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reise som særnavnet (der henvises til be- 
mærkningerne nedenfor ad §§ 6 og 32). 

2) Systemet for fastsættelse af priser på 
lægemidler til forbruger bygger på et tilfæl- 
digt grundlag og er ikke baseret på normale 
kalkulatoriske principper. Prisfastsættelsen 
sker ud fra det synspunkt, at apotekerne 
skal have dækket deres omkostninger til den 
af dem udøvede virksomhed, det vil sige 
virksomhed som monopoliseret forhandler 
af lægemidler, virksomhed som producent af 
lægemidler og virksomhed som forhandler 
af ikke-apoteksforbeholdte varer, f. eks. kos- 
metika. Dette system indebærer, at der ikke 
er saglig basis for prissammenligninger mel- 
lem fabriksfremstillede lægemidler og de 
tilsvarende apoteksfremstillede lægemidler. 
Og hele den argumentation, der har været 
anvendt igennem årene om, at apotekspro- 
duktionen virker prisdæmpende på fabriks- 
præparaterne, er derfor urigtig, i hvert fald 
hvis man vil lægge til grund, at priskonlrur- 
rencen skal være udtryk for, hvad apote- 
kerne i realiteten kan fremstille de pågæl- 
dende varer til. 

Apotekerlovudvalget var opmærksom på 
disse forhold og lod igennem sagkyndig bi- 
stand foretage en analyse af omkostnings- 
fordeling og avanceforhold i apotekerne. 
Undersøgelsen viste, at apotekernes hånd- 
købssalg af apotekspakkede varer og mærke- 
varer (kosmetik, tandpasta, sæbe eller lig- 
nende) måtte antages- at være tabgivende 

-'JIler i hvert fald af utvivlsom rentabilitet. 
Bndvidere viste dezf at den overskudsgi- 
vende del af apotekernes virksomhed over- 
vejende kan henføres til receptursalget af 
fabriksfremstillede specialiteter, der endvi- 
dere forholdsmæssigt giver et større over- 
skud end de øvrige varearter (det vil sige 
sige de apoteksfremstillede produkter). 

Sagt med andre ord viste undersøgelsen, 
at apotekernes salg af mærkevarer (kosme- 
tik etc.) subsidieres af de fabriksfremstillede 
lægemidler, og at disse i realiteten også bi- 
drager til apoteksproduktionen af lægemid- 
ler. Danmarks Apotekerforening søgte at 
afsvække undersøgelsen, men uden held. Da 
Apotekerlovudvalget 홢 som anført i lovfor- 
slagets bemærkninger 홢 i november 1971 
blev anmodet om at standse sine videre 
overvejelser om strukturforhold og pris- 
spørgsmål, kom undersøgelsen ikke med i 

udvalgets betænkning, men den står selvføl- 
gelighed til rådighed for folketingsudvalget. 

3) Efter det således foreliggende er det 
ikke muligt at opretholde en bestemmelse 
som den, der findes i den gældende apote- 
kerlovs § 78, stk. 1, og som er gengivet i lov- 
forslaget, § 22, stk. 2, hvorefter prisen for en 
fabriksfremstillet, farmaceutisk specialitet 
efter 8 års forløb ikke må overstige prisen 
for et tilsvarende apoteksfremstillet pro- 
dukt, fastsat efter medicintaksten eller den- 
nes principper. En sådan bestemmelse kan 
rent faktisk ikke praktiseres. Da den blev 
indføjet i apotekerloven ved en lovændring i 
slutningen af 1959, fremsatte MEDIF omgå- 
ende dette synspunkt over for Syndhedssty- 
relsen, som efter vor anmodning videregav 
sagen til Indenrigsministeