekervassenets pen-
sionsordning og dermed opna krav pa en
tjenestemanddignende pension, ber ophgre.

For apotekere finder gruppen, & der er
en rakke argumenter for at bibeholde den
pensonsmesssige stilling. | s3 fad vil det
vage naaliggende a anvende samme lan-
ramme for pensionsberegningen som ved
beregning a et tilstragbt gennemsnitsud-
bytte.

| kapitel VIl redegeres for spergsmdet
om gennemfardlse & en saalig lovgivning
for engroshandelen.

Under de nuvagende forhold vil en stats-
overtagelse a engroshandelen kun kunne
anses for velbegrundet, hvis man ensker en
vaesentlig eendret grossistfunktion, d.v.s. s&
fremt det anskes at grossistieddet skal have
en egentlig indkebsfunktion ogsd m.h.t. spe-
ciditeter. De funktioner, de bestéende
grossistvirksomheder under tidvis skarp
konkurrence udfylder i dag, vil derimod

14 Lagemiddddistribution

nagppe kunne varetages bedre af et offent-
ligt monaopol.

Siremt de hidtil steake brydninger in-
den for branchen resulterer i en tilstand,
hvor der kun er en dler to grossister tilba
ge, dler hvor der sker en integration mel-
lem grossisterne og deres leveranderer dler
aftagere (apotekerne), vil dette imidlertid
efter gruppens opfattelse kunne gere det
nadvendigt, a der gennemfares en searskilt
lovgivning for laggemiddelengroshandd. Ved
en sadan lovgivning ville engroshandel med
laegemidler kunne gares betinget af en kon-
cesson, og sdedes a modstykket til mono-
polet ville veae en forpligtelse til a frem-
skaffe ravarer og halvfabrikata til apoteker-
ne samt til a forhandle medicinske (farma:
ceutiske) speciaiteter. Under en sidan ord-
ning matte engrosavancen forudszdtes kon-
trolleret & det offentlige.

| kapitel VIII er redegjort for personale-
forbruget samt de uddannelseskrav, der
fremtidig ma dtilles til personaet inden for
lasgemi ddel sektoren.

P& baggrund & en gennemgang & de op-
gaver, som ma forventes varetaget frem-
over, foredas det, at der etableres en salig
mellemteknikeruddannelse i form & en re-
ceptaruddannelse.  Denne uddannelse ber
henlagyges til Danmarks farmaceutiske Hgj-
skole og ber i videst mulig omfang besta af
moduler, som indgdr i den farmaceutiske
kandidatuddannelse. Indholdet af uddannel-
sen ma tage sigte pa de andringer i prak-
tisk apoteksarbgjde m.v., der e sket i og
med, a det konventionelle apoteks funk-
tion i stadig stigende grad er blevet en ren
distributionsfunktion uden samtidig produk-
tion, bortset fra visse magistrelle tilbered-
ninger.

| kapitel 1X er der gennemgaet nogle -
endomsretlige spargsmd i forbindelse med
en datsovertagelse a laagemiddel distributio-
nen.

Det er gruppens opfattelse, a der ved en
statsovertagelse & detaildistribution o lee

209



gemidler vil opsté en erstatningsforpligtelse
for de gkonomiske tab, som opheret a apo-
teksprivilegiet vil betyde for indehaveren.
Denne vaadi svarer i et visg omfang til,
hvad der i en traditionel forretningsvirk-
somhed betegnes som good-will. Der er her-
ved lagt vasgt pd, at bevillingen ma opfattes
om en tilsikret eneret til fra et bestemt sted
a distribuere laggemidier.

Fastsadtelsen af erstatning for tab af pri-
vilegievagdi bgr ske bl.a. under hensynta-
gen til de vilkar, hvorunder apotekerne ma
forudsadtes at blive tilbudt fortsat besked-
tigelse i et statdigt apotekervassen.

Engrosdistribution af lssgemidler finder i
dag sted pad grundlag af et dminddigt nae
ringsbrev. Gruppen finder pa denne bag-
grund ikke, a de hidtidige grossister ved en
eventuel statsovertagelse af engrosdistribu-
tion af lagemidler vil fa et krav pa erstat-
ning fra statskassen for naaingstabet som
s&dant, idet retten ifdge naaingsbrevet ikke
kan betragtes som en tilsikret ret til fortsat
udevelse & virksomhed ved engrosforhand-
ling af laggemidler.

Sive ved en statsovertagelse & detaildi-
stribution som af engrosdistribution af lasge-
midler vil der endvidere blive tale om er-
statning for tab pa varelager, inventar, byg-
ninger m.v.

| kapitel X er der gjort rede for EF-med-
lemsskabets betydning for lasgemiddeldistri-
butionens organisering.

Det fastdas, at det ikke i Sig salv vil stri-
de mod EF-reglerne a forbeholde forhand-
ling & laemidler for sazlige distributions-
enheder, hvad enten disse organiseres i pri-
vat dler offentligt regie Det afgarende er
den funktionelle tilrettelaaygelse af distribu-
tionen.

For sa vidt angdr den eksisterende detail-
distribution vil denne ikke give anledning
til EF-problemer. Det fremheaves imidlertid,
a en betyddig apoteksproduktion vil kun-
ne tage sig ud som potentiel diskrimination,
og at den bedste lgsning i relation til EJF's
konkurrenceregler derfor vil besta i en fuld-
stamdig organisatorisk adskilldse melem
distributions- og produktionsfunktionen in-
den for apotekervaesenet. | det mindste ma
en regnskabsmaeessig adskillelse melem de to
funktioner anses for nadvendig.

Vel en statsovertagelse af detaildistribu-
tion af lasggemidler vil det vassentlige spargs-
md i relation til EF vaare opbygningen & en
centraliseret indkabsfunktion. Det er grup-
pens opfattelse, a en sidan ikke i sg sdv
vil vage i strid med bestemmelserne i EGF
traktaten. Det er herved forudsat, at der sk-
res en statdig indkebscentra en sédan or-
ganisatorisk selvstamndighed, a riskoen for
skjult diskrimination elimineres, ligesom det
er lagt til grund, a et statdligt apoteksmo-
nopol i princippet forpligtes til a forhandle
dle de medicinske speciditeter, som er god-
kendt & registreringsmyndighederne.

En statsovertagelse af engrosdistribution
af lagemidler der kun tager sigte pa en vi-
derefarelse af de funktioner, som de private
grossistvirksomheder hidtil har udevet, vil
nagope give anledning til EF-problemer.

Sifremt der samtidig @nskes etableret en
centraliseret indkgbsfunktion, vil problem-
gtillingen i veesentligt omfang vaae identisk;
med den, der gadder for et statdigt detail-
monopol.

| kapitel XI er fremheevet nogle hoved-
linier i de overvegedser, gruppen har foreta
get i tilknytning til sivel det nuvegende
som til aternative systemer.
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(1,1 MIA. KR. EXCL MOMS

Ombkostninger pa
sygehusapoteker

Ombkostninger pa
private apoteker

Omkostninger ved
engrosdistribution

Danske specialiteter
og rdvarer 2)

Udenlandske specia-
liteter og rdvarer

1) Omfatter
2) Omfatter
3) Den

Ombkostningerne ved
medicinforsyningen

ogsa
private

5%

36%

6%

28%

25%

leverancer
andel

Formidlet af
private apoteker

Formidlet af
sygehusapoteker

Statens serum-
institut og iso-
topapoteket

Formidlingen af
medicinforsyningen

86%

12%

=) %

tilleegges moms.

3)
Betalt af private

Betalt af det
offentlige

ogsd salg af sygeplejeartikler m.v. fra apotekerne.
fra statens seruminstitut

Finansieringen af
medicinforsyningen

47%

53%

og isotopapoteket.
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Apotek nr.. Bilag 2

OPGURELSE

d

omsagning og overskud
for aret 19 72

Opggrelsen skal i medfer af apotekerlovens § 37 inden den 15. februar

Form. 3800

indsendes

til sundhedsstyrelsen, St Kongensgade 1, 1264 - Kgbenhavn K. - Ved indehaver-
skifte i &rets lgb skal opgerelsen for den forlgbne del af aret indsendes inden

3 mdr. efter skiftet.

Indtaegt (efter fradrag af udgdende alm. mervardiafgift)

Alle orebeleb udelades.

1. Bruttoomsaetning ved udlevering efter recept med undtagelse af de nedenfor under post
2 anferte leegemidler

2. Bruttoomsaetning af insulin etc.

736.088.000

3. Bruttoomsastning af handkeb

4. Salg til andre apoteker samt salg af vacciner m. v. uden avance, jfr. medicintakstens §1,

lo.707.000

stk. 4
lat|{ 962.278.000
-+ Tab pé vdestdende fordringer 2204000
Bruttoomszetning 962.058.000
recepturomsaetning

Rabat ydet p& ' 27.375.000
h&ndkebsomsaetning 3.262.000 304637 .000
Nettoomszetning 931,421,000




(for samtlige konti - sdvel vareforbrugskonto som evrige konti, herunder inventar- og indret-

. ningskonti - skal belebene anfares efter fradrag of alm. me: diafgift - indgdende afgifi -
Udglft i det omfang, denne over for toldvaesenet kan fradrages i d;alzd:lb:rl\de ulf';iﬂ). Alle arebelob udelades.
Inventarkonto ved &rets begyndelse 49,246 .000
Varelagerkonto ved é&rets begyndelse 94 .046.000
1. Eoifent: Konto for udestdende fordringer*) 74 .200.000
ning af | Samlet anlegskapital
eee. 217.492.000
kapi- Forrentning: % af
talen
» » »
» » »
» > > ] ) 24,786 .000
2. Afskriv-
ning af | Overfort fra specifikation nedenfor
inventar 5.844 .000
a. Indretning
(Oprindelig sterrelse:
Indretningskonto ved é&rets begyndelse 4 ;2554000
ForrenfningILZ% heraf 490.000
3. Indret- : s . ..
ning og Udgifter til indretning i 197 2 5.8%4.000
vedlige- It
holdelse Le 18 513600
Heraf afskrives 4, 463,000
(Rest at overfere til 19 T3kr.6.116. o0p
b. Vedligeholdelse af lokaler og inventar %,1%7.000 7.600.000
4. Husleje af lokalerne 18,954,000
5. Breendsel, gas og elektricitet 3.%57.000
6. Forsikring B - 1.851.000
7. Lenninger 22,2 %*) 213.%372.000
8. Vareforbrug 58,7 %*) 564 .355.000
9. Inkasso 259.000
10. Andre driftsudgifter 31.661.000
11. Overskud 59,3%82.000
| alt 9%1.A21 .000

*) Efter fradrag of udgdende alm. merveerdiafgift. **) Angivet med 1 decimal i procent af bruttoomsaetningen.

Specifikationer
Bevaegelser p& inventarkontoen i indevaerende ar (mindre anskaffelser kan opferes som een post).
trp.:
N Nyanskaffelser 9.520.000
Inventarkonto ved drets begyndelse: 19.246.000
trp.:

Afskrivning 8% af begyndelsessaldo %.940.00b
20'% af nyanskaffelser 1 .904.0005.844.000
Inventarkonto at overfere til neeste &r b2.752.000




Specifikationer

(mindre udgifter kan opferes som een post).

Udgiftspost 3a: Indretningsudgifter afholdt i indeveaerende &r

Udgiftspost 10: Andre driftsudgifter.

Apotekerforeningskontingenter

2.331,000
Generalforsamling ‘l
Lok /
Kredsmaeder _,( §#S00
Korsel med egne befordringsmidler: 2.165.000
km a ore =
km & ore =
Avertering 0g udsmykning l 207,000
Undervisning (herunder handelsskole og sygekassefé‘
Kurser S 2.429.000
steton ~ 1.709.000
| alt Kontorrekvisitter ‘ 886,000
Udgiftspost 3b: Udgifter til vedligeholdelse af lokaler og T;kﬁe:, E,;g;v;g—bigge - <7T755‘:050
inventar afholdt i indeveaerende &r (mindre udgifter kan op- [~ - - e
fores som een post). Vask og rengeringsmidler 1.929.000
Vandafgift 138,000

Opgerelse of varelager

Porto, der ikke refunderes

| 1.300,000

1.551.000

Traktement af personalet under arbejdet

Repreesentation

1 1.063.000

|__892.000

Revisorhonorar 1.912,000
Fradragsberettigede kontingenter “;15 6 .Q(;O
Anskaffelse af inygg%ng%EP__jiﬁ4DQo
Securitas, vegter __ 446,000
Lepaf materiel 372,000
| Personslefester 90.000
B Stempeludgifter 66.000
Diverse 319.000
| I alt lalt 1,661,000
Udgiftspost 4 - Husleje
A. Apote-
ke'ren er | Husleje efter kontrakt 9.220,000
lejer
Husleje 19 kr. + 7'y % heraf kr.
?omoldsmzsssig anpart af skatteforhejelser/-nedszettelser
Eventuel beregning aof lejeveerdi pd andet grundlag (de i
B. Apots- opgerelsesvejledningen navnte undtagelsestilfaelde):
kacan ar 9.734.000

ejer




Udgiftspost 8 — Vareforbrug

Varelager ved &rets begyndelse 94,046,000
Indkeb 572.706.000
| alt 666.752.000
= varelager ved érets slutning 102.417.000
-Vareforbrug 564 .%35.000
Opgerelsen of varelagerets veerdi har fundet sted 19 og fandtes at vaere 97.439.000
Vareindkeb fra opgerelsesdagen til 31/12
| alt
—varelager ved drets slutning
Vareforbrug fra opgerelsesdagen til 31/12 %Y
Bruttoomszetning fra opgerelsesdagen til 31/12
*) Angivet med 1 decimal i procent af bruttoomsaetningen.
Udestaende fordringer
Nettotilgodehavende pr. 31/3 Nettotilgodehavende pr. 30/9
» » 30/6 » » 31/12
Gennemsnitsnettotilgodehavende
Antal Belob Gennemsnitspris
I Receptordi- | Insulin etc. 182.000 6.624 .000 36,40
nationer fil | —
enkelt. Specialiteter 22.252.000 526.471.000 2%,66
personer: | ) o 8.569.000 90.507.000 10,56
I alt 31.00%.000 62%.602.000 20,11
Antal Belab Gennemsnitspris
Il Leverancer i - - -
til sygehuse | Insulin etc.
o:l: af rer [ e
ceptmedicin | Specialiteter
(medregnes o I -
leawndar s | 29
| alt ?2.539.000 7%.637.000 29,00
Antal Belsb Gennemsnitspris
Il Leveran-
cer til dyr- Insulin etc. ><
leeger af re- ;
ceptmedicin | Specialiteter
(medregnes A
ikke under 1): ndre
I alt 856.000 45.762.000 53,46
Revisor:
............................. SRR
(Dato)
.................................. R
1962

In 0,216



Bilag 3

Distributionsudvalgets redeger el sevedr grende apoteker vassenets

distributionssystem

1. Det i februar 1969 nedsatte apoteker-
lo vudvalg overvgiede blandt andre forhold
spergsmdet om en eventue adring o
apotekerveesenets distributionssystem.

For at skabe klarhed over, hvilket lage-
middddigtributionsapparat, der fremover
skulle anvendes, nedsatte udvalget i august
1970 e underudvag, distributionsudval-
get, bestdende of reprasentanter for Dan-
marks Apotekerforening, Dansk Farmaceut-
forening, indenrigsministeriet, direktoratet
for apotekervassenet og sundhedsstyrelsen.
Distributionsudvalget  fik til opgave at
fremkomme med fordag om, hvor mange
apoteker der skulle nedlaggges, efter hvilke
kriterier dette skulle ske, og hvilke distribu-
tionsmuligheder der skulle sadtes i stedet.

Distributionsudvalgets redegarelse inde-
holdende fordag til en rationalisering af lae
gemiddeldistributionen i detailleddet forela
i mg 1971 og dreftedes i det samlede apo-
tekerlovudvalg, der uden at gaind i en om-
fattende behandling tiltradte redegereisens
fordag. | efterdret 1971 anmodede den da-
vagende indenrigsminister imidlertid apo-
tekerlovudvaget om a standse sine videre
overvgeser om  laemiddeforsyningens
struktur m.v.; distributionsudvalgets rede-
garelse, der ikke forinden var offentlig-
gjort, indgik derffor ikke i apotekerlovud-
valgets betaankning af september 1972.

Uanset dette har distributionsudvalgets
redegarelse evet indflydese pd de seneste
ars apoteksnedlagygel ser.

2. Didtributionsudvalgets redegarelse in-
deholder en beskrivelse af det nuvazrende
detail-distributionssystem. Detailhandel med
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legemidler er som hovedregel forbeholdt
apoteker, og disses indretning og drift er
underkastet offentlig regulering og indse-
ende. Udvaget gar ud fra, a denne ene-
ret vil blive opretholdt, samt at apotekerne
fortsat vil have adgang til sdv at fremdille
lagemidler.

Udvalget pdpegede, a der ikke hidtil har
eksigteret en samlet plan over oprettelse og
nediaggelse af apoteker. Dette skyldes dds
det eksisterende bevillingssystem, der ger
det nedvendigt at udssdte offentlige ind-
greb, indtil apotekeren har naet aldersgraan-
sen, dds vanskelighederne ved at nedkegge
apoteker, ndr det ikke er muligt at kompen-
se den dadf fdgende serviceforringese
gennem oprettelse & en anden form for di-
stributionsenhed.

Den manglende planlagning har efter
udvalgets opfattelse medfert, at afvandrin-
gen fra landdistrikterne og udflytningen
fra de starre byers cityomrader ikke i til-
strakkeligt omfang er blevet fulgt a apo-
teksnedlagggelser.  Hertil  kommer, a en
rakke apoteker, hvis eksstens tidligere var
berettiget pa grund af salige afstands- og
trafikforhold er blevet opretholdt, til trods
for a forbedrede kommunikationsforhold
har gjort dette overfladigt. Samtidig har
den hge hudeje i de nye bykvarterer gjort
det vanskeligt at oprette nye apoteker i takt
med befolkningstilvaeksten i disse omréder.

Udvaget fandt ikke anledning til at fo-
re |a andringer i det gaddende bevillings-
system, men hendtillede, a hjemmden til
oprettelse o filialapoteker udnyttes, samt
a der i den fremtidige lovtekst indfgies en
aminddig bestemmese, hvorefter der ska



vage et vist gkonomisk grundlag for at til-
lade oprettelse af apoteksudsalg.

3. Med henblik pa udformningen af et
mere effektivt distributionssystem har ud-
valget foretaget en vurdering a de med en
gkonomisk og faglig forsvarlig apoteksdrift
forbundne nedvendige udgifter og indtesg-
ter.

Denne opsdtilling & driftsegkonomiske og
faglige normer for forsvarlig drift af apote-
ker og apoteksudsalg udger redegareisens
centrale afsnit; det ma imidlertid anferes,
a anvendeligheden af de opstillede normer
er begramset, idet udvalgets beregninger er
foretaget under forudssgning & usandrede
akonomiske forhold pa apotekerne herunder
uandrede afgiftsregler og prisbestemmel ser,
samt som naevnt under forudsagning & op-
retholdelse & det nuvagende bevillingssy-
sem.

Det a udvalget foreddede distributions-
system omfatter 5 typer af detailsalgsenhe-
der varierende fra konventionelt apotek til
ikke-apoteksejet handkebsudsalg; lasers og
dyrlaggers digtributiondgtilladelser  forudsed-
tes tilbagekaldt, mens muligheden for op-
rettelse & medicinafleveringssteder forven-
tes opretholdt og forsendese a medicin
tankes anvendt i @get omfang.

For et konventionelt apotek med produk-
tionsudstyr og laboratorier som ssavanligt
under det hidtidige decentraiserede pro-
duktionssystem opdtilles e aredkrav pa
mindst ca 450 m*, fordelt med mindst 250
m? primaat ared (d.v.s. officin, receptur,
pragparationsrum, kontor mv.) og ca. 200
m? sekundaat areal (garderobe, lager, skyl-
lerum m.v.). Disse normer, der er beregnet
pa grundlag af oplysninger om 5 i 1967-69
faktisk gennemfarte nyindretninger og i
evrigt under forudssdning af en omssd-
ningsfordeling med 25 °/o pa handkabs- og
75 %/ pa receptsalg vil blive negmere om-
talt nedenfor.

Ud fra oplysninger om 4 & de naavnte 5
apoteker samt yderligere 3 formentlig i
samme tidsrum nyoprettede apoteker er de

typiske inventarudgifter opgjort til ca
300.000 kr., medens der ikke er opdtillet
tilsvarende sken over udgifterne til indret-
ning, der oplyses at kunne variere staakt
(i de undersggte tilfadde fra ca. 30.000 kr.
til ca 200.000 kr.).

P4 dette grundlag og idet det, jfr. apote-
kerlovens § 24, sk. 2, forudsadtes, at der
pa et apotek foruden apotekeren ber be-
skadtiges mindst 1 farmaceut samt et her-
til svarende personde i gvrigt (opgjort til 3
teknikere, 3 eever og 2 ikke-apoteksfag-
laate), finder udvalget, & den mindste apo-
teksenhed, der under de hidtil saivanlige
forhold kan drives pa gkonomisk og faglig
forsvarlig méde skal have en omsagning pa
ca 125 mill. kr. (1969-priser) svarende til
ca ¥i a den gennemsnitlige bruttoomsad-
ning pr. apotek. Et sadant apotek antages
a kunne ekspedere 50-60.000 receptordi-
nationer arligt.

For e distributionsapotek, der forudssd-
tes a kunne yde samme sarvice over for
publikum som det konventionelle apotek,
opstilles et arealkrav pd ca 350 m? fordelt
med ca 250 m® primaat og ca 100 m? se-
kundeat ared.

Det anfares, at i den udstrakning pro-
duktionen indskramnkes, ma der pa det per-
sonalemassige omrade kunne opnds bespa
relser ved konvertering a et konventionelt
gpotek til et distributionsapotek; - denne
tankegang, der synes at kunne udstragkkes
ogsa til andre omkostningsarter, f.eks. in-
ventar og indretning, forfdges ikke videre.

Den meget beskedne arealbesparelse ved
indretning a e apotek med begramsede
produktionsmuligheder begrundes a ud-
valget med henvisning til, a der ogsa pa
et distributionsapotek ska foregd en pro-
duktion af ukomplicerede pregparater, f.eks.
oplgsninger, samt at denne apotekstype al-
tid ska rade over apparatur m.m., der mu-
ligger fremgtilling af magistrelle pragara-
ter.

Udvalget gar derfor ud fra, at et distri-
butionsapotek ikke med hensyn til persona-
leforbrug, indretning og drift vil adskille
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sg vasentligt fra e konventiongt apotek
og har & denne grund ikke overvejet en
differentiering af apoteker i de 2 kategori-
er.

Et A-udsalg defineres som et apoteker-
get og farmaceutbetjent udsalg, hvorfra
der foruden handkgbsvarer kan ekspederes
receptordinerede  faadigpakninger  (d.v.s.
ubrudte forbrugerpakninger), men hvor der
ikke ma forega egentlig tilberedning of lee
gemidler. Det antages, at et sidant udsalg
vil have & arealbehov;oéi at ca 150 m
forddt med ca 100 m® primaat og ca 50
m? sekundaat areal. De samlede udgifter
til indretning og inventar skeannes at varie-
re fra ca. 250.000 til ca. 350.000 kr. (1969-
priser); ved etablering af A-udsalg i tidlige-
re apotekslokaler paregnes oprettelsesudgif-
terne dog at vaare yderst beskedne.

Under disse forudssdninger og ud fra
antagelsen om en omsadningsfordeling med
40 °/o pa handkabs- og 60 /0 pa receptsag
fandt udvaget, at oprettelse a e A-udsalg
i bestdende, henholdsvis nyindrettede loka-
ler, kun ber finde sted, sifremt udsagets
omsadning ventes mindst a ville andrage
godt 3/« mill. kr., henholdsvis mindst 1 mill,
kr.

Det anfares, at Ssifremt A-udsalg dene
har farmaceutbetjening nogle timer daglig,
vil der kunne opnds en vassentlig besparel-
s i lgnudgifterne, — i A fdd synes de
nae/nte omsadningsgramser at kunne redu-
ceres betyddligt.

Idet ca 90 %o o samtlige receptordina
tioner ifdge apotekernes hidtidige erfarin-
ger kan effektueres ved hjadp af faardigpak-
ninger, antager udvalget, a A-udsalget kan
yde naesten samme service over for befolk-
ningen som et apotek. Da der ikke foreig-
ger praktiske erfaringer vedrerende den be-
lastning, oprettelse af A-udsdg medfarer
for moderapoteket, foreddr udvalget, at der
gennemfares praktiske forssg med denne
type dds i omréder med befolkningsmaes-
Sig vakst, dels i omrader med stagnerende
eler fadende indbyggertal.

Et B-udsalg der defineres som et apote-
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kergiet udsalg, der er betjent af apoteksfag-
ligt personale, der kan modtage recepter
men ikke foretage direkte receptekspedition,
vil efter udvalgets opfattelse kunne indret-
tes pd hensigtsmassig méde, safremt det
réder over et primaat ared pd ca 50 m® og
et sekundaat areal pd ca 25 . Dette sva-
rer til starrelsen af de hyppigt i indkabs-
centrene tilbudte lgemdl.

De samlede udgifter til indretning og in-
ventar antages at udgere 100-170.000 kr.,
hvilket efter udvagets opfattelse indebee
rer, a B-udsag kun ber oprettes i bestden-
de lokaler, sifremt udsalgets omsagning
kan ventes mindst at andrage 500-600.000
kr., mens oprettelse i nyindrettede lokaler
ber baseres pa en omsagning pa mindst ca
700.000 kr. (1969-priser).

For C-udsalg der svarer til de traditionel-
le handkgbsudsalg og som efter udvalgets
opfattelse efterhdnden dene bar bestyres o
personer med nagingsbrev, forudsadtes in-
ventaret leveret a agpoteket. Da de samlede
oprettelsesudgifter er beskedne, har udval-
get ikke fundet det nedvendigt at opstille
driftsgkonomiske vurderinger vedrarende
denne type.

Om distribuerende lagger anfarer udval-
get, a behovet for denne form for medi-
cindistribution er formindsket i veesentlig
grad som fdge  de senere &s udvikling
pd samfagdsds og kommunikationsomra
det. PA denne baggrund og i betragtning af
behovet for farmaceutisk kontrol med la
gerhold og udlevering af lssgemidier tilslut-
ter udvalget 9g den a sundhedsstyrelsen i
1968 til indenrigsministeriet afgivne ind-
stilling om, a ordningen med de distribu-
erende lamer bringes til opher. Samtidig
gives der tildutning til en lignende ind-
gtilling for sa vidt angér de distribuerende
og dispenser endedyrlager.

Om medicinforsendelse anfares, at det i
henhold til den geddende apotekerlov er
overladt den enkelte apoteker at afgare, i
hvor stor udstraskning der fra apotekets si-
de skd ydes sarvice i form a udbringning
a medicin. Da det a udvalget foreddede



distributionssystem antages i hgjere ud-
strakning end hidtil at medfere sddan ud-
bringning & medicin, finder udvalget det
nedvendigt, a der ved en loveandring gives
sundhedsstyrelsen bemyndigelse til a fast-
sadte regler for medicinforsendelse.

4. Pa grundiag & de ovenfor gengivne
principielle overvegeser vedrarende kravene
til forskelige typer distributionsenheder,
under anvendelse & tidligere indhentede
oplysninger, samt ud fra e aminddigt
kendskab til apotekernes sggningskreds og
gkonomiske forhold m.v. opregner distribu-
tionsudvalget derefter i alt 80 apoteker, der
efter udvalgets opfattelse bar nedlagges, -
ler hvor nedlamggelse dler flytning ber
overvees, eventudt i forbindese med op-
rettelse a nye apoteker.

En sidan nedlamygelse forudszdter imid-
lertid, at apotekerne er ledige. Dette er ikke
tilfaddet, og udvalget har ud fra bevillings-
indehavernes ddersfordding beregnet, at
kun ca havdelen a det nsevnte antal vil
kunne nedlaggges frem til 1980. Andden
skulle dog kunne @ges og en hurtigere gen-
nemfardlse a strukturaandringen blive mu-
lig, sifremt en dd & de berarte apotekere
sager fertidspensionering dler forflyttelse.

Udvalget understreger til dut, at de of-
fentlige myndigheders styring ikke hidtil
har vist sg fuldt tilstraskkelig. ldet man
endvidere gar ud fra, a den af udvalget fo-
reddede digtributionsplan ma undergd en
Igbende revison, hendtilles at der i apote-
kerloven skabes hjemmd til oprettelse & et
neayn med den opgave at gourfere og vi-
derefare den af udvalget foreagte plan.
Dette styringsnae/n, i hvilket apotekernes
0g provisorernes organisationer tamkes re-
prassenteret, skal have til opgave til stadig-
hed a fdge befolkningsudviklingen m.m.,
sdedes a det kan fungere som et radgi-
vende organ for myndighederne i spargs-
ma om distributionsenhedernes antal, art

og placering.

5. Ved wvurderingen & distributionsud-
valgets redegardlse bemegkes, a denne
stort set bygger pa forudsagningen om alt
andet lige: Opretholdelse af det geddende
bevillingssystem, uaendrede afgifts- og til-
skudsregler, usandrede bestemmelser om be-
regningen af medicinpriser, fastholdt vare-
sortiment, opretholdelse a en vis apoteks-
produktion m.v.

Af salig veadi for videre overvedser
vedrerende  detaildistributionens  struktur
synes for det farde udvagets tanker om
oprettelse & et offentligt styringsnaevn til
formidling af en samlet planlaggning og ko-
ordinering pa omradet samt for det andet
udvagets fordag om opsplitning & sags
enhederne i forskellige typer af apoteker og
apoteksudsalg. Behovet for en samlet, over-
ordnet styring i offentligt regie er aminde-
ligt erkendt — og bar sages tilgodeset for en
2 omfattende dd & lasgemiddelsektoren
som muligt. Og differentiering af elemen-
terne i distributionssystemet, sdedes at det
bliver muligt at afstemme distributionsom-
kostningerne i en lokalitet efter dennes &-
terspergselsforhold ma anses for nadvendig
a gkonomiske grunde og tilsiges ogsa o
fleksibilitetshensyn.

Jget anvendelse af medicinforsendelse
ma som forudsat i distributionsudvalgets
redegerelse indgd som et betydningsfuldt
led i & mindre ift distributionssystem.
Det synes imidlertid ogsa tankeligt at ud-
nytte mulighederne for distribution gennem
lagger, dyrlamer og sygehuse; her er tae
om bestéende distributionskanaler med be-
gransede  skkerhedsmasssige  problemer.

6. En naamere dillingtagen til udform-
ningen a forskellige typer a dementer i
et lasgemiddeldistributionssystem ma ske pa
grundlag a en lang rakke forudsseninger
bl.a vedrerende det enskede legemiddel-
udvalgs art og omfang, apoteksproduktio-
nens starrelse og placering samt en rakke
gkonomiske, skkerhedsmaessige og service-
massige hensyn i avrigt.

Vise teknisk-gkonomiske normer kan
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dog antages i det vaesentlige a ga igen,
uanset hvilken distributionsmodel der i ov-
rigt er tdle om. Det er derfor vaadifuldt, at
der i distributionsudvalgets betsankning er
sagt opdtillet sdvel teknisk-faglige som gko-
nomiske normer for forsvarlig laggemidde-
distribution og i tilknytning hertil angivet
en rakke kritiske vegdier for starrelsen af
de forskelige distributionsenheder.

Imidlertid er der anledning til at fremkom-
me med kritiske bemaakninger til nogle &f
distributionsudvalgets  betragtninger. Det
understreges, a denne kritik dene udfoldes
inden for rammerne & de & udvalget fagt-
holdte forudsaninger og sdledes ikke sager
at foregribe den diskusson, som en an-
dring af disse vil ngdvendiggare.

7. Det bedutningsgrundlag, der fremlaag-
ges i distributionsudvalgets redegarelse, er
pd en rakke punkter mangdfuldt dler
uklart.

Indvendinger kan sdedes rettes mod ud-
vagets tamaessige beregninger i forbindel-
se med opgarelsen af et konventionelt apo-
teks arealbehov. Disse beregninger bygger
pa en af Danmarks Apotekerforening gen-
nemfert undersggelse & 5 i arene 1967—a9
nyindrettede apoteker.

Herefter opdeles apoteksaredlerne i stue-
og kadderplan. Det anferes, at dle arbegds-
lokaler er placeret over naturligt terreen —
dette ma ogsa gedde visse gangareder og
forrum - medens der til kedderplanen er
henlagt »rum der fortrinsvis tjener til op-
bevaring & reservelagre og emballager end-
videre varemodtagelse, skylleri og gardero-
ber med toiletter«.

Aredlet i stueplan varlerer ifdge underse-
gelsen fra 224 t|| 350 m?, kedderaredlet
fra O til 249 m og det §amlede ared fra
330 til 568 m?% Herudfra og pd grundlag
af forskellige betragtninger bl.a. vedrgrende
kedderplanens »ofte darlige udnyttelses-
grad« konkluderes, at arealbehovet for et
konventlonelt apotek typlsk andrager 250
m?i stue- og ca 200 m? i kedderplan.

Det ma bemaakes, & en sammenlaggning
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af de til forskelige funktioner henfarte are-
der ikke giver en sum lig med de anfarte
totadle arealstarrelser, samt a det ikke med
sikkerhed fremgar, hvorvidt de for en raek-
ke funktioner angivne areder helt dler dd-
vis ska henfares til stue- dler kadderplan.

| distributionsudvalgets redegardse anfo-
res under henvisning til den ovenfor refere-
rede undersggelse & 5 nyindrettede apote-
ker, at det typiske arealbehov for konven-
tlonelle apoteker udger 250 m® primaat og
200 m? sekundeat areal. Primaat ared de-
fineres som officin, receptur, pragarations-
rum, kontor, personalerum, svalerum og
varemodtagelse med tillesg a gangareal og
forrum og svarer formentlig nogenlunde til
den omtate undersagelses begreb »stue-
plan«. Sekundeat areal defineres som gar-
derobe, lager og skyllerum med tillagy &
gangareal, formentlig nogenlunde svarende
til undersagel sens »kadderplan.

Af opdtillingen i undersagelsen fremgdr
imidlertid at det primege ared opgjort pa
denne méade, men inklusive p&fyldnings rum
(der ikke e nsavnt i afgremsningen &
hverken det primsge dler det sekundege
ared) og eksklusve gangareal og forrum
(der intetsteds er gpecificeret) udger fagen-
de:

Primeert areal
m2

Albertdund 218
Skovlunde 239%)
Jerne 223
Vaglese 208%)
Axdtorv 201%)

*) Inklusive varemodtagelse der i mangel & oplys
ninger her er and&et til 20 m?.

Svarende hertil fremkommer omstdende tal
for det sekundagre aredl.

Det fremgdr, at det i redegerelsen and&
ede arealbehov ikke er dokumenteret i un-
dersggelsen, men a uklarheder og usikker-
hed nadvendigger en negmere andyse, far-
end der kan drages enddige dutninger ved-



Sekundert areal

m‘l
Albertslund 61
Skovlunde 136%)
Jerne 108
Verlgse 160%)
Axeltorv 171%)

*) Med fradrag o ared til varemodtagelse, her an-
daet til 20 m?, jfr. ovenfor.

rarende resultaterne af den foretagne under-
sagelse & konventionelle apotekers arealbe-
hov.

Det ma tillige erindres, a de 5 undersag-
te apoteker varierer omsagningsmasssigt, en
variation, hvis indflydese pa aredbehovet
ikke er belyst, samt at arealbehovet som
tidligere naavnt er opgjort under forudssd-
ning a en besemt omsadningsmassig
fordeling mellem handkebs- og receptsag.

Hertil kommer, at arealbehovet afhaanger
a, i hvilket omfang der er anvendt plads
besparende inventar, sdedes som det bl.a
fremgdr af det steakt reducerede areal i det
kadderlgse apotek i Albertsund. Denne og
analoge sammenhaange bar studeres naame-
re ud fra den erkendelse, a de beregnede
kritiske vagdier ikke kan vagre absolutte. —
Man ma sagt pa en anden made holde sig
for gje, at malsagningen ikke er faarest mu-
lige kvadratmeter, men lavest mulige om-
kostninger (ved en given aktivitet).

Ud over problemerne i forbindese med
de opdillede tamassige beregninger rejser
sg e andet spergsmd, der ligdedes ma
besvares, farend der kan tages enddig stil-
ling til distributionsudvalgets konklusion
vedrarende aredlbehovet i et konventionelt
gpotek, nemlig hvorledes de 5 apoteker er
udvalgt, og hvilken gruppe a apoteker de
repraesenterer.

Sdv om gpotekerne var reprassentative
for »nye«, »moderne« apoteker, er det jo
ikke givet, at de reprasenterede det opti-
mae for dtuationen i 19%6/—& og end
mindre, a de kan opsgtilles som norm nu
dler fremover. | denne forbindelse er den

store variation de 5 agpoteker imdlem be-
maakelsesvagdig. - Svarede det empirisk
fundne til det teoretisk optimale, ville vide-
re overvgedser vel i gvrigt stort set vage
upakraevede.

8. Efter a have fastlagt normer for areal-
forbruget i konventionelle apoteker overfa-
rer distributionsudvalget disse normer til
distributionsapotekerne,  hvis arealbehov
sadtes til 250 m® primaat og 100 m? se-
kundeat ared. Udvagets formulering er
yderst forsigtig: ». .. kan det ikke &fvi-
ses, a behovet for primaat areal som om-
tat i Danmarks Apotekerforenings mate-
ride, bilag 4, ma vaae a sanme sterrel-
sesorden som pa det nuvaaende konven-
tiondle apotek, dv.s. ca 250 m’«. Dog
andas det sekundsae ared at kunne redu-
ceres fra 200 til 100 m? som fdge a min-
dre behov for lagerplads til kemikaier.

Udvalget anfarer imidlertid samme steds,
a » den udstrakning produktionen ind-
skramnkes, ma der pa det personaemasssige
omréde kunne opnds besparelser ved kon-
vertering af e konventionelt gpotek til et
distributionsapotek«, en tankegang, der ik-
ke forfdges i redegerelsen, men som ma
kunne udstraskkes til andre omkostningsar-
ter.

P& denne baggrund synes videregdende
overvgelser ogsa vedrgrende dette punkt at
vage ngdvendige, farend udvalgets konklu-
soner tiltraades.

9. Disgtributionsudvalgets  beregninger
vedrarende arealbehovet i de forskellige ty-
per apoteksudsalg ska ikke kommenteres
her; men de under de to foregdende punk-
ter anfarte forbehold vil helt analogt kunne
gares geddende ogsa for disse detailsalgsty-
per.

Af samme grund ska g heller de normer
for udgifter til inventar og indretning ud-
vaget opdiller kommenteres naamere i
denne sammenhaang.
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10. Den egentlige »kritiske« produk-
tionsfaktor i detaildistributionen af lagge-
midler er imidlertid ikke ared dler inven-
tar og indretning, men farmaceutisk ar-
bejdskraft — under eventudt andrede sik-
kerhedsregler, maske tillige anden arbejds-
kraft, apoteksassistenter og andre mulige
grupper o apoteksfagleate. Ifdge det gra
hedte 1972, udger hudege 2 °/o, inventar og
indretning 1 °/e og lgnninger 22 %/ & apo-
tekssystemets  samlede  bruttoomsagning;
det er defor afgerende, a der tages illing
til apotekspersonalets sammensadning, her-
under til sterrelse og sammensagning & den
mindste, »harmoniske« arbejdsgruppe.

Som tidligere anfert afgraanser distribu-
tionsudvalget denne gruppe til 1 apoteker,
1 provisor, 3 teknikere, 3 dever og 2 ikke
gpoteks-faglaate. Afgramsningen er ket i
overenssemmelse med e & Danmarks
Apotekerforening udarbedet materiale.

En dtllingtagen hertil ma bygge pa op-
lysninger om de forskellige personaegrup-
pers abgdseffektivitet, farst og fremmest
mat i behandlede receptordinationer pr.
tidsenhed  (distributionsudvalget  antager
om naavnt, a et konventionelt apotek med
naavnte besagning arligt kan ekspedere H—
60.000 receptordinationer), pa visse tidlige-
re anfarte forudsagninger om varesortimen-
tets darrelse,  apoteksproduktionens om-
fang mv. samt pa en forudssning om
struktureringen & kompetencegivende ud-
dannelser.

Endvidere ma den indflydelse andring af
disse forudsagninger har pa sterrelsen og
sammensadningen & den mindste arbeds
gruppe anadyseres. En (mindste) gruppe
om & distributionsudvalget angivet med-
farer (mindste) udgifter til lgn, der pd ars-
basis kan andas til ca 400.000 kr. pr. 1. ja
nuar 1974, hvilket med en lanprocent pa 22
svarer til en drsomsagning pa ca. 2 mill. kr.
Der ma sdedes lamges afgarende vesgt pa
muligheden for at differentiere personae-
sammensagningen i forskellige typer o
sdgsenheder, og det ses, hvorfor det er A
vigtigt for fleksbilitet og omkostningstil-
pasning, at der bestdr mulighed for at kun-

ne ngies med en farmaceut (eventudl: re-
ceptar) en dd & dagen, med en apoteksas-
sistent, med distribution via lamge dler dyr-
lege, sdg fra sygehuse til patienter i am-
bulant behandling o.s.v.

- Parentetisk kan i denne forbinddse an-
fares, a man ved bedemmesen af det antal
receptordinationer, et bestemt personale har
kapacitet til a ekspedere, bl.a. ma forudsad-
te et vist forhold mellem receptur- og hand-
keabssag.

Det forekommer nagliggende a overvge
opstillingen & distributionsmodeller, hvor
sdget o héndkabsvarer er reduceret f.eks.
til sdanne som har direkte relation til kun-
deng/patientens sygdomssituation; i hvert
fdd ber konsekvenserne & en reduktion af
gpotekernes sortiment af ikke-leegem idler
oVervees.

11. | det foregdende er rettet kritik mod
forskelige punkter i distributionsudvalgets
redegardse. Tilbage st&r a pege pa e par
forhold, der ganske vist er fremdraget i re-
degardlsen, men formentlig uden at der er
lagt tilstraekkelig vaegt pa de videre konse-
kvenser & det anfarte.

| redegardlsen anferes sdedes, at efa
ringameesdigt ca 90 % o samtlige re
ceptordinationer kan ekspederes ved hjadp
a faadigpakninger, og »A-udsalget kan
sdedes yde nassten samme service over for
befolkningen som et apotek«. Oprettelses-
udgifterne ved etablering af A-udsalg | tid-
ligere apotekdokaler er endvidere bedemt
som yderst beskedne.

| forbinddse med overvgelser vedraren-
de en begransning i antdlet a C-udsdg,
anfares dernasst a »med de kommunika-
tions- og transportmuligheder man i de se
nere & har faet rédighed over, vil lage
middelforsyningen o e sddant udsdgs
kundekreds imidlertid i dag kunne vare-
tages pa tilfredsstillende vis ved forsendel-
ser fra gpoteket direkte til kunden.

Konsekvenserne o disse to synspunkter
synes langt mere vidtrakkende end anty-
det a distributionsudval get.



Bilag 4

Under sggel se af apoteker nesleverander kreditter

1. PAmede i sundhedsstyrelsen i novem-
ber 1971 med de i apotekerlovens § 30
naa/nte takstkonsulenter blev det omtalt, at
Danmarks Apotekerforening i forbindelse
med behandlingen af en sag i monopol-an-
kenasa/net var fremkommet med oplysning
om, a medicinagrossisterne rentefrit yde-
de apotekerne leveranderkredit i et omfang,
der svarede til en rentefordd pa det pa
gaddende tidspunkt pa omkr. 31.000 kr.
arligt pr. apoteker. Dette forhold fremgik
ikke & de apoteksregnskaber, der ifdge
apotekerlovens § 37, stk. 1, indsendes til
sundhedsstyrelsen.  Neevnte rentefordel -
svarende til omkring 25 °/o & det tilsigtede
gennemsnitsudbytte pr. apotek - indebar,
a de hidtidige reguleringer a medicintak-
sten var sket pa andet grundlag end anta-
get.

P& baggrund af diskussionen i takstnaev-
net anmodede sundhedsstyrelsen indenrigs-
ministeriet om at tilkendegive, hvorvidt den
fremdragne oplysning burde medfare en
andring i det hidtidige grundlag for takst-
abgdat. Af ministeriets svar fremgik, a
man ikke pa daveaende tidspunkt fandt en
andring hensigtsmaessig, men ministeriet
anmodede samtidig sundhedsstyrelsen om at
foranstalte en undersagelse af apotekernes
indtaegtsforhold, der kunne danne grundlag
for overvgedser om en eventud andring,
bl. a i takstarbejdet.

Den & Industriradet indstillede takstkon-
sulent pegede i denne sammenhaag over
for sundhedsstyrelsen pa en rakke usikker-
hedsmomenter i forbindelse med takstarbej-
det. Endvidere gjorde apotekerforeningen
geddende, a apotekerne uden for prisfagt-
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sadtelsesgrundlaget  afholder udgifter, som
nogenlunde svarer til forddene ved de ren-
tefri leverandarkreditter, og a der burde ta-
ges hensyn hertil ved en samlet bedemmese
af apotekernes gkonomiske situation.

| overenstemmelse med ministeriets til-
kendegivelser blev undersagelsen, for hvil-
ken sundhedsstyrelsens redegardlse forda i
september 1973, begramset til spargsmalet
om, i hvilket omfang apotekerne opnaede
gkonomiske fordde som fdge a kreditgiv-
ning fra vareleveranderer, medens bl. a om-
fanget af og udviklingen i andre sxlige
apoteksindtaegter og -udgifter ikke blev be-
rart. | redegearesen hendtilledes det imidler-
tid, at sdvel de direkte af undersggelsen om-
fattede forhold som de & apotekerforenin-
gen og af Industrirddets takstkonsulent pa
pegede omstandigheder blev gjort til gen-
stand for overvegelser i en bredere sammen-
hang.

| det fadgende (punkt 2-5) refereres de
ved undersggelsen fremkomne oplysninger
vedrarende udviklingen i apotekernes kre-
ditvilkar og omfanget & den over for apo-
tekerne ydede leveranderkredit. Dernaest
(punkt 6-8) omtaes de af apotekerforenin-
gen og Industrirddets takstkonsulent frem-
dragne forhold a betydning for takstfast-
sdtdsen og for en samlet bedemmese &
apotekernes gkonomiske situation. Endelig
(punkt 9) sammenfattes og vurderes det
med undersagelsen & apotekernes leveran-
darkreditter fremkomne materiae.

Det tilfges, a tekstarbejdet hidtil er ud-
fart uden hensyntagen til svel gkonomiske
fordele for apotekerne pa grund af rentefri
kreditter, som i gvrigt til det af Industri-
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radets takstkonsulent og apotekerforeningen
i denne sammenhaag anfarte.

2. Undersggelsen o apotekernes leveran-
darkreditter tager sit udgangspunkt i kre-
ditforholdene i arene farend apotekerloven
af 1954 og belyser den sSden da stedfundne
udvikling i kreditforholdene med saalig vaagt
pa forholdene i de seneste & op til 1971

Til brug for undersggelsen er indhentet
oplysninger og udtalelser fra apotekerfore-
ningen og de davagende 5 medicinalgrossi-
der. Herudover er anvendt materide ind-
hentet fra indenrigsministeriets, monopol-
tilsynets og sundhedsstyrelsens arkiver.

3. Af undersegelsen fremgdr, a de &
apotekernes leveranderer ydede rentefri va-
rekreditter ved apotekerlovens ikrafttraaden
i 1955 normdt udgjorde lgbende maned
plus 15—20 dage, og & andre former for
langivning ikke forekom i vassentlig om-
fang. Frem gennem 1960'erne ggedes kre-
dittiden imidlertid, bl. a som fdge & gros-
sisternes indbyrdes konkurrence'), og sidst
i perioden var 4 maneders rentefri kredit
amindelig. Ogsa kreditgivning herudover
forekom, og der var i @vrigt ikke af grossi-
serne fastsat generdle regler for yddse o
rentefri kredit.

En fast regd fandtes derimod i en &
grossigterne i juli 1970 udsendt erklaging,
der bebudede den rentefri kreditperiode ned-
sa til 1 méned. Den uro, der herefter op-
gsod i branchen, havde imidlertid til fage,
a de nye regler ikke gennemfartes som til-
sigtet. Det fremg&r af undersggelsen, a det
ma antages, at den typiske rentefri kredit-
tid i 1971-72 begramsedes fra 4 til 3 m&
neder, men a leveranderkredit i evrigt i
vidt omfang fortsat ydedes i henhold til
individud aftae.

| tilknytning hertil har apotekerforenin-
gen anfart, at apotekernes 4-maneders ren-

1) Da priskonkurrence ikke er mulig i grossistleddet,
har konkurrencen her antaget andre former, f. eks.
konkurrence pa dbningstid, sortiment og ikke mindst
leverings- og betalingsbetingelser, herunder kredit-
tider.
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tefri kredit ikke er & e sterre omfang end
kendt inden for utallige andre brancher. Det-
te finder imidlertid ikke statte i de for mono-
poltilsynet foreliggende oplysninger. Det an-
fares herom, a sdv om der kan konstateres
store variationer i leveranderkredittens om-
fang i forskellige brancher og pa forskellige
tidspunkter, og sdv om der tillige er tale
om betydelige individuelle forskdle i kredit-
givningens omfang, ma en rentefri leveran-
derkredit of det & apotekerne tidligere op-
ndede omfang efter tilsynets erfaringer be-
tegnes som overordentlig omfattende, nar
det tages i betragtning, at talen er om va
rer, der indgdr i det daglige forbrug, hvis
omsagningshastighed er betyddig'), og for
hvilke levering finder sted praktisk taget
daglig (for speciditeter typisk 1-2 gange
daglig).

Det anfares videre, a ogsd en rentefri
kredittid pa 90 dage pa denne baggrund sy-
nes a matte betegnes som ussavanlig stor,
og det tilfges a den o agpotekerne sdv
ydede rabat over for sterre aftagere ssom
kommuner og sygehuse er betinget &, a
betding finder sted manedsvis og senest 1
maned efter regnings modtagelse.

4. Den & apotekerforeningen for 1970
opgjorte rentefordel pa 31.000 kr. i gennem-
snit pr. gpoteker er beregnet ud fra et sken
over de samlede renteudgifter ved alterna
tiv dekning af et Ian pa i at 90 mill. kr.
svarende til den udnyttede dd a den 3-
maneders rentefri kredit, som grossisterne
i juli 1970 bebudede inddraget.

Undersagelsens  beregninger  vedrgrende
perioden 1967-71 viser en gennemsnitlig
rentefordel pa ca. 20.000 kr. i 1967-68 sti-
gende til godt 30.000 kr. i 1970-71, dtsa
resultater, der er i overenssemmese med
det o apotekerforeningen opgjorte. Under-
sogdsen fastdadr, a medicindgrossisterne

1) Apotekernes varelagre omsattes i 1970 gennem-
snitlig ca 55 gange. For specialiteter, der udgjorde
75-80 °/o a omsagningen, var omsadningshastighe-
den over 12, medens omsagningshastigheden for av-
rige varer var 18.



siden ikraftiresdelsen a den nugeddende
apotekerlov har udvidet den over for apote-
kerne ydede rentefri kreditperiode med ca
3 méneder, og a denne merkredit alt andet
lige for apotekerne har betydet en uden
for regnskabsskemaet fadende indteagt, der
i drene op til 1971 kan andas at svare til
ca 25°%0 o det tilsigtede gennemsnitlige
apoteksudbytte; i 1970 sdedes en rentefor-
del pd ca 31.000 kr. over for et tilsigtet
gennemsnitsudbytte pa ca. 110.000 kr.

Af undersggelsen fremgar endvidere, a
grossisterne ud over dmindelig varekredit
i vekdende omfang har udlant sdvel rente-
frie som rentekraavende belgb til apotekerne
til finandering a disses anskaffdse sive
af private som a apoteksdriften uvedkom-
mende kapitalgoder. Eventudle rentebeta-
linger i forbindelse med regnskabsskemaet
og omfanget a disse belgb har ikke kunnet
fas oplyst.

Herudover har apotekerne i et vist om-
fang opndet forrentning - ligeledes uden for
regnskabsskemaet - o beeb indestdende
hos grossisterne, herunder af belgb indbetalt
farend udigbet af den med leverandererne
individuelt aftate kreditperiode. Heller ikke
her fordigger talmesssige oplysninger ved-
rerende omfanget & langivningen dler star-
relsen a det hermed forbundne rentebel gb.

5. Det fremg&r endelig af undersagelsen,
at apotekerne i 1970 til finansering af et
samlet vardlager pa knap 90 mill. kr. har
modtaget et rentebegende 1an i apoteker-
fonden pa ca 50 mill. kr. samt rentefrie le-
veranderkreditter pd ca. 125 mill. kr.

Sdedes opgjort repressenterede leveran-
darkreditten et indskud af rentefri fremmed-
kapital, der i det pagaddende & har med-
fat en overdskning af den i apotekernes
varelagre bundne kapital med ca. 85 mill,
kr.; dette svarer til et rentefrit indskud i
apoteksdriften pa gennemsnitlig ca. 240.000
kr. pr. apotek.

6. Den ovenfor refererede undersegelse
vedrarer dene det saalige spergsmd om
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apotekernes leveranderkreditter og de der-
med forbundne gkonomiske fordele, medens
eventuelle andre saglige indteggter dler ud-
gifter a betydning for arbgdet vedrarende
fastsadtelsen af medicintaksten ikke er ind-
draget. Ved en samlet afvgning & indtje-
nings-, takst- og afgiftsforholdene pa apo-
teksomradet synes det imidlertid som naevnt
ngdvendigt at supplere de i redegarelsen
fremdragne forhold med en omtde & save
de & apotekerforeningen som de & Indu-
striradets takstkonsulent pdpegede forhold.
| det fdgende er der redegjort nagmere her-
for.

Den & Industriradet indstillede takstkon-
sulent pdpegede over for sundhedsstyrelsen
behovet for, a en rakke tvivisspargsmd og
usikkerhedsmomenter i takstarbejdet blev
ryddet af vejen. Specidt fremhaavedes beho-
vet for et sikrere og mere relevant talmate-
ride til brug for takstnsa/nets sagsbehand-
ling, samt det gnskelige i, a der ivearksattes
undersagelser og vurderinger med henblik
pa mulige omkostningsbesparende foran-
staltninger inden for apotekervassenet. Op-
maaksomheden henledtes ogsa pa ,de me-
get store omkostninger, som apotekerfore-
ningen via kontingenterne paferer sine med-
lemmer til fadlesaktiviteter som end ikke
er motiverede i den pdgaddende lov" og pa
de o apotekerforeningen administrerede
Ignkasser m. v., hvis administration syntes
unedigt omkostningskraevende. Enddig p&
pegedes den ikke umiddebart forklarlige
disparitet mellem indbetalte lgnandele og
reelt udbetalte farmaceutlgnninger.

7. Danmarks Apotekerforening oplyste,
at apotekerne afholder en rakke udgifter,
som efter foreningens opfattelse nogenlunde
svarer til fordeene ved rentefrie leverander-
kreditter, og a dette forhold efter forenin-
gens opfattedlse ma inddrages i en samlet
bedammelse & apotekernes gkonomiske si-
tuation. Det anfartes, at man ganske vist
kunne betegne den rentefrie kredit som en
rentefordel for apotekerne - skulle den an-
déede kredit forrentes, ville det koste apo-
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tekerne de naevnte 31.000 kr. i gennemsnit
- men at dette ikke var enshetydende med,
at apoteksindehaverne ud over den tilsig-
tede gennemsnitlige aflanning opndede en
yderligere indtjening pa 31.000 kr. i gen-
nemsnit som fdge & de naevnte kreditfor-
dele.

