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[Bertel Dahlgaard.] I 
foranstaltninger, der vil modvirke, at kon- 
kurrencen fører produktionen over på medi- 
cinalfabrikkerne, er derfor i denne forbin- 
delse uden enhver mening. 

Nej, det, handelsministeriet tager sigte 
på, er de områder, hvor der i dag ikke er fri 
konkurrence, men hvor et fabriksfremstillet 
lægemiddel sælges under et særnavn, som 
staten beskytter gennem lovbestemmelser, 
og hvorved, som jeg har nævnt, fabrikker 
opnår en beskyttelse, en monopolstilling, 
som gennem propagandaens indarbejdelse 
af særnavnet i lægers og forbrugeres be- 
vidsthed kan fastholde omsætningen af 
disse- specialiteter, selvom der foreligger 
andre på apotekerne eller i anden industriel 
virksomhed fremstillede præparater af nøj- 
agtig det samme indhold og til billigere 
pris. Det er dette privilegium, kommissions- 
flertallet vil, ikke ophæve, men give en rime- 
lig begrænsning, så der efter 10-20  års 
forløb skabes fri konkurrence på lige fod 
mellem fabrikker »og. apoteker. Dette er 
ikke, som handelsministeriet synes at, jeg 
ved ikke, om jeg skal sige mene, men som 
handelsministeriet i hvert fald fremsætter 
som sin mening, dette, er ikke, som det her 
påstås, en udbygning af apotekernes privile- 
gium, men det er en begrænsning af det 
privilegium, fabrikkerne hidtil har haft i 
ubegrænset omfang. 

Påstanden om, at kommissionen ønsker 
at føre en del af lægemiddelfremstillingen 
fra fabrikkerne over til apotekerne, er kun 
rigtig under een forudsætning: såfremt indu- 
strien ikke under fri konkurrence kan fast- 
holde omsætningen. Hvis imidlertid 20 års 
beskyttelse ikke er tilstrækkelig til, at indu- 
strien kan fastholde den væsentligste del af 
omsætningen af et lægemiddel, som efter 
dette åremåls udløb overgives til fri kon- 
kurrence, så er det det klareste bevis på 
de bestående navnmonopolers prisfordy- 
rende virkning og på nødvendigheden af en 
tidsbegrænsning for disse monopoler. 

Må jeg i denne forbindelse indskyde den 
bemærkning, at når det af den højtærede 
minister bliver fremført, at eksporten af 
dansk medicin vil generes derigennem, at 

de lande, vi eksporterer til, kræver, at de 
varer, man køber, skal være forhandlet 
under samme navn i hjemlandet, da er det 
en historie, som det aldrig har været muligt 
at få konkrete oplysninger om, men det er 
vel på forhånd klart, at noget sådant ikke 
kan foreligge i tilfælde, der har nogen som 
helst betydning. De krav, der i lande, som 
vi eksporterer til, stilles, vil altid, selvfølge- 
lig, stå i forbindelse med den sikkerhed, 
som eksportlandets, altså her Danmarks, 
lovgivning giver med hensyn til specialite- 
ternes kvalitet, og derfor vil den sikkerhed, 
som den nu foreslåede lovgivning skaber, 
blive af værdi for vore eksportmuligheder. 
Jeg må måske endnu tilføje den oplysning, 
som dog ikke er uvæsentlig, at af den meget 
betydelige eksport af medicin, vi i disse år 
har haft, udgøres mere end halvdelen af 
insulin og penicillin, der overhovedet ikke 
berøres af særnavnene, og det ærede med- 
lem hr. Poul Claussen har sikkert ret i, at 
særnavnebestemmelserne på dette område 
ganske overvurderes. 

Al tale om, at kommissionsflertallet vil 
hindre, at konkurrencen fører en større del 
af lægemiddelfremstillingen over til indu- 
strien, er altså simpelthen urigtig. Den 
uklare og vildledende argumentation fra 
handelsministeriets side tjener alene til at 
bekæmpe enhver begrænsning af speciali- 
tetsfabrikkernes monopolstilling. Jeg kan 
ikke lade være med at sige, at jeg føler mig 
ilde berørt over, at et ministerium vil frem- 
sætte en sådan argumentation. 

Ligesom ministeren med hensyn ti l  spørgs- 
målet om en tidsbegrænsning af specialitets- 
fabrikkernes navnemonopol afviser apote- 
kerkommissionens flertalsforslag, således føl- 
ger han også industriens repræsentant med 
hensyn til spørgsmålet om priskontrollen 
med de medicinske specialiteter. Den højt- 
ærede minister synes altså at mene, at det 
er en rationel ordning, at sundhedsstyrelsen 
som præmiering af industriens forsknings- 
resultater uddeler monopoler, og at de 
almindelige prismyndigheder derefter skal 
bestemme over værdien af disse monopoler. 
Ministeren synes at finde det rationelt, at 
sundhedsstyrelsen kontrolerer apotekernes 
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