Apotekerforeningen redegjorde i denne
forbindelse for de regnskabsmasssige regler,
der er gaddende for apoteker. Som det frem-
g&r of omtaen af disse betemmelser i nag-
vagende betamkning kapitel 11, afsnit 2.4.,
ma &rsagen til eventuel uoverensstemmelse
melem det deklarerede udbytte for en apo-
teker og det redle udbytte a apoteks
driften sages i grundlaget for udbyttebereg-
ningen, d.v.s. i opbygningen af det regn-
skabsskema, der efter apotekerlovens § 37,
sk. 1, ska indsendes til sundhedsstyrel-
sen. Her er apoteksudgifterne opdelt pa en
rakke poster, a hvilke enkelte er bereg-
nede og uden direkte sasmmenhasng med
apotekernes eventuelle faktiske udgifter til
de pagaddende formd (forrentning af an-
laggskapital, afskrivning af inventar, indret-
ning samt hudeje). Som naavnt e dette for-
hold forklaret gennem bestradbel serne pa ved
opgarelsesmaden for de 4 naevnte punkter
at uddukke indflydelse fra apotekernes pri-
vate indtaegts- og formueforhold pa resulta-
tet a apoteksdriften.

8. Om de enkelte uden for regnskabsske-
maet fadende udgiftsposter gjorde apote-
kerforeningen for det farste gaddende, at
det a apotekerfondens arlige redegerelser
kan udledes, a apotekernes anlagskapita
e steget vassentligt i den sidste halvdel &f
1960'erne, og a der herudover er foretaget
meget vasentlige  bygningsinvesteringer,
nedvendiggjort af indretnings- og drifts-
massige krav.

Denne foragese af anlasgskapitalen i vi-
deste betydning, der ikke har kunnet hentes
ud af apotekernes afkast, er af apotekerfor-
eningen opgjort til godt 19 mill. kr. arligt fra
1965 til 1970. Hertil laggger foreningen de
over driften udgiftsfarte afskrivninger, ca
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7,5 mill. kr., hvorefter den samlede &lige in-
vestering i anleggskapital findes til omkring
26,5 mill. kr. Det anfares, at da forrentning
kun tillades indregnet efter anlaggskapitalens
starrelse ved regnskabsdrets  begyndelse,
kan man ved at forudssdte, at investerin-
gerne tidsmaessigt sker jaevnt over dret, fast-
da, a overskudsberegningerne ber reduce-
res med en forrentning pa 111/2 % (sva
rende til apotekerfondens rente i begyndel-
sen & 1972) a havdeen & det ovennaan-
te belgb. Denne reduktion findes herefter til
i adtca 15 mill. kr. svarende til i gennem-
snit godt 4.000 kr. pr. apotek.

| den samlede anlaggskapital indgar ude-
stéende fordringer opgjort som apotekets
gennemsnit & nettotilgodehavender  ved
hvert kvartals dutning. Apotekerforeningen
anfarer, at denne beregningsméde normalt
undervurderer den faktiske investering, idet
de starste debitorer, sygekasser og sygehuse,
hvis rabat er afheangig af betaling inden 30
dage, i dmindelighed foretager indbetaling
inden udgangen & den efter leveringsmane-
den fdgende méned. Dette medferer, at po-
sten for udestdende fordringer negmest ud-
viser gennemsnittet af investeringen i vare-
debitorer, ndr denne investering er mindst,
sdedes a apoteksindehaverne ikke over
apoteksregnskabet f& dakket de redle ren-
teudgifter.

Apotekerforeningen opger investeringer-
ne i udestéende fordringer i 1970 til i dlt
57,8 mill. kr. svarende til ca 165.000 kr.
pr. apotek. Det anferes videre, at forenin-
gen & o den skre overbevisning, a den
merbelastning af likviditeten, der er tale om,
lavt skennet ma ansadtes til 50 %/ af de
belgb, der indgér i regnskabsopgerelserne”’.
En merinvestering pa 50 %/ & 165.000 kr.
svarer ved en rentesats pa 11 V2 °/o p. a til
et aligt rentebelgb pa 9.500 kr.

Herudover anfarer apotekerforeningen, at
den Igbende drift af apotekerne lagger be-
dag pd yderligere driftskapital af varieren-
de starrelse, nemlig foruden egentlig drifts-
maessg likviditet til sterre kontante udbeta-
linger, indestéende pa uforrentede dler lavt



forrentede konti, desuden byttepenge, an-
skaffdse o varevogne og lignende. Efter et
umiddelbart sken ansadter apotekerforenin-
gen den ngdvendige investering pa disse
omréder til gennemsnitlig 100.000 kr. pr.
gpotek svarende til en ikke inddakket for-
rentningsudgift (11 V2 % & 100.000 kr.)
pa 11.500 kr.

P4 baggrund & ovenstdende opstiller
apotekerforeningen fagende oversigt:

Gennemsnitlige
arlige udgifter

(kr. pr. apotek)
Inventarinvesteringer i arets leb 4.354 kr.
Y derligere udestaende fordringer 9.500 -

Investering i mest likvid omsagnings-

formue (kontantbeholdning m. v.) 11.500 -
| at mindre forrentning i regnskabs-
opgarelserne end ved de faktiske

forhold 25.354 kr.

Apotekerforeningen anferer dernsest, at
der ud over de naavnte udgiftsposter fore-
kommer forskellige andre driftsudgifter,
som ikke kan fares pa apoteksregnskabet,
men betragtes som apotekerens private ud-
gift, sdedes stempeludgifter, stiftelsesprovi-
soner m. v. i forbindedse med optagelse &
driftdan. Disse udgiftsposter anferes at vee
re af en ofte betydelig sterrelsesorden; for-
eningen réder dog ikke over materiale til
neamere belysning herdf.

Herudover peger apotekerforeningen pa,
at apotekerne bl. a. i forbinddse med gen-
domsinvesteringer og gennem kollektiv kau-
tion i tilknytning til foreningens kreditfor-
midlingsordninger er udsat for risko for
tab.

Pa baggrund af ovenstdende er det fore-
ningens opfattelse, at de af myndighederne
fastsatte regler for apotekernes regnskabs-
afleaggelse og dermed for regulering af apo-
teksindehavernes indtasgtsforhold gennem-
géende medferer det tilsigtede resultat, idet
indtaggten ved rentefrie varekreditter stort
st akvivaderer den manglende forrentning
i regnskabsopgarelsen. Foreningen giver pa
denne baggrund udtryk for den opfattelse,

a tokstfastsadtelserne ikke er sket pa et
fglagtigt grundlag for s3 vidt angdr gen-
nemsnitsindtesgt.

9. Ved vurderingen af de i det foregden-
de refererede synspunkter og oplysninger,
fremkommet i forbindelse med undersggel-
sen af apotekernes leveranderkreditter, ska
der til det a Industrirddets takstkonsulent
pdpegede kun knyttes enkelte bemagknin-
ger. Det anskelige i, at der tilvejebringes et
skrere og mere relevant gkonomisk tal-
materiale til statistisk belysning af apoteks-
driften, er naevnt bl.a. i neavarende betaank-
ning, kapitel XI. Spgrgsmdet om omkost-
ningsbesparende forangtaltninger e for sa
vidt angdr struktur- og personaeforbrug m.
v. behandlet i bl.a. kapite VI. For de &
apotekerforeningen gennem medicinpriserne
finanserede fadlesaktiviteter e dear gjort
rede i kapitel 11, og forholdet melem Ign-
fondsindtagter og -udgifter er kommenteret
i kapitel I1.

Forskedlige & apotekerforeningen frem-
haarede forhold nadvendigger derimod en
negmere omtale.

Foreningen er a den opfattelse, at vea-
dien a den rentefrie leveranderkredit ber
beregnes under anvendelse ikke & den al-
mindelige lanerente, men & apotekerfon-
dens - gennemgdende lavere - rentesats,
hvorved nesevnte veadi reduceres fra ca
31.000 kr. til knap 22.000 kr. i gennem-
snit pr. apoteker i 1970.

Med henblik pd en aktuel vurdering ma
heroverfor anfares, at det i dag ikke ville
give anledning til en tilsvarende forskel, om
man anvender apotekerfondens udldnsrente
dler markedsrenten, idet fondens udlans-
rente i de senere & er blevet tilpasset mar-
kedsrenten. Vedrarende opgarelsen for 1970
dler andre tidligere &, er det gruppens op-
fattelse, at som indtaggtsfastsadtel sessyste-
met hidtil har fungeret, ma det vegre renten
pa det dminddige lanemarked, der er det
relevante sammenligningsgrundlag. Safremt
systemet havde veaet praktiseret pa den
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made, a der ved opgerelsen & den forrent-
ningsberettigede kapital blev sat bort fra de
ikke-rentebagende varekreditter, ville det
have vaget korrekt a opgere veadien o
dise kreditter ved anvendelse af fondens
rentesats. Med de hidtil fulgte retningdinier
indgar vardlageret imidlertid til fuld vaadi
- dvs. uden modregning for varekreditter -
ved opgardse a forrentningskravet. Som
modstykke hertil ma veadien a de rentefri
kreditter efter gruppens opfattelse beregnes
ud fra markedsrenten. Det skal i denne for-
bindelse naavnes, a bortfald af disse kredit-
ter ikke ville kunne kompenseres gennem
track pa apotekerfonden; i stedet matte apo-
tekerne enten have ydet ssadvanlig rente il
leverandererne dler have henvendt sig pa
det amindelige |anemarked.

Til den a apotekerforeningen foretagne
opgerelse over uinddakkede renteomkost-
ninger pai at godt 25.000 kr. i gennemsnit
pr. apoteker i 1970 (knap 19.000 kr. hvis
belgbet beregnes ud fra gpotekerfondens ren-
tesats) ska anfares fagende:

a) Apotekernes anlamskapita omfatter
ifdge regnskabsskemaet  inventarkontoen
ved &ets begyndelse, varelagerkontoen ved
arets begyndelse og kontoen for udestdende
fordringer fundet som gennemsnit af til-
godehavendet ved dutningen af hvert kvar-
tal. Endvidere ma kontoen for indretning,
der opgeres ved drets begyndelse, opfattes
som hegrende til anlagyskapitalen, da for-
rentning a denne konto tillades opfart som
udgift i apoteksregnskabet.

Apotekerforeningen har som nasevnt op-
gjort gtigningen i den samlede anlaggskapi-
tal fra 1965 til 1970 til godt 19 mill. kr.
aligt, hvortil foreningen legger de over
driften udgiftSferte afskrivninger ca 7,5
mill. kr. dler i at ca 26,5 mill. kr. Under
henvisning til a forrentning kun tillades
beregnet efter anlaggskapitalens starrelse ved
regnskabsrets begyndelse, gar apotekerfor-
eningen gaddende, a der herved opstér en
systematisk undervurdering & den forrent-
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ningsherettigede kapital med ca. havdeen
af naevnte belgb, og a der svarende hertil
pafares apotekerne en uden for apoteks
opgarelserne fadende omkostning pa i At
ca 15 mill. kr. dler gennemsnitlig godt
4000 kr. pr. apotek.

Udviklingen i apotekernes samlede an-
lagskapital, herunder  indretningskonto,
fremg& o nedenstdende oversigt, hvis op-
lysninger er hentet fra apotekerfondens ar-
lige redegarelse.

Udviklingen 1965-70.

Mill. kr. (primo sadi 1965 1970  Stigning
Inventarkonto 332 45,6 124
Varelagerkonto 54,3 76,4 221
Indretningskonto 16 29 13
Konto for udestéende

fordringer 31,3 57,8 265
| at 1204 1827 62,3

Det fremga heaf, & summen & de
neevnte statusposter fra 1965 til 1970 er
oget med 62 mill. kr. dler gennemsnitlig
12,5 mill. kr. pr. &.

Imidlertid opgares de udestdende fordrin-
ger som naa/nt som gennemsnittet af de
samlede tilgodehavender ved dutningen &f
hvert kvartal. Denne konto er sdedes ikke
behadtet med den af apotekerforeningen pa
pegede systematiske fgjl, og ma derfor hol-
des uden for den her foretagne korrektion.

For s4 vidt angdr indretningskontoen be-
maakes, at der til drets faktiske konterings-
berettigede udgifter til indretning lamges
rente af det pa kontoen ved arets begyndel-
se opfaerte belgb, og a dette rentebelgb der-
efter straks ska fares til udgift. Ifdge vej-
ledning til brug ved opgarelse af apoteker-
nes omsadning og overskud skal der pa ind-
retningskontoen hvert & afskrives des
mindst 15 °/6 & den oprinddigt afholdte
udgift, dels det eventuelle rentebelgb. | den-
ne sammenhaang kan der igvrigt vaae an-
ledning til at erindre om, at apotekerfon-
den refunderer 20 "/o & apotekernes udgif-
ter til indretning.

De anferte kapitalandele for inventar,



varelager og indretning er fra 1965 til 1970
steget med ca. 36 mill. kr. dler gennemsnit-
lig ca 72 mill. kr. pr. & ifdge oversig-
ten. Anvendes samme fremgangsméde som
apotekerforeningen findes de hertil svaren-
de ikke-indregnede renteomkostninger til ca
430.000 kr. dler gennemsnitlig ca 1200 kr.
pr. apotek.

Imidlertid ma det antages at neavnte be-
lgb overvurderer de omhandlede eventudlle
renteudgifter. Af ovennaavnte vejledning
fremgdr, at hvor anlaggskapitalen i arets Igb
er blevet vassentlig foraget, f. eks. ved starre
inventarkeb, vil apotekerfonden efter ansag-
ning kunne tillade a forggelsen opfares til
forrentning fra udgangen & det kvarta,
hvor udgiften er afholdt.

Vel a inddrage de over driften udgifts-
farte afskrivninger seger apotekerforenin-
gen (formentlig) a indfere en korrektion
for den &lige nedgang i bl.a. inventarkonto-
en der fdger &, a e beab herfra fares til
udgift som afskrivning. Da forrentningen
imidlertid beregnes a inventarkontoen ved
arets begyndelse, dtsa farend arets afskriv-
ninger, synes denne korrektion updkraevet.

De o apotekerforeningen anfarte ikke-
dakkede renteudgifter i forbindelse med dti-
gende anlagskapital, gennemsnitlig godt
4000 kr. pr. apoteker, ma herefter reduceres
til et belgb maske a sterrelsesordenen 1000
kr.

b) Udenstdéende fordringer, der indgdr
i den samlede anlagskapital, gares til
genstand for saglig omtde a apotekerfore-
ningen, der gar gaddende, a& sammenve-
ning af de for denne post foretagne kvar-
talsopgarelser normalt undervurderer den
faktiske investering, fordi bl. a sygekasser
0g sygehuse i amindelighed afregner inden
udgangen & den efter leveringsmaneden
fadgende maned. Sdve dette, & sammenve-
ningen som naevnt angar belgb ultimo og
ikke primo hvert kvartal, modvirker i no-
gen grad den a apotekerforeningen pape-
gede fglkilde. Ved vurderingen a nesevnte

forhold ma endvidere erindres, at det i for-
bindddse med kommunestrukturreformen i
1970 og etablering & den offentlige syge-
skring i 1973 blev anfert, at disse omlagg-
ninger ville medfare en lettelse af apoteker-
nes likviditetsmaessige stilling, idet de nye
adminigtrative enheder i hgjere grad end
tidigere métte antages at overholde beta-
lingsterminerne. Neamere stillingtagen il
de beregnede indtjeningsmasssige  konse-
kvenser o eventuelle yderligere udestdende
belgb hos debitor ma dog forudsate oplys-
ninger om betalingssavaner m. v. udover
de i gieblikket tilgaangelige. | apotekerfore-
ningens skrivelse anferes der ikke faktiske
belgb udover, a ,Danmarks Apotekerfore-
ning er af den sikre overbevisning, a den
merbelastning & likviditeten, der e tae
om, lavt skennet ma ansadtes til 50 %o af
de belgb, der indgdr i regnskabsopgerelser-
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¢) Apotekernes |gbende drift laagger her-
udover ifdge apotekerforeningen bedag pa
en betyddig driftskapital, nemlig foruden
egentlig driftsmeessig likviditet til sterre
kontante udbetalinger, indestéende pa bank-
konto m. v., byttepenge, anskaffdse af vare-
vogn o. lign. Foreningen anfarer ingen tal-
maessige oplysninger vedrarende omfanget
af denne driftskapital, men opgar ,efter
umiddelbart sken" den nedvendige investe-
ring pd disse omrdder til gennemsnitlig
100.000 kr. pr. apotek.

Hertil ma anfares, at enddlig tillingtagen
til starrelsen & det med driften forbundne
kapitalbehov forudsadter neamere oplysnin-
ger om ind- og udbetalingsstremme. Det til
byttepenge knyttede kapitalbehov kan nagp-
pe andrage mere end nogle fa hundrede kro-
ner pr. apotek. Endvidere synes hensynta-
gen til varevogne uforngden, idet der blandt
regnskabsopgerelsens  driftsudgifter  indgar
enten beregnet karselsgodigardlse i overens-
demmelse med dtatens regler for tjeneste-
mand dler faktiske udgifter opgjort ud fra
et karsdsregnskab omfattende direkte ud-
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gifter til automobildrift, herunder skatte-
maessige afskrivninger samt normal forrent-
ning.

d) Andre udgifter i forbindese med apo-
teksdriften ma ifdge apotekerforeningen
0gsA tages i betragtning, sdedes stempel-
udgifter, diftelsesprovisioner, deltagelse i
kollektive kautionsordninger m. v., poster
som foreningen imidlertid ikke réder over
materiale til belysning &. Sdv om en naa-
mere vurdering & den indflydelse, de &
apotekerforeningen naevnte poster har pa
apotekernes likviditet sdedes ikke er mu-
lige, kan det dog anfares, a stempeudgifter
i et stadigt stigende omfang har kunnet op-
fares pd apoteksregnskaberne siden 1971,
og a visse udgifter til diftelsesprovision
ogsa kan opferes. Endvidere kan det naev-
nes, at ansvar padraget ved kollektive kau-
tionsordninger endnu ikke er gjort effektivt.

Sammenfattende ma det vedrerende det
af apotekerforeningen fremfarte anferes, at
der vel pa forskellige omrader tilles likvi-
ditetsmassige krav til apotekerne udover
regnskabsopgarelsens  forrentningsgrundlag.

Sdv om det ikke pa det foreliggende grund-
lag er muligt at tage enddig tilling til den
belgbsmassige starrelse heraf, ma det dog
ud fra foreningens argumentation fastdas,
at det omhandlede kapitalbehov og de her-
til svarende beregnede renteomkostninger
e o et vasentligt mindre omfang end &f
gpotekerforeningen anfert, og at fordeene
ved de rentefrie varekreditter er flere gange
starre end de naevnte renteomkostninger.

Sluttelig ska peges pa 2 forhold of mere
principiel art, som formentlig ma indga i
videre overvgielser pa det foreliggende om-
rade. For det farste erindres om a forrent-
ningsgrundlaget i de hidtidige beregninger
er sggt opgjort ud fra apoteksregnskabernes
aktivside, medens — meretraditionelle— be-
regninger ud fra passivsidens oplysninger
om investeret egen- og fremmedkapitd ikke
er forsagt.

Endvidere kan det synspunkt geres gal-
dende, at man systematisk har overvurderet
den med det nsevnte kapitalbehov forbund-
ne redle rentebyrde i det omfang man har
anvendt apotekerfondens rentesatser pa helt
dler delvist veadiskrede aktiver.



Oprettel seaf sygehusapoteker

1. Til belysning & problemerne omkring
sygehusenes lagemidddforsyning nedsatte
Amtsrédsforeningen i Danmark i 1972 et
fagligt udvalg, der fik til opgave at frem-
skaffe et for amtsradene relevant materide
til belysning &, om flere sygehusapoteker
bar oprettes, hvilken organisationsform, der
i givet fad ber vedges, og hvilke funktio-
ner sygehusapotekerne bgr have, dds for-
syningsmasssigt, dels informativt. Endvidere
skulle udvalget overvge anvendelsen df
EDB-teknik ved planlaggningen og styringen
a medicinrekvirering samt fremkomme
med indgtilling om sidanne amndringer i
apotekdovgivningen, som fandtes nadven-
dige.

| udvalgets rapport’), der ford& i marts
1974, redegares for de amtskommunde sy-
gehuses medicinforbrug, for leverancerne
af medicin til disse sygehuse m. v. Endvi-
dere beyses de amtskommunae sygehus-
gpotekers  gkonomi, og udformningen &
en ny sygehusapoteksstruktur diskuteres.
Indholdet af forskellige sygehusfarmaceuti-
ske savicefunktioner omtales, og der gares
rede for sygehusapotekernes areal- og per-
sonadebehov. Enddig omtales sygehussekto-
rens behov for anvendelse a EDB-syde
mer, og der dilles fordag til visse andrin-
ger i den geddende lovgivning pa omradet.

| det fdgende gives en Kortfattet rede-
1) Oprettelse & sygehus apoteker, rapport afgivet af
en o Amtsradsforeningen i Danmark nedsat ar-
bedsgruppe, Kagbenhavn 1974. — Det bemaakes, a
rapporten dene vedrarer de amtskommunale syge-
husapoteker og sdledes ikke omfatter de ikke-amts-
kommunale sygehus apoteker under Kabenhavns
Kommune, pa Rigshospitalet, pd Frederiksberg Ho-
spital og pa Finseninstituttet.

Bilag 5

garelse for og vurdering & det i rapporten
om oprettelse a sygehusapoteker anfarte.

2. | rapportens kapitel | omtales det ged-
dende lovgrundlag for oprettelse og drift af
sygehusapoteker.

Endvidere redegeres for et rundsperge til
samtlige amtskommunale sygehuse, hvorved
der indhentedes oplysninger om:

1) Omfanget a medicinforbruget i det
amtskommunale sygehusveesen, herun-
forbruget af Sterile vaesker.

2) Leveranderforhold.

3) Intern digtributionsform, herunder an-
svarsforhold.

4) Omfanget af egenfremdtilling og forbrug
af skyllevassker og andre Sterile vassker.

5) Ekdgens & farmaceutisk service.

Samtlige 108 amtskommunae sygehuse
besvarede spergeskemaerne, men besvarel-
serne & punkt 4 og 5 var SA uensartede, a
udvalget fandt det uforsvarligt at anvende
dette materiale.

Af de indhentede oplysninger fremgdr, at
medicinforbruget pa amtskommunae syge-
huse i 1971/72 udgjorde i at 88 mill. kr.
vurderet til bruttorecepturpris med fradrag
a en rabat pa 10 o (dmindelig rabatsats
for leverancer fra privat apotek). Halvdelen
a dette medicinforbrug var ifdge rappor-
ten’) koncentreret pd 16 sygehuse og de her
etablerede sygehusapoteker. Det resterende
forbrug dekkedes gennem private apoteker.

| de naevnte forbrugssterrelser indgar for-

1) Umiddelbart synes dette ikke at stemme med de
nedenfor anferte tal vedrarende 5 sygehusapoteker.
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bruget & sygehusspecifikke sterile vaesker
(infusions- og skyllevaesker m.v.). Pa grund-
lag a de herom indhentede oplysninger
skennes det, at der i de negmeste & ma for-
ventes en tigning pa ca 33 0 i det &lige
forbrug af vaesker pr. sygehusseng.

Om sygehusenes interne distribution af
medicin oplyses, a den overvgende dd &f
leverancerne direkte til de forbrugende &-
delinger sker fra sygehusapotek, medens le-
verancer fra private apoteker sker til medi-
cindepot, hvorfra forddingen til afdelingerne
foregar. | 74 sygehuse dakkende ca. 50 °/o
af det totale medicinforbrug leveres medici-
nen til depot. Den daglige leddse af disse
74 depoter forestds i 25 tilfedde of en far-
maceut, i 46 tilfadde af en sygeplgerske og
i 3 tilfadde & en lagge.

Sygehusapotekernes gkonomi belyses pa
grundlag & en analyse a regnskaberne for
5 amtskommunale sygehusapoteker i finans-
aret 1971/72. Resultatet heraf kan sammen-
fattes i nedenstéende oversigt, der viser tal
for de 5 sygehusapoteker under &.

De 5 gpotekers bruttoomssaning (leve-
rancer brutto, men i modsagning til de tid-
ligere anfarte forbrugstal opgjort til brutto-
recepturpris uden fradrag af 10 % rabat)

Fem amtskommunale sygehusapotekers regnskab
1971/72.

——y ey =y
© 5 « é
1000k, | 58 | E2E
SRE | 458
1. Lenninger 10.432 203 15,3
2. Vareforbrug 34,119 66,2 50,0
3. Reparation og
vedligeholdelser 675 13 09
4. Fremmede tjeneste-
ydelser 1.222 2,4 1,8
5. Afskrivning og
forrentning 3.165 6,1 4,6
6. Husleje
7. Adm. bidrag 1.909 3,7 2,8
8. Totaludgifter 51.522  100,0 75,4
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1000 kr. §
9. Bruttoomsztning?!) 68.310 100,0

10. »Direkte omkost-
ninger« i alt (1-4) 46.448 68,0

11. Dekningsbidrag
(9--10) 21.862 32,0

12. Qvrige omkost-
ninger (5-7) 5.074 7,4
13. Overskud (9-+-8) 16.788 24,6

1) Leverancer opgjort til bruttosalgspriser (d vs. brutto-
recepturpris uden fradrag & rabat).

udgjorde i 1971/72 i at godt 68 mill. kr.
svarende til ca A af &rets samlede medicin-
forbrug pa amtskommunale sygehuse. Af de
68 mill. kr. medgik halvdelen til varefor-
brug, 10,4 mill. kr. dler 15 ¢/ til lanninger
og knap 2 mill. kr. dler 2,7 % til repara
tion og vedligeholddse samt fremmede tje-
nesteydelser. Efter fradrag heraf fremkom-
mer et ,dakningsbidrag” (defineret som
forskelen melem bruttoomsagning og »di-
rekte« omkostninger) pa knap 22 mill. kr.
svarende til en »dakningsgrad« (dasknings-
bidrag i procent & bruttoomsagningen)
pa 32.

Efter fradrag o @vrige omkostninger, 5
mill. kr., fremkommer et overskud pa 16,8
mill. kr. dler knap 25 % & bruttoomsat-
ningen. - Reduceres bruttoomsagningen
med rabat (10 °/o svarende til 6,8 mill. kr.)
fremkommer et dakningsbidrag pad ca 15
mill. kr. og en hertil svarende daknings-
grad pa 25 samt et overskud pa ca 10 mill,
kr. svarende til 16,6 ®/o & bruttoomsagnin-
gen (efter fradrag af rabat, jfr. ovenfor).

De anferte gennemsnitstal dakker over
en betydelig spredning de enkete sygehus-
apoteker imdlem. Sdedes varierer netto-
overskuddet udtrykt som en procent &
bruttoomsagningen fra 15 til 32, mens dak-
ningsgraden varierer fra 21 til 41. Det an-
fares, a talene tyder pd, at dakningsgra-
den gges med sigende omsadning; denne
tendens er dog usikker.



Pa grundlag a regnskabsandysen e fo-
retaget en beregning &, hvilke daknings-
bidrag der kan paregnes i de enkelte amts-
kommuner, sfremt disse opretter amtskom-
munale sygehusapoteker, jfr. nedenstdende
oversigt.

Beregnet daskningsbidrag ved oprettelse af
amtskommunal e sygehusapoteker
(deekningsgrad 25 °/0)

Amtskommune Dakningshidrag
1000 kr.
K gbenhavns 3.900
Frederiksborg 1.100
Roskilde 500
Vestgadlands 1500
Storstrams 1500
Bornholms 200
Fyns 3.400
Senderjyllands 900
Ribe 700
Vgle 1400
Ringkabing 900
Arhus 4.400
Viborg 1.100
Nordjyllands 2.800
| dt 24.300

Det samlede dakningsbidrag for de 14
amtskommuner skulle sdedes efter de fore-
tagne beregninger udgare knap 25 mill. kr.,
hvilket beldb herefter er til radighed til
dakning & de med oprettelse a amtskom-
munale sygehusapoteker forbundne udgifts-
poster til forrentning og afskrivning af
etableringsudgifter, andd & sygehusenes
generalomkostninger og eventudt ,over-
skud". Pa grundlag af de beregnede dack-
ningsbidrag anbefdes oprettelse af amts-
kommunale sygehusapoteker i samtlige
amtskommuner med undtagelse & Born-
holm og maske Roskilde.

3. | rapportens kapitel 11 diskuteres ud-
formningen & den fremtidige sygehusapo-
teksstruktur. En amtskommune har typisk

e, eventudt flere starre sygehuse og der-
udover et antal mindre, eventuelt helt sma
sygehuse. Sygehusapoteker forekommer kun
i nogle fa o landets amtskommuner, men
da sygehusapoteksopbygningen er koncen-
treret omkring de store sygehusenheder, er
50 °/o a landets sygehussenge dog daskket
med lagemiddelforsyning fra sygehusapo-
tek. Den resterende hadvde a sygehussen-
gene e fordelt pa mellemstore og SMa syge-
huse m. v., der dle er bdiggende uden for
landets 4 starste byer.

Det anfares, a der ved planlaggningen af
den sygehusfarmaceutiske service ma tages
dilling bl. a til, hvorvidt serviceopgaverne
skal |@ses centraliseret dler decentraliseret,
hvor udstrakt service der ska praesteres,
hvilken starrelse & sygehusapoteker der ber
tilstradbes, og i hvilket omfang der skal fo-
rekomme produktion pa sygehusapotekerne.

Pa baggrund & overveidlser vedrerende
disse forhold anses det i rapporten for na-
turligt ogsd i betragtning af landets admini-
strative struktur og de gaddende retnings-
linier for drift af sygehuse, a lade den en-
kelte amtskommune vage rammen om op-
bygningen af laggemiddelforsyningen til de
i kommunen vegrende sygehuse og institu-
tioner.

Rapporten anbefder opbygning & en de-
centraliseret  servicevirksomhed styret  og
koordineret fra sterre sygehusapoteker. Det
betragtes som @nskdigt, a en amtskom-
mune réder over mindst é& sadant sterre
sygehusapotek med dle ngdvendige facili-
teter til service og produktion. Hvor syge-
husstrukturen taler for oprettelse o flere
sygehusapoteker i samme amt, bar & gives
status som amtskommunens hovedsygehus-
apotek, dler de enkete sygehusapoteksche-
fer i amtet ma danne en samarbejdende le-
delsesenhed til sikring af fuld dakning in-
den for amtet af bl. a farmaceutisk service.
Dette skulle ogsa muliggere lasning af vagt-
massige 0og beredskabsmaessige problemer.
Oprettelse a sygehusapoteker i et rimeligt
antal forddt landet over tillaayges endvidere
betydning med henblik p& a opnd ekono-
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miske indkab og en rationel distribution.

4. | kapitel 11l gennemgas de forskellige
sider a den farmaceutiske service. En vigtig
sarvicefunktion er sikringen af hurtige, til-
strakkelige og kvalitetssikrede leverancer af
lasgemidler m. v. til leveranceomradet. Spe-
cidt peges pa behovet for udformning o
retningdinier for udlevering & lagemidler
til personer, der ikke opholder sg perma
nent pa sygehusene, men som dog ma op-
fattes som sygehuspatienter, f. eks. patien-
ter hjemsendt pa week-end, patienter til be-
handling i sygehusets ambulatorium, pati-
enter i den farse korte tid efter hjemsen-
delsen og patienter, der behandles med prae
parater, der kun er indregistreret til brug
for sygehuse.

Behovet for fastlagggelse af inspektions-
rutiner understreges. Det foredas, a de af
sundhedsstyrelsen udstedte forskrifter am-
dres sdledes, at det pdaggges sygehusapote-
ket i samarbgde med laggecheferne (lege-
middelkomiteen) at udarbejde neamere reg-
ler for opbevaring a laagemidier og for in-
spektionsrutiner samt at lade apoteket orga
nisere ingpektionerne. | forbindelse med me-
dicinskabseftersyn kan det blive aktuelt at
pdlasgge sygehusapoteket at udbrede kend-
skabet til lasgemiddelkomiteens bedutninger
og hjadpe til ved disses gennemfarelse. Om
lsagemiddelkomiteernes virksomhed anfares
i gvrigt, at disses rekommandationer ifadge
sagens natur ma veae overordnede, og at
det ma anses for rigtigst, at komiteernes re-
kommandationer kun har loka gyldighed
og ikke samabegides med andre pa mere
landsdel sdakkende basis for ikke uhensigts-
maesssigt at indskreanke det totale terapeuti-
ske erfaringsmateriale.

| forbindelse med omtalen af servicefunk-
tioner i relation til lasgemidde sortimentet
peges endvidere pa anvendelsen & EDB ved
medicinrekvirering og den mulighed for ru-
tinemessig udarbgidelse a  forbrugsstati-
stikker m. v., som herved fordigger.

Som en & de vigtigste serviceydelser, der
skal prasteres o et sygehusapotek, nsavnes
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information i bredeste forstand, sivel intern
information vedrgrende udvalget & lage-
midler m. v. som besvarelse af henvendelser
udefra, f. eks. vedrgrende forgiftninger.
Endvidere harer kontaktformidling, udvalgs-
abgde bl. a i laggemiddelkomiteer, sikker-
hedsudvalg og forureningsudvalg, undervis-
ningsvirksomhed og kortlaggning af behovet
for service- og prevepragparater med blandt
informationsopgaverne.

Andre servicefunktioner, der med fordd
kan pdlasgges sygehus apotekerne, er indse-
ende med deriliseringsprocedurer, vagtbe-
redskab med henblik pa dakning af pludse-
ligt opstéede behov for medicin uden for de
normale ekspeditionstider, anaytiske ser-
viceopgaver samt opgaver inden for den s&
kadte kliniske farmaci, d.v.s. foranstatnin-
ger, hvorved den farmaceutiske viden og
know how bringes ud til den enkelte pa-
tient til anvendelse i dennes behandlings
situation. Ogsd  sygehusapotekets egen
forskning savel som dets deltagelse i andre
afddingers  forskningsprojekter  naavnes
blandt servicefunktionerne. Enddig peges
pa service inden for sygehusets @konomi-
funktion. Sygehusapoteket er central in-
stans for sygehusets lasgemiddeldistribution
og derfor det naturlige sted for udarbejdelse
af lagemiddelstatistik til belysning af syge-
husets laggemiddeforbrug malt i art, maang-
de og penge samt i evrigt til belysning af
sygehusapotekets gkonomiske drift, herun-
der til kontrol af at varer indkebes i rime-
lige maangder og til rimelige priser.

Til belysning a de sygehusfarmaceutiske
sarvicefunktioner er i et bilag til rapporten
redegjort for informationsaktiviteten pa Ke-
benhavns Kommunehospitals apotek, der
leverer til ca 4000 senge. Dette apoteks in-
formationsafdeling, der oprettedes i 1967,
beskadtiger 1 farmaceut og 1 assistent og
réder over kontorlokaler p& 15 m% Infor-
mationsafdelingens aktivitet omfatter bl. a
besvardlser af telefoniske og andre henven-
delser vedregrende vareudvalg og leverings
muligheder, styrker og dispenseringsformer
m.v., vedragrende ukendte doffer og lege-



midler samt vedrgrende anvendelse af lagge-
midler.

5. Rapportens kapitel IV omhandler are-
al- og personadebehovet i 2 typer a syge-
husapoteker, distributionsapoteker (beregnet
til sygehuse med ca. 500 senge) og amts-
sygehusapoteker (beregnet pa leverancer til
et dler flere sygehuse med i alt ca 1500
senge). Det anfares, at medens et distribu-
tionsapotek som regd vil kunne indpasses i
eksisterende sygehusbyggeri, vil en sdv-
stendig bygning vage a foretrakke for sa
vidt angar amtssygehusapoteker.

For distributionsapoteker og amtssyge-
husapoteker er arealbehovet opgjort til hen-
holdsvis i at ca 500 m? og i alt ca 1520
m? netto, jfr. nedenstdende oversigt:

Amts-  Distri-
Sygehusapotekernes sygehus butions-
arealbehov apotek  apotek
m? m?
Administration etc. 130 48
Ekspeditionsafdeling med
lagerfaciliteter 370 145
Preaeparatservice - 50
Sterilafdeling®) 400 -
Galenisk afdeling 70 -
Tablet-Provelab. (Service) 30 -
Defektur 150 30
Kontrol - reagenslab. 80 15
Desinfektionsvaske —
laboratorium 130 75

Lager for brandfarlige veesker 60 40

Personalerum 100 67
Tekniske anleg - 30
I alt 1520 500

*) | tilfedde & dialysevesskefremstilling ma produk-
tions- og lagerplads ages.

| distributionsapoteker, der er uden egent-
lig produktion, er primaat afsat plads til ek-
gpedition og administration. Det anferes, at
det foreddede areal kan synes rigeligt, men
dette skyldes, at der i administrationsloka-
lerne er gjort plads til en ekspanderende in-

formationsservice. Endvidere er der afsat ret
rigelig ekspeditions- og lagerplads med hen-
blik pa levering til et stigende antal ambu-
latoriepatienter. Der er tillige afsat plads til
fremdtilling af desinfektionsmidler i brugs-
feardige koncentrationer, til visse pafyldnin-
ger mv., men som naavnt ikke til rutine-
produktion af medicin. Apoteksfremgtillede
varer forudszdtes leveret fra amtssygehus-
apotek, fra det private apotekerveesen dler
fra kontrolleret laboratorium.
Amtssygehusapoteket er taankt som et di-
stribuerende og producerende apotek med et
areal svarende til de eksisterende sygehus-
apoteker med amtsfunktion. Ogsa denne apo-
tekstype har distribution som primea op-
gave, men har herudover produktion i et
vist omfang. Ved opgaresen af produktions-
afdelingernes arealbehov er forudsat, at den
stagke vakst | forbruget af vessker til infu-
son og deril skylning vil fortsedte endnu
en &rakke. Det anferes, at denne produk-
tion dels er sygehusspecifik, des er syge-
husapotekets mest |lgnsomme, hvorfor saalig
omhu bar ofres pd oprettelse & serile d-
delinger i de starre sygehusapoteker.
Enddig forudser rapporten fremtidig op-
rettelse af satellit-sygehusapoteker inden for
de starre sygehusapotekers leveranceomrd
der. Konkrete planer vedrgrende sddanne
gpoteker og disses sarvice over for ambu-
lante patienter er dog ikke udformet, men
afventer lovandringer, hvorved samhandel
mellem sygehusapoteker muliggeres.

Sygehusapotekernes personale udgeres af
farmaceuter, apoteksassistenter, defektricer
samt ufaglaat kvindelig og mandlig arbgds
kraft.

Det anfares, at et sygehusapoteks leder-
behov fra béde fagligt og fagpolitisk hold
opgares til 1 sygehusapoteker pr. 2,5 provi-
sorer. Ved betragtning af de senere &rs ud-
vikling i de laggelige afddingers opbygning
har man imidertid konstateret et gigende
behov for supplering og dublering pa ledel-
sesniveal. Da denne udvikling antages ogsa
a gere g geddende pd sygehusapoteksom-
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rédet, vil man uanset bestemmelser i apote-
kerloven kunne komme ud for at skulle op-
rette sideordnede sygehusapotekerstillinger.

P4 de eksisterende sygehusapoteker be-
skadtiges typisk 3-4 apoteksassistenter/de-
fektricer og lige s mange ufagleate med-
arbejdere pr. provisor. Pa denne baggrund
sadtes et sygehusapoteks minimumsstab til
1 sygehusapoteker, 1 provisor, 3-4 tekni-
kere og 3—4 ufaglaate.

De anfares, a det vil vaae uforsvarligt
a indskramke anvendelsen af uddannet per-
sond, f. eks. ved a konvertere teknikere til
ufaglaate. Det anses endvidere for uheldigt,
sifremt farmaceutstaben under en sygehus-
gpoteker udger mere end ca 25 svarende
til et samlet apotekspersonale pa ca 25 per-
soner. @ges personaet herudover opstar be-
hov for mere kapacitet pa lederplan, sedes
a man enten ma opspate funktionerne in-
den for apoteket pd 2 sygehusapotekere -
ler opdedle apoteket i mindre enheder.

6. Af rapportens afduttende kapitd V
fremgdr, a dle de i gieblikket pa sygehus-
gpotekerne anvendte EDB-systemer trods
tekniske forskele muligger let og skker
medicinrekvirering samt periodiske opgerel-
s a medicinforbruget pa forskellige ni-
veauer. Safremt udviklingen generelt gar i
retning a oprettelsen & amtssygehusapote-
ker forudses et gigende behov for a tage
EDB i anvenddse til styring a sygehus-
apotekernes lager- og bestillingsrutiner.
Det anbefdes, a der i s3 fad nedsadtes en
teknikergruppe, der f& til opgave at udar-
bgde et landsomfattende EDB-system, der
dakker de ovennaa/nte behov.

Med henblik p& a muliggere en udvik-
ling som i rapporten foredaet peges ende-
lig pa det enskelige i a den nugeddende
lovgivning pa apotekeromradet aandres, s&
ledes at den ikke vanskeligger oprettelsen
af amtskommunale sygehusapoteker. Det
anfares, a den ekssterende medicindepot-
ordning ikke tilgodeser servicemeessige og
legde krav, og a depoternes funktioner i
videst muligt omfang ber henlasgges til sy-
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gehusapoteker. Endvidere nsavnes, a der
bar skabes nye retningdinier for sygehus-
afdelingernes  medicinhdndtering, idet den
gaddende af sundhedsstyrelsen i 1958 givne
forskrift ikke laagere kan anses for brug-
bar. Det anbefdes til dut, a sygehusapote-
kernes mulighed for at betjene ambulatorie-
og week-end-patienter legaliseres.

7. Ved wurderingen') & rapporten om
oprettelse a sygehusapoteker ma det tages
i betragtning, at det af amtsrdsforeningen
nedsatte faglige udvalg dilledes over for en
stagkt begramset opgave. Udvaget skulle
som naavnt dene beskadtige sig med den
dd a den samlede amtskommunade syge-
hussektor, der i gjeblikket ikke er dakket
a sygehusapoteker, medens forholdene i de
eksisterende amtskommunae og andre syge-
husapoteker, der tilsammen leverer lasge-
midler til ca hdvdelen & landets sygehus-
senge, skulle lades ude af betragtning. Hel-
ler ikke opgavefordeingen melem sygehus-
apoteker og det private apoteksvassen skulle
indga i udvalgets overvgdser. Herved ta
bes selvsagt muligheden for stillingtagen i
bredere sammenhaang til de rgste struktur-
problemer. Rapportens konklusioner kan
derfor kun have begramset gyldighed for
overvgelser vedrgrende den hensigtsmaes-
dge organisation a hele sygehusapoteks-
sektoren og dennes indpasning i den sam-
lede apoteksstruktur.

Mange forhold ger det imidlertid naglig-
gende at inddrage sygehusapoteksvaesenet i
overvgdser vedrarende lsggemiddeldistribu-
tionens fremtidige struktur. Der skal deri:or
i det fdgende knyttes en rakke bemagk-
ninger til rapportens konklusioner.

Rapportens afsnit om sygehusapotekernes
gkonomi bygger i det vaesentlige pa regn-
skabsoplysninger indhentet fra 5 amtskom-
munale sygehusapoteker. Det bemaakes her-
ved, a disse oplysninger ikke umiddelbart
kan sammenlignes med de for det private
1) Det bemaakes, a en vurdering & rapporten er

offentliggjort i »Archiv for Pharmaci og Chemi«, nr..
22, 2. november 1974.



apotekssystem foreliggende regnskabsopge-
relser bl. a som fdge a de problemer der
er knyttet til regnskabsmasssig adskillelse af
apoteksdriften fra det avrige sygehusvassen.

Det fremgar, a der er tale om store va-
riationer apotekerne imellem sivel i lan- og
vareprocenter som med hensyn til ,dek-
ningsbidrag” 0g ,overskud'. En naamere
andyse o &sagerne til disse variationer,
om apotekerne f. eks. lgser forskellige op-
gaver dler arbgder under ulige betingelser
samt en aklaring &, om forske i konte-
ringspraksis og omkostningsfordeling  spil-
ler ind, er nadvendig, farend der kan tages
dilling til den foretagne undersagelses re-
preesentativitet og drages konklusioner ved-
rarende den gkonomiske Sde & apoteks-
driften.

Hertil kommer som indledningsvis under-
streget, at de opdillede ressonnementer er
snaevert knyttede til den amtskommunale
sygehusapotekssektor, og forudsdter at
denne behandles isoleret og udfra en snee
ver driftsgkonomisk synsvinkel. Oprettelse
a nye sygehusapoteker vil imidlertid kunne
eve indflydelse sivel indad i den samlede
sygehusapotekssektor som udad, herunder i
den private apotekssektor. Nye sygehusapo-
teker vil maske nok kunne indtjene daek-
ningsbidrag, men man ma antage, at disse
dakningshidrag i hgj grad vil modsvares af
faldende dakningsbidrag pa de evrige syge-
husapoteker og pa de private apoteker, hvor
fadet i indtjening som fdge & takstfast-
sadtelsen vil resultere i tilsvarende hgjere
medicinpriser. (De amtskommunae sygehu-
s andd & de private gpotekers totale om-
saning er ca 6 °/o, og for en rakke private
gpoteker e sygehudeverancerne af vaesent-
lig omsagningsmasssig betydning).

Rapportens gkonomiske afsnit, herunder
beregningerne vedrgrende de med etablering
og drift af sygehusapoteker forbundne regn-
skabsmeessige ,dekningsbidrag” er derfor
ikke et ftilstrakkeligt grundlag for en be-
demmdse a de driftsgkonomiske, endsige
samfundsmasssige konsekvenser & oprettel-
s a sygehusapoteker.

Ogsa rapportens gvrige betragtninger
vedrgrende opbygningen a den fremtidige
sygehusapoteksstruktur  bager pragg o, a
man har begramset Sg til de ikke med apo-
teker forsynede amtssygehuse. Muligheder-
ne for centra styring inden for amtets
graanser tillaggges i rapporten stor vat,
men sddanne koordinationsovervejeiser bar
helt utvivisomt udstrekkes til det samlede
sygehusvaesen og den samlede laagemiddel-
distribution. Ogsa afveiningen a i hvilket
omfang, der ber finde produktion sted pa
det enkete sygehusapotek, rgser problemer,
der rakker ud over rammerne for det enkel-
te amtskommunae sygehusvaesen.

Rapporten opgtiller pa en overskudig
méde et katalog over de mange servicepree
gede arbgdsopgaver, der kan komme pa
tale for et sygehusapotek. Her skd sy
fremhaares muligheden for udformning &
EDB-rutiner ved medicinrekvirering og den
hermed forbundne adgang til |@bende udar-
beddse o lagemiddelstatistik. Stillingtagen
til omfanget & de nsavnte serviceopgaver
ma dog i nogen grad afvente fremskaffelsen
a tamaessige oplysninger til afvgning &f
fordde og omkostninger ved de forskdlige
servicefunktioner.

Ved betragtning & de i rapporten opstil-
lede areal- og personalenormer for sygehus-
apoteker ma det erindres, at der i disse nor-
mer er gjort plads bl. a til en ekspanderen-
de apoteksservice og til en fortsat stigende
produktion & infusionsveeker m.v. Omfan-
get af det hermed forbundne ressourcebehov
ma imidlertid som dlerede berert endnu an-
s for uafklaret’). Specidt bemagkes a
bedutning om a ofre ssalig omhu pa op-
rettelse af dterile afddinger i de starre syge-
husapoteker ikke begr tredfes dene pa
grundliag & regnskabsoplysninger, der viser,
a dea her e tale om sygehusapotekets mest

1) Det kan tilfgies, at forbruget a infusionsveesker
mv. ifdge de seneste oplysninger ma antages a
udvise en mindre stigningstakt end forudsat i rap-
porten.
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lansomme afddling.

Endvidere forekommer det vanskeligt pa
det foreliggende grundlag og uden tekniske
undersagelser bl. a o de ekssterende syge-
husapotekers indretning at tage endelig stil-
ling til de anfarte arealnormer, hvis om-

kostningsmaessige konsekvenser g heller er
beyst.

Betragtninger svarende til ovenstdende
kan andtilles for s3 vidt angdr de anferte
personalenormer.

Bilag 6

Administration af apotekerloven - Myndigheder og organisationer

Pa's 239 e opdillet en skematisk plan
over de direkte i administrationen af den
gaddende apotekerlov involverede myndig-
heder, ingtitutioner, r&d og neavn samt or-
ganisationer. Antal ansatte ved den offent-
lige administration og kontrol pd omradet
er ca 110. | dette tal er medlemmer & r&d
og naavn ikke medregnet. Det offentliges
driftsudgifter pa omradet (ind. réd og
neavn) var i 1973/74 ca. 15 mill. kr.

Af de pa planen indtegnede organisatio-
ner varetager Danmarks Apotekerforening
vaesentlige styringsfunktioner pa omradet,
og udgifterne finanseres fuldt ud over me-
dicinpriserne. |1 foreningen (exd. Bang &
Tegner A/S) e ansat ca 175, og udgif-
terne var i 1973 ca 26 mill. kr.

De gvrige faglige foreninger, Dansk Far-
maceutforening, Danske Apoteksassistenters
Forening og Danske Apoteksdefekiricers
Forening, finansierer langt den sterste dd
a deres virksomhed ved medlemskontin-
genter.

| ovrigt henvises til noterne.

1) Indenrigsministeriet. Departementets driftsudgif-
ter, jfr. finanslovkonto § 13.1.01., ifelge statsregn-
skabet 1973/74 12.7 mill. kr. (excl. valg). Antal an-
satte i departementet: ca 135. Antal ansatte i 4.
sundhedskontor, hvorunder henhgrer bl.a lage
middel- og apoteksomrédet: 7, hvoraf 5 med aka-
demisk uddannelse.

2) Sundhedsstyrelsen, ifr. finanslovkonto § 13.6.01.
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Driftsudgifter ifelge statsregnskabet 1973/74 18,2
mill. kr. Antal ansatte ialt ca 175. Antal ansatte i
laggemiddelafdelingen (afdeling A): 17, hvoraf 8
med akademisk uddannelse. Antal ansatte pa isotop-
apoteket: 19, heraf 4 akademikere.
3) Direktoratet for apotekervassenet, jfr. finanslov-
konto § 13.30.01. Apotekerfondens centrale virk-
somhed. Driftsudgift ifalge statsregnskab 1973/74
4,2 mill. kr. (heri includeret driftsudgifter vedrg-
rende 30 apoteksgjendomme). Antal ansatte i direk-
toratet: 15, hvoraf 4 akademisk uddannede.
4) Sundhedsstyrelsens farmaceutiske laboratorium,
jfr. finanslovkonto § 13.30.02. samt dele & §
13.30.03. Driftsudgifter (§ 13.30.02) i 1973/74 37
mill. kr. Antal ansatte 51, hvoraf 17 med akademisk
uddannel se.
5) Udgifterne vedrgrende de farmaceutiske visita-
torer samt de angivne rdd og navn afholdes of
apotekerfonden, jfr. finanslovkonto § 13.30.03.
Driftsudgift pa denne konto i 1973/74: 25 mill. kr.
6) Danmarks Apotekerforening. Indtasgter i 1973
(ifdge regnskab offentliggjort i Archiv for Phar-
maci og Chemi 1974, side 403 ff.): Kontingenter 13,9
mill. kr. (340 medlemmer), opkreevet fra lonkas-
serne til fedles aktiviteter ca 7,2 mill. kr., skole-
penge 1,7 mill. kr., andre indtesgter (renter, salg fra
DAK, taksationshonorarer mv.) ca 35 mill. kr.,
iat ca 26,1 mill. kr. Udgifter: Administration m.v.
ca 7 mill, kr., DAK-laboratoriet 11,3 mill. kr., Sko-
len i Hillered 6,8 mill. kr., overskud og henlasggelser
ca 1 mill, kr.,, ialt ca 26,1 mill. kr. Antal ansatte
(ifelge Archiv for Pharmaci og Chemi 1973, side
617 ff.): Administration m.v. ca 40, DAK-labora-
toriet 81 fastansatte, Skolen i Hillered 56, iat ca
175.

Foreningens udgifter inddaskkes over de enkelte
apotekers regnskaber og finansieres sdledes af me-
dicinpriserne.
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Bilag 7

Takst- og afgiftsmodeller i et privat drevet apotekssystem

/. Indledende bemaar kninger

Et dominerende synspunkt ved et apo-
tekssystem med ledergiede enheder er natur-
ligvis, a indehaveren i betydelig udstraek-
ning sav kan tradfe bedutninger om driften
af apoteket. Der vil dog fortsat vaae behov
for en takst- og demed en avancefastsad-
telse, hvis man gnsker at fastholde en ens-
artet medicinpris i hele landet, gnsker at
undga priskonkurrence mellem apotekerne
og ansker at apoteksindehaverne i gennem-
snit far en »rimelig« indkomst.

Mindre apoteksenheder vil have vanske-
ligt ved a opna fornaden omkostningsdaek-
ning, hvis laaemiddelpriserne er fastsat s&
ledes, & <tarre apoteksenheder ikke tjener
urimeligt meget. Hvis de mindre apoteks-
enheder e ngdvendige a hensyn til lage-
middelforsyningen, er det derfor pakreevet
a have en vis indkomstudligning apoteker-
ne imelem, dtsa at have et tilskuds- og -
giftssystem.

Andre forhold end lille omsadning kan
ligeledes resultere i ringe indtjening - noget
der undertiden ogsa kan veae et argument
for en vis udligning (jfr. senere).

Indkomstudligningen ber imidlertid efter
gruppens opfattelse i starst mulig udstrak-
ning ke ved at udligne indtjeningsmulighe-
derne. Udligning & nettoindkomsterne vil
nemlig reducere incitamentet til at gkonomi-
sere.

Gruppens generelle overvegelser om takst-
og afgiftsfagtsadtelsen er omtalt i kapitel VI.
2.2.3. Som indledning til diskussionen &
forskellige takst- og afgiftsnoddler ska der
her blot anferes nogle hovedsynspunkter.

a Kun de a myndighederne godkendte
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omkostninger skal tillades inddakket via lee
gemiddelpriserne. Dette medfarer bl.a, at
serstedelen af det geddende tilskudssystems
automatik afkaffes.

b. Reglerne skd kunne benyttes som et
instrument i - og i det mindste ikke hindre
- fortsat strukturtilpasning af lssgemiddel-
distributionen og laggemiddel sortimentet.

c. Der ma tilstrecbes tekniske forenklin-
ger bade af den meget komplicerede medi-
cintakst og & reglerne om afgifter og til-
skud.

d. Der skd bade for systemet som helhed
og for den enkete apoteker vage incita-
menter til at gkonomisere.

e. Det skd med starre tydelighed end i
dag fremga, hvilke omkostninger der er
forbundet med konkrete fordag til aadrin-
ger i forsyningsstrukturen, f.eks. oprettelse
af et nyt apotek.

f. En foregdse a laggemiddelomsadnin-
gen skd ikke fremstd som et primaat drifts-
gkonomisk md for den enkelte apoteker.

g. Takster og afgifter ma fastsadtes som
en helhed, ikke uafhamgigt a hinanden.

h. Endelig ma der tilstradoes sterre gen-
nemsigtighed.

1. Takster og avancer. Finansiering af
fedlesudgifter

Medicinpriserne fastsadtes i dag sdedes,
a apotekernes udgifter opnar a blive ind-
dakket samtidig med, a apotekernes ind-
tjening ifdge det anvendte apoteksregnskab
i gennemsnit kommer til at svare til en be-
gemt tjenestemandden. Efter gruppens op-
fattelse ber det offentlige imidlertid tage
gtilling til rimeligheden/nadvendigheden &f



de udgifter, der indregnes i medicinpriserne.
| denne forbindelse synes det nagliggen-
de at indfare en ordning, sdedes at kun in-
vesteringer, der er godkendt, kan medreg-
nes til de omkostninger, der ska tages hen-
syn til ved prisfastsadtelsen. For at undga
overadministration bar der nok i sa tilfadde
indfares en »bagatelgremse«. (B2 maksi-
mumsbeleb for det enkelte & inden for et
maksimumsbelgb over en arrakke).

Efter en sddan ordning vil det sta enhver
frit for a foretage investeringer for egen
regning, men det ma understreges, at dette
vil give visse problemer ved indehaverskift,
idet man ma antage, a det vil blive betrag-
tet som ukollegidt ikke at ville overtage og-
sa de udgifter, der er forbundet med de »pri-
vate« investeringer, og presset for at disse
investeringer efter indehaverskifte ska ind-
regnes i medicinprisen, vil derfor nok blive
ret stort. Her synes sdledes at vage visse ar-
gumenter for helt at negte tilladelse til at
foretage investeringer, der ikke kan anses
for a vazre »nadvendige«.

Medicinpriserne bar efter gruppens op-
fattelse fastsadtes pa grundlag af forholdene
pa normale distributionsapoteker. Omkost-
ningerne pa produktionsapoteker ber ikke
ove indflyddse pd detailavancen. Sdv
blandt de apoteker, der ikke har noget naav-
nevaadigt sag til andre apoteker, vil der
vage nogle, der ber sorteres fra ved bereg-
ningen & bruttoavanceprocenten. Dette ma
sdedes gadde apoteker, hvor der ikke har
vaget en hdtidsheskadtiget indehaver i he-
le regnskabsaret.

Man kunne eventuelt overvge helt at
undlade at beregne bruttoavancen pa grund-
lag a konkrete apoteker, men forhandle sig
til rette om bruttoavancen og strukturtil-
skuddene, jfr. nedenfor, pa grundlag af
regnskaber for udvalgte apoteker. Faren her-
ved er imidlertid, at dette kan resultere i, a
»jordforbindelsen« kommer til a svigte, og
at der dermed kan opsta ugnskede virknin-
ger bl.a. med hensyn til indtjeningsmulig-
hederne.

16*

Hvilke fadlesudgifter, der skd finanseres
over medicinpricerne, er naturligvis et over-
vgende politisk problem. Det vil imidlertid
nok fdes mest naturligt, hvis de Igbende
statdige pensionsudgifter i forbindelse med
apotekervessenet  bliver  finansieret  over
medicinpriserne. De nedenfor naavnte struk-
turtilskud ber formentlig ogsd finansieres
over medicinpriserne. Tilsvarende ma gedde
om andre nettoudgifter i forbindese med
en udligningsordning. Med hensyn til de
af Danmarks Apotekerforening afholdte ud-
gifter bar efter gruppens opfattelse kun ud-
gifterne ved sddanne aktiviteter, der efter
en naamere vurdering kan dges a vage
et led i detaildistributionen, kunne belaste
medicinpriserne. Tilskuddene ber endvide-
re efter gruppens opfattelse gives ved ar-
lige bevillinger. Den automatiske over-
vadtning a samtlige omkostninger i Dan-
marks Apotekerforening ma bringes til op-
her.

Om ogsa andre omkostninger vedrgren-
de detaildistributionen ska finansieres over
medicinpriserne, e & mere dbent spargs-
md. Dette gadder f.eks. udgifterne vedre
rende den offentlige kontrolvirksomhed og
eventuelle erstatninger for tab i forbindelse
med nediagggelse & apoteker.

Den dd o fedlesudgifterne, der skal fi-
nansieres over medicinpriserne, vil hensigts-
maessigt kunne opkreeves som en agift pa
omsadningen (excl. salg til andre gpoteker)
sdedes som det ogsd nu delvist finder sted.
Det e imidlertid vigtigt, a finanseringen
a fadlesudgifterne ikke som nu keades sam-
men med indkomstudligningen mellem apo-
tekerne.

Der kan i tilslutning til foranstéende vae
re grund til at fremsadte nogle kommentarer
til selve takstfastsadtelsen. N&r den samlede
tilstragbte bruttoindtaegt og dermed den gen-
nemsnitlige procentvise avance for detail-
distributionen er blevet fastlagt, ska den
forddes pa de enkelte laggemidler efter reg-
ler i en af myndighederne fastsat medicin-
takgt.

Den gaddende medicintakst, der bygger
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pa en lang tradition, er et kompliceret be-
regningsveak og opererer med e meget
stort antal gebyrer og satser. Derimod er
den ikke udformet sdedes, at disse gebyrer
og satser farer til en omkostningsmeessig
inddakning for den enkelte vare. Taksten
bygger ikke pa kalkulatoriske beregninger,
og de enkelte satser m.v. er i tidens lgb ble-
vet reguleret — somme tider lidt tilfaddigt -
ud fra behovet for avancesandringer af hen-
syn til apotekernes indtjening.

Det grundlesggende synspunkt ma efter
gruppens opfattelse vaare, a det tilstrebes at
avancen pr. leveret enhed modsvarer de med
distributionen forbundne omkostninger, s&
ledes at en apotekers gkonomiske interesse
i oget sag (eler i salg & bestemte pak-
ningsstarrelser) eimineres. Det ma dog be-
maakes, a der ma vaae gramser for, hvor
dybtgdende beregninger, der bear bekostes
for a opnd ngjagtig omkostningsdaskning,
dlerede fordi en sadan kun kan opnds som
et gennemsnit med visse variationer fra
gpotek til gpotek. Endvidere kan omkost-
ningsdakning for den enkelte pakning &
andre grunde blive anset for uacceptabd (f.
eks. hvis beregninger viser, at forbrugerpri-
sn ddrig vil blive under 10 kr., sdv for
pakninger, man & dmindelige legemiddel-
politiske grunde mener bar veae smd).

Som omtalt i kapitel |1, afsnit 2.3.2. ska
der ifdge den nuvagende medicintakst ydes
en lang rakke rabatter. Efter gruppens me-
ning ber rabatter kun ydes i tilfadde, hvor
driftsekonomiske forhold for apoteket taler
derfor'). Medens rabat m& anses for vel-
motiveret ved starre samlede leverancer (f.
eks. til ingtitutioner), kan det ikke vage ri-
meligt at yde rabat ved levering til enkelt-
personer, issa ikke ndr dette pafarer apote-
ket et bogholderimaessigt merarbejde, og nar
betding igvrigt ikke som dlers sker kon-
tant. Sddanne rabatter ber derfor afskaffes.

N& stersedelen af lagemiddelsalget (ca
95 %) fremtidig kommer til at bestd of spe-

1) Det ber tilfgies, at tilskud til sdanne driftsako-
nomisk motiverede rabatter synes ubegrundede, idet
rabatterne modsvares af omkostningsbesparelser.
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ciditeter, vil den samlede betydning & de
komplicerede regler for taksering af apote-
kets egne tilberedninger vaae begramset, og
dlerede a denne grund ber disse regler sm-
plificeres vaesentligt. Det ma dog stadig for
disse laggemidler skres, at prisberegningen
er ens pa dle apoteker.

For varer, der ikke er forbeholdt apote-
kerne, er avanceberegningen i dag overladt
til apotekerne sdv, bl.a. fordi der her spiller
konkuzrencemassige Synspunkter ind. En
fuldstaandig ligestilling i konkurrencen ville
i avrigt medfare, a disse varer skulle hol-
des udenfor beregningen af bade afgifter og
tilskud (hvilket ikke sker nu).

Hvorledes prisfastsadtelsen pa disse ikke
apoteksforbeholdte varer ber vage, ma na-
turligvis bl.a. aheaage &, hvor dyrt det er
for gpotekerne at distribuere dem.

Den i kapitel 11, afsnit 2.3.2., naavnte stik-
preveundersagelse af 19 apoteker kan nap-
pe dges i fuld udstrakning at have belyst
dette spergsmd, men undersggelsen synes
dog a indicere, a de nuvagende a apote-
kerne sdv fastsatte prissr maske ikke er
store nok til a give fuld omkostningsdaek-
ning. Hvis distributionsomkostningerne for
dise frihandelsvarer er starre end svarende
til fortjenestmarginalerne, betyder dette, at
forhandling gennem apotekerne pa en méde
subsideres via medicinprisarne.

Ogsa med hensyn til frihandelsvarer kun-
ne der vaae noget, der taer for, a priserne
skulle fastsadtes svarende til de omkostnin-
ger, de pafarer systemet. | vurderingen ma
tillige indga, at de foreger antallet af vare-
numre, hvilket kan eve indflydelse pa sik-
kerheden, og a de forretninger, der handler
med de samme varer som apotekerne, maske
fder, a de er udsat for en urimelig konkur-
rence, idet der ikke er spandt indkomst-
massigt sikkerhedsnet under deres forretnin-
ger'). Men det mé& dog ogsd tages i betragt-
ning, a det ofte vil vege hensigtsmaessigt
for forbrugerne a kabe de ikke apoteksfor-
1) Muligheden for, a apotekernes hgie bruttoavan-

ceniveau smitter af p& den almindelige detailhandel
MA 0gsa naavnes.



beholdte varer samme sted, som de kaber
medicin, og de vil maske ogsa sadte pris pa,
a der kan gives kvalificeret vejledning. En-
delig vil der i visse omréder ofte veae gan-
ske langt til andre forretninger, der for-
handler de naa/nte varer.

Alt i at synes spargsmdet om forhand-
ling og prisfastsedtelse a de ikke-apoteks-
forbeholdte varer sdedes at veae et gan-
ske kontroversielt spergsmad, hvor der er be-

hov for en politisk stillingtagen. Som den
ene eksireme mulighed kan man foredtille
Sg a lade det enkedte apotek salv fastsadte
priserne og friholde salget for omsagnings
afgift til finansiering af fadlesomkostnin-
ger. En anden ekstrem mulighed er helt at
forbyde sdg a andre varer end dem, der
snaavert haager sammen med medicinsa-
get, og takstmasssigt behandle dette snaavre
sortiment helt pa linie med lasgemidler.

Figur 1. Sammenhmngen mellem vareforbrug og videreforarbejdnings- og distributionsomkostninger

incl. tilstrebt apotekerindkomst. 1972.

Omkost-
ninger
1000 kr.
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Noter: Apoteker, der har skiftet indehaver eller vmret drevet af apotekerfonden i 1972, er fra-
sorterede, Tilsvarende gmlder de to apoteker med starst omsmtning og de to med starst un-

derskud.

Piguren er fremkommet ved linieudskrift fra EDB.
En 3% betyder 1 apotek. Tallene 2, 3, 4 og 5 viser antal apoteker i det pldgmldende punkt.
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1. Udligningen af indkomstmulighederne

| et privat sysem ma indkomstudlignin-
gen - ud over den der dlerede finder sted
over skatterne — efter gruppens opfattelse
primaat ske ved at forsgge a reducere de
underliggende forskelle i de enkelte apote-
kers indtjeningsmuligheder, dtsa forhold
vedrarende sdve bevillingen (de »objektive
forskdlle«). Indteggtsforskelle, der skyldes de
enkelte apotekers egne forhold (de »subjek-
tive forskelle«) f.eks. arbgjdsindsats og dyg-
tighed, skal derimod ikke sages udlignet.

Forskelle i omsagningens starrelse er et
af de objektive forhold, der aver kraftigst
indflydelse  pa  indtjeningsmulighederne.
Dette haanger sammen med det forhold, at
en vasentlig dd af distributionsomkaostnin-
gerne ikke vokser proportionalt med den
omsatte varemaagde. Der er med andre ord
gordriftsfordele i apoteksdriften. Med ud-
gangspunkt i 1972 regnskaberne er dette
sagt illustreret i figur 1. Distributionsom-
kostningerne e i figuren defineret som:
samtlige udgifter + tilstradbt gennemsnits-
udbytte (i 1972 131.600 kr.) = varefor-
brug — overskud = apotekerafgift. Den
rette linie i figuren viser, a distributions-
omkostningerne kan udtrykkes som best&
ende dds o et fast belgb (pd 181.000 kr. for
1972), dds o en fast procent (pd 51,5
% for 1972) & vareforbruget’). Belgbet
pa 181.000 kr. kan pa en méade fortol-
kes som de basalomkostninger (f.eks. ind-
teggt for én apoteker), der var forbundet
med tilstedevagelsen af et apotek i 1972,

Ogsa ved planlaggningen af distributions-
systemet er det af stor betydning at gare sig
klart, at der under de i 1972 gaddende for-
hold ma regnes med, a tilstedevaaelsen af
et gpotek yderligere groft sagt vil betyde
ekstra distributionsomkostninger pa 181.000
kr. Ved overgang til rene distributionsapo-

1) Den rette linie er bestemt ved simpel linesg re-
gression. lkke alle apoteker er medtaget, idet apote-
ker, der har skiftet indehaver dler har vaaet drevet
af apotekerfonden i 1972, er frasorterede. Tilsva
rende gadder for de to apoteker, der havde starst
omsagning, og for de to, der havde sterst underskud.
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teker og A-udsalg ma det dog forventes, a
dise »tilstedevagrelsesomkosthinger«  kan
nedbringes').

Som fdge a de ret markante stordrifts-
fordde ved apoteksdrift er det vasentligt,
at man ved afgifts/tilskudssystemet i videst
muligt omfang forseger at udligne disse for-
dele. Med en ensartet pris pa lasgemidler og
en ensartet avance pa de enkelte varer, vil
apoteker med en omsadning sterre end gen-
nemsnittet som hovedregel opnd et sterre
overskud end det tilstrabte, medens det
modsatte vil veae tilfaddet med de sma apo-
teker.

Nedenstdende tabel 1 viser, hvorledes
overskuddet ville have vaaet for e lille, et
»gennemsnitligt« og et starre apotek i 1972,
hvis disse apoteker havde haft omkaostninger
svarende til den rette linie i figur 1, og hvis
deres bruttoavance excl. ydede rabatter hav-
de vaget 65,3 % (svarende til gennemsnit-
tet for de undersegte apoteker i 1972%). Det
fremgar of tabellen, a den eksisterende om-
sHningsafgift og det ekssterende omsad-
ningstilskud reducerer spredningen, men
det mindste apotek i tabdlen tjener stadig
mindre end halvdelen & det starste. Sdv -
ter anvendelsen a nettoafgifter og -tilskud
er der stadig en ret sd markant forskd i ind-
tjeningen.

Den enkleste og klareste méde a udligne
stordriftsfordelene pd, nar omkostningsfor-
lgbet er som vist i figuren, er at udbetale et
belgb svarende til tilstedevagrel sesomkost-
ningerne, et »strukturtilskud« (181.000 kr.
hvis tdlene for 1972 bliver taget som ud-
gangspunkt) og nedsadte gennemsnitsav an-
cen (til 51,5 ¢/o af indkebsprisen). Alle apo-
teker, der befandt sig pa linien i figuren,

1) Ved planlegningen & distributionssystemet er
det meget vasentligt, at man forsoger at beregne
disse tilstedevaarelsesomkostninger, idet disse ma
danne udgangspunkt for overvegeserne vedrgrende
oprettelse/nedleggelse af apoteksenheder.

2) For enkelheds skyld er der set bort fra refusion,
grundafgifter samt salg af insulin m.v. Disse forhold
vil gve indflydelse pa konkrete apotekers indtjening,
men andrer intet principielt i forholdet mellem store
0g sma apoteker.



Tabel 1. Overskuddets og udbyttets afhasngighed af apotekets nettoomsagning i 1972.

(1000 kr.)
(1) ) G) (4) 5) ©)
Omsatning  Overskud ved Omsaetnings- 2) + (3) Nettotilskud 4) + (5)
netto avance pd tilskud/omsat- Nettoafgift!) Udbyttet!) 2)
65,3 pct. ningsafgift!)
1500 76 +25 101 + 1 102
2500 150 = 5 154 20 134
3500 242 =35 207 +41 166

1) Nugaddende regler.

2) Sifremt det i teksten skitserede system havde vamet anvendt i 1972, ville udbyttet have vaaet ens for
de tre apoteker, nemlig = det tilstresbte gennemsnitsudbytte (131.600 kr. i 1972).

ville derved have féet prascist det tilstradote
gennemsnitsudbytte uden anvendelse & net-
totilskud, respektive nettoafgifter (efgifter
pa nettoindtjeningen).

Vel de to her forudsatte, modsat rettede
andringer i forhold til det nugaddende sy-
stem, ville apotekernes totale indtjening for-
blive usandret i forhold til 1972. Det ma un-
derstreges, at medmindre man reducerer de
omkostninger, der overhovedet ska betales
over medicinpriserne, vil den pris, som for-
brugerne ska betae, ikke blive reduceret
med disse andringer. For a finansiere struk-
turtilskudene ma man nemlig opkraave ege-
de omsagningsafgifter svarende til nedsad-
telsen a bruttoavanceprocenten.

Ved en sidan ordning vil tilstedevead-
sesomkostningerne fremstd helt klart. Fi-
nanseringen a strukturtilskuddet forud-
sadtes at ske ved a lade det indga i de fed-
les omkostninger (jfr. ovenfor).

Sdv om det af »paadagogiske« grunde vil
vage en fordd at udbetae et strukturtilskud
til ale apoteker, bgr det dog bemagkes, at
helt den samme forddingsmaessige virkning
naturligvis kan fremkomme, hvis man mod-
regner strukturtilskuddet i de opkrasvede
omsaningsafgifter og udbetaler et belab
til de mindste apoteker i den udstrak-
ning afgiftsbetalingen ikke e stor nok
til at dakke strukturtilskuddet. Der vil s&
ledes som resultat blive ydet tilskud til apo-
teker med saalig lille omsagning, medens

apoteker med stor omsadning vil komme til
a betale en dgift i forhold hertil.

Med andre ord, det skitserede system vil
fungere som e system af ikke progressive
omsadningstilskud, respektive dafgifter, der
vil udligne for dordriftsfordele.

Som naevnt er reglerne om bruttoavance
og dgifterftilskud under det her skitsere-
de sysem tankt udformet sdedes, at der
ydes ethvert gpotek et fast belgb som struk-
turtilskud, samtidig med at den gennemsnit-
lige bruttoavance, som tilfalder indehave-
ren, fastsodtes siledes, at de med distribu-
tionen forbundne (normae) omkostninger
pa det enkelte apotek netop daekkes af struk-
turtilskuddet og bruttoavancen. Det ska
imidiertid bemaakes, at egentlige struktur-
tilskud ogsa relativt let kan differentie-
res, hvis der kan pdvises forskdlige til-
stedevaael sesomkostninger for apoteker med
forskdlig status. (Traditionelle apoteker, re-
ne distributionsapoteker, apoteker med man-
ge handkgbsudsalg o.s.v.).

Udlignes der for stordriftsfordelene, vil
den enkelte apotekers interesse i af @kono-
miske grunde at gge st salg af lagemidler
ogsa blive dimineret. Den lavere brutto-
avance vil nemlig betyde, a en marginal
omsagningsforagelse for en apoteker kun vil
@ge bruttoavancen sa meget, a de med om-
saningsforegelsen  forbundne  omkostnin-
ger netop dakkes ind, uanset om der er tale
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om et stort dler lille apotek.)

Hvis forholdet skulle andre sig sdedes,
a marginaomkostningerne ved foregelsen
af salget ikke langere var helt uafhaangige
af apotekets starrelse (d.v.s. hvis kurven i
figur 1 ikke lasngere var en ret linie, men
f.eks. havde svagt faldende haddning), ville
dette kunne lgses ved en progressiv dler de-
gressv finansering a de fadles omkostnin-
ger. Det vassentlige er imidlertid, at afgifts
og tilskudssystemet Igbende tilpasses udvik-
lingen i de nedvendige distributionsomkost-
ninger. Strukturtilskud og bruttoavancepro-
cent ma derfor fastsadtes arligt og ikke gen-
nem lovgivningen fastldses i en laangere
arrakke.

En anden vigtig arsag til uligheden i ind-
tjeningsmulighederne er huslgjerne. Som fd-
ge a inflationen, lgeovgivningen m.v. vil
der vage meget store forskelle fra apotek il
apotek i hudejen. Den enkelte apoteker har
ofte ringe indflydelse pa sterrelsen & Igjen,
efter a apotekets placering inden for visse
rammer er bestemt af myndighederne, og en
hg hudege kan i disse tilfedde Sges a vee
re »uforskyldt«, og dermed tilskudsberetti-
get. Det er imidlertid ikke hensigtsmaessigt
a viderefgre den gaddende automatiske re-
fusonsordning. Hudegetilskuddet bar i ste-
det ydes efter en konkret vurdering i tilfad-
de, hvor lgen udger en s3 stor relativ udgift
for apoteket, a indtjeningsmulighederne er
veesentligt forringet. Man kunne eventuelt
overvde helt a lade det offentlige afholde
dle hudgeudgifter sdedes, a disse ikke
indgdr i det enkelte apoteks udgifter, men
afholdes som en fadles omkostning. Dette

1) Det bgr dog bemagkes, a en omkostningsbe-
stemt samlet bruttoavance kun er en ngdvendig, men
ikke en tilstrekkelig betingelse for, a den @kono-
miske interesse for en apoteker i en foregedse o
legemiddelsalget elimineres. Der vil yderligere kree
ves, a avancen fordeles pa de enkelte varer, siledes
a disses bruttoavance ligeledes netop svarer til
omkostningerne, dler a man gér ud fra, a en apo-
teker ikke er i stand til ensidigt a ege sit sadg &
de mere lgnsomme varekategorier. Jr. i ovrigt her-

om senere.
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ville forudsadte, at Igjekontrakter skulle &-
duttes med det offentlige i stedet for med
den enkelte apoteker, hvilket igen ville give
vassentligt forbedrede muligheder for gen-
nemferelse & lokaliseringspolitikken.

De tilfadde, hvor en gpoteker sdv ger
den gendom, hvori apotek dler udsag er
indrettet, ska principidt ikke underkastes
sagbehandling. Lgevaadien skulle under et
system som det skitserede fastsadtes efter de
regler, der amindeligt gedder for erhvervs-
lgjemd, og udbetales kontant til gjeren, hvad
enten denne er apoteker dler g. Hidtil har
apotekere med egen gpoteksgendom haft en
saadilling, der bl.a. har fart til dobbet in-
flationsdakning (jfr. kapitel I1).

Variationen i apotekernes udbytte haanger
0gsd i nogen grad sammen med forskelle i
udgifter til inventar og indretning. En dd af
denne variation kan skyldes tendenser til
opadgdende standardglidning, hvilket der
naturligvis ikke bar ske nogen udligning
for. Tilskud til indretning ber derfor ik-
ke ydes efter automatiske regler, da det-
te netop vil age riskoen for overforbrug.
(«Unadvendige« indretnings- 0g inventar-
omkostninger ber det ikke accepteres som
en dd & distributionsomkostningerne, jfr.
ovenfor).

Tilbage bliver imidlertid en vis variation
i indretnings- og inventaromkostningerne,
som haanger sammen med forhold, apoteker-
ne ikke kan have indflydelse pa Ngdvendi-
ge flytninger og pdbud om andringer kan
nemlig ofte vege & afgerende betydning.

Hvis man (jfr. kap. VI) indfarer en ord-
ning, hvorefter dle starre investeringer og
hermed dle starre indretnings- og inven-
taromkostninger skal godkendes, kunne det
eventuelt overvees at lade disse omkostnin-
ger finansiere som en fadles udgift.

Ogsa takststrukturen er af afgerende be-
tydning for apotekernes indtjeningsmulig-
heder. Grundsynspunktet ma her som naavnt
vage, at taksten i sterst mulig udstraskning
ska aspgle omkostningsforskelle, og fast-



sateisen af taksten kan derfor ogsa opfat-
tes som et led i de foranstaltninger, der ska
foretages for a skre ligeige indtjenings
muligheder.

Det er ikke pa det fordliggende grundiag
muligt a opgere, hvad den omkostnings-
masssigt »rigtige« bruttoavance og dermed
de specifikke takster ber vage for de enkelte
dde a omsadningen, og da kendskabet til
omsagningens sammensagning pa de enkel-
te apoteker er ufuldstendigt, har det ikke
vaget muligt at beregne, hvor meget det en-
kelte gpoteks avance ma nedsadtes med, og
hvordan taksterne negmere burde have vee
ret differentieret, hvis man i 1972 havde
haft et system som det her beskrevne.

Det ma imidlertid tilfgies, a spredning
omkring den rette linie i fig. 1 ikke sger
meget om den spredning, der ville have vee
ret, hvis man havde haft strukturtilskud og
havde reduceret avancerne pa de enkelte va-
rer tilsvarende. Omkostninger hgjere end
svarende til linien vil kunne aspgle en hg
andd for magisirelle ordinationer, og derfor
bgr avancen ogsd vaae hgj. Det modsatte
gadder for apoteker med saglig sma omkost-
ninger.

IV. Udligningen af nettoindkomsterne

De e nappe tvivl om, a det ikke vil
vage praktisk muligt fuldt ud a udligne
indkomstmulighederne. Sdv om man ger Sg
store anstrengelser, vil der stadig vazre ind-
komgtforskelle, der ikke kan tilregnes inde-
havernes dispositioner. Hvis man mener, at
denne ulighed ikke kan accepteres, synes ud-
ligning a nettoindkomsterne at vagre indi-
ceret.

Men denne indkomstudligning ma efter
gruppens opfattelse ikke tillasgges sa stor
vagt, a den enkelte apotekers interesse i at
gkonomisere bliver uden betydning. Hvis
man vil prioritere indkomstudligningen me-
get hgjt, synes fast aflanning og dermed op-
givesen af privat drift a vage den logiske
l@sning.

| et privat system er det nemlig interes-
%N i at gkonomisere, der er det vigtigste in-

strument til at sikre, at detaildistributions-
omkostningerne holdes nede pa et rimeligt
niveau. Det ber i denne forbindelse bemaa-
kes, a de personlige indkomstskatter har en
sdan hgjde, at en veesentlig yderligere ud-
jeavning mellem apoteksindehaverne af net-
toindtaggter ne nagope er forenelig med et sy-
sem, hvor den enkdtes incitament til at
gkonomisere ska veae drivkraften. Dette
gadder navnlig for apoteker, hvor ekstraud-
gifter til f.eks. yderligere arbegdskraft, ind-
retning og inventaranskaffelser ikke kun er
en omkostning for indehaveren af apoteket,
men ogsd indeholder et umiddelbart kon-
sumeement. Hvis man via skatterne og
udligningsordningerne ger det meget hilligt
for apotekeren a afholde sddanne udgifter,
ma det derfor forventes, a de vil tendere at
fa e samfundsmesssigt uhensigtsmaessigt
stort omfang.

Hvis man - ogsa sev om man i videst
muligt omfang seger a skabe lige indtje-
ningsmuligheder - gnsker a opretholde mu-
lighederne for at udligne nettoindkomsterne,
ber det ikke ske ved lovhjemlede nettoafgif-
ter og nettotilskud, og de ekstraordinaze til-
skud ber ikke ydes efter automatiske regler,
sdedes som det gedder i dag. Det norske
tilskudssystem synes at vage en anvenddig
mode! i denne forbindelse.

Det norske tilskudssystem kan karakteri-
seres oM et suppleringssystem. Ved hjadp
a en progressv afgift pa omsaningen
f& man i nogen udstrakning udlignet ind-
komstmulighederne®), og for de apoteker,
der har opndet en tilsigtet minimumsind-
komst, sker der ikke yderligere udligning.
Disee apoteker (noget over havdelen, men
svarende til langt mere end halvdelen af om-
saningen) har atsd samme incitament til
a gkonomisere som andre erhvervsdrivende.
De apoteker, der ikke opndr den tilsigtede
minimumsindkomst, kan sgge om driftstil-
skud og/eller afgiftdettelse. Hvis den lavere
1) Apoteksafgiften bruges til finansiering af apoteks-

sektorens fadles udgifter. Afgiften fastsates arligt
af Stortinget (jfr. kap. 111, 3 og kap. VI, 2).
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indkomst kan henfares til uforskyldte for-
hold, bliver indkomsten suppleret op til det
tilstradote minimumsniveaul.

Lav indkomst, der skyldes udgifter af en
art, der ikke kan accepteres, giver sdedes ik-

ke anledning til tilskud (dette gedder f.eks.
store lgnudgifter som fadge &, at apoteke-
ren ikke legger sin fulde arbgdskraft pa
apoteket).



Ordliste

AP
Apoteksindkgbspris for den enkelte pakning.

Anal ogpragar ater

Pragparater, hvis terapeutisk aktive indholdsstoffer
kun afviger ubetydeligt fra hinanden i kemisk hen-
seende, og hvis terapeutiske egenskaber m. v. anses
for at vage si godt som identiske. Se ogsa »syno-
nympragarater«.

Apoteksforbeholdte |aggemidler
De laggemidler, hvis detailforhandling er forbeholdt
for apotekerne, jfr. apotekerlovens § 34.

Arkana
Laggemidler, hvis sammensaaning ikke er oplyst.

A-udsalg

Apoteksudsalg, der drives for apotekerens regning i
selvstamdige lokaler og med et af apotekeren ansat
personale, herunder farmaceut(er). Et A-udsalg kan
ekspedere recepter selvstamdigt. Se ogsa »B-udsag«
og »C-udsag«.

AUP
Apoteksudsalgspris for den enkelte pakning.

Behovsprgvning
Den norske regedl om, at en medicinsk speciditet
ikke kan godkendes til forhandling, medmindre den
- foruden at veme tilstrakkelig effektiv, uskadelig
m. m. - imgdekommer et (udaekket) behov pa det
norske marked.

B-udsalg

Apoteksudsalg, der drives for en apotekers regning
i selvstamndige lokaer og med et af apotekeren ansat
personale, men uden farmaceut(er). Se 0gsd »A-ud-
sdg« og »C-udsag«.

Bulk

Et lagemiddel foreligger »i bulk«, nér det er faadig-
forarbejdet (f.eks. som tabletter eller mikstur) men
endnu ikke forddt i forbrugerpakninger.

C-udsalg

Apoteksudsalg, der ikke drives for apotekerens reg-
ning, men som er indrettet hos - typisk - en anden
handlende, der modtager en rabat for salget af de
fra apoteket modtagne varer.

DAK
Danmarks Apotekerforenings Kontrollaboratorium.

DAK-pregoarater

Monografisamling (s.d.), der udsendes af Danmarks
Apotekerforening. Udtrykket »DAK-praparater« an-
vendes undertiden som betegnelse for ale apoteks-
fremdtillede pragarater, uanset om de er optaget i
den naevnte monografisamling.

Dispensere
Tilberede, sammenblande, dele dler afvee lagemid-
ler til en patient.

Dispenseringsform
Den pregaratform, hvori en lsgemiddelsubstans
foreligger (f.eks. tabletter, save, injektions vaeske).

Distributionsapotek

Apotek, der ikke foretager fremstilling af lasgemid-
ler (bortset fra enkelte simple oplgsninger m.v.),
men aene videreforhandler faardigpakninger.

Distributionstilladelse
Tilladelse fra indenrigsministeriet til en lage til at
udlevere lasgemidler til patienter pa steder, hvor der
ikke er apotek (apotekerlovens § 44). Dyrlager har
ret til at foretage sddan udlevering uden saalig til-
ladelse (lovens § 45).

Enkanaldistribution
Distributionsform, hvorved visse pragarater kun en-
grosforhandles af en enkelt grossist.

Extemporaa medicin

Medicin, der ikke feadigholdes pa apoteket, men
fremgtilles i tilslutning til udleveringen.
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Farmaceutiske specialiteter
Se medicinske specidliteter.

Farmakologi
Lagen om laggemidlenes skadone i og virkninger pa
den menneskelige organisme.

Farmakopé

Officidt autoriseret samling & lasgemiddelmono-
gréfier, hvori kvalitetskriterier m.v. for laggemidler
fastsadtes, jfr. apotekerlovens § 2, stk. 1.

Filialapotek

Ikke-selvstamndig distributionsenhed, der er tilknyt-
tet et »moderapotek«, og som principielt kan yde
samme service med hensyn til ekspedition som dette.
Filidlapoteker eksisterer i dag kun i form af A-ud-
salg (sd.).

Fremstilling

Udtrykket omfatter for s3 vidt angdr apotekernes
lagemiddelproduktion ogsa den fremstilling, der
aene bestédr i faadigkonfektionering (emballering og
etikettering) af leagemidier, der er hjemkabt i bulk
(sd.).

Frihandelsvarer

Varer, der ma detailfornandles af andre end apote-
kerne. Begrebet omfatter dels ikke-laggemidler, dels
de laggemidler, der ikke er apoteksforbeholdt.

Fadlesnavn

Et af sundhedsstyrelsen fastsat navn for det tera-
peutisk aktive gtof i en medicinsk speciaitet (jfr.
apotekerlovens § 70, sk. 1).

Galenika
Forarbegjdede laggemidler.

»gré hadte, Det«

Den & apotekerfonden &rligt udgivne undersagelse
over apotekernes driftsforhold. Undersagelsen bygger
pa de opgerelser, som apotekerne efter apotekerlo-
vens § 37 arligt skal indsende til sundhedsstyrelsen,
jfr. herved bilag 2.

Handkabstakst

De a Danmarks Apotekerforening udarbejdede tak-
ster for ikke-receptpligtige laagemidler og frihandels-
varer. Handkgbstakst | omfatter révarer og apo-
teksfremstillede varer, mens héndkebstakst 11 omfat-
ter hjemkebte feadigpakninger (kemisk-tekniske ar-
tikler, forbindsstoffer, plastre m.v.).
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Handkabsvarer
Varer, der kan udleveres uden recept dler rekvisition.

»Insulin m.v.«

Omfatter de medicinske specialiteter, som ifdge
medicintaksten sadges med saglig lav apoteksavan-
ce, og hvis omsaningsandel ikke indgdr i bereg-
ningen af omsaaningsafgift/tilskud. Betegnes under-
tiden »livsvigtig medicin«.

Kombinationspragparat
Lasgemiddd, hvori indgér to dler flere terapeutisk
aktive doffer.

Konditionere
Udeve virksomhed som provisor.

Konfektionering
De sidste stadier a »fremdtillingen« (sd.) o lasge-
midler, dvs. pakning, etikettering m.m.

Kontrolleret engrosvirksomhed

Virksomhed, der af indenrigsministeriet er godkendt
efter apotekerlovens § 68 til at levere ravarer til apo-
tekerne.

Kontrolleret laboratorium
Laggemidddfremstillervirksomhed der er godkendt
a indenrigsministeriet efter apotekerlovens § 67.
Godkendelsen giver virksomheden ret til a ssdge
forarbgjdede laggemidler i bulk (sd.) til apotekerne
0g indebagrer samtidig en leveringspligt for de lasge-
midler, der er optaget i farmakopeen m.m.

»Leverance«
Sdg fra apoteker til sterre aftagere som hospitaler,
dyrlagger, pldehjem m.m.

Magistrel ordination

Ordination (s.d.), der lyder pa et ikke-standardlasgge-
middel, dvs. et laggemiddel, der fremstilles specielt
(»magistrel fremdtilling«) med henblik pd en enkelt
patients ssalige behov.

Medi cinske specialiteter

Fabriksfremstillede lasggemidler i forbrugerpakning.
Udtrykket defineres i apotekerlovens § 70 som
»brugsfeadige lagemidler, der forhandles i frem-
stillerens for forbrugeren bestemte pakning under et
sanavn dler under et af sundhedsstyrelsen fastsat
fadlesnavn med tilfgelse o fremdtillerens firma
navn dler -magke«.



Medicintakst

Den af sundhedsstyrelsen ifalge apotekerlovens § 30
udarbejdede takst, der angiver apotekernes udsalgs
priser for de apoteksforbeholdte lamemidler og der-
med bestemmer bruttoavancen.

Monogr afi
Tekstbeskrivelse, der fastlamgger de officidle kvali-
tetsnormer for et lasgemiddel eller et laggemidde stof.

Officiel formelsamling, officiel monografisamling
Omfatter de geddende udgaver & 1) den fadlesnor-
diske farmakopé og 2) et sagligt dansk tilleag hertil
samt 3) »DAK-praparater« (s.d.).

Ordination
Forskrift pd en recept (sd) for udlevering & e
laggemiddel. En recept kan indeholde flere ordinatio-

Proaveholdig

En révare dler et pragoarat er proveholdigt, nér det
opfylder de krav til renhed, sammensagning m.v.,
som fremgar a den pdgeddende monografi (sd.)
eler & lignende forskrifter.

Rayon
Det geografiske omréde inden for hvilket et bestemt
apotek ska veae beliggende; ved nyoprettelser an-
gives rayonen i den kongelige resolution om opret-
telsen.

Recept

En & en lagge, tandlagye eler dyrlamge given forskrift
for udlevering fra apotek dler sygehusapotek af et
laggemiddel, enten til bestemte personer eler dyr,
dler til sygehus, klinik eler lignende dler til brug
i receptudstederens praksis. En recept kan omfatte
flere ordinationer (s.d.).

Receptpligtigelaagemidler
De laggemidler, der ifdge sundhedsstyrelsens regler
herom kun ma udleveres mod recept.

Receptur

Det dler de lokaler i et apotek eler A-udsalg, hvor
recepterne ekspederes (Kontrol, etiketskrivning, eks-
temporag (sd.) og magistrel (sd.) fremdtilling etc.).

Recepturgebyr
Et gebyr, der ifdge medicintaksten opkraeves for
hver laggemiddelpakning, der ekspederes efter recept.

Recipe
Svensk udtryk for ordination (s.d.).

Sandardlaggemiddel
Et laggemiddel hvis styrke og evrige sammensaaning
e fastsat i en farmakopé (sd.) eler anden officid
formelsamling (s.d.).

Synonympr agpar ater

Pragoarater, der indeholder samme terapeutisk aktive
stof, men som hidrarer fra forskellige fremstiller-
virksomheder. Se ogsi analogpragarater.

Ssanavn

Et a fabrikanten valgt navn for en medicinsk spe-
ciditet, der har karakter af varemagke (jfr. apote-
kerlovens § 70, stk. 1).

Takst
Se »medicintakst« og »handkgbstakst«.

Terapeutisk effekt
Den virkning pd sygdomme dler sygdomssympto-
mer, som opnas med et lasgemiddel.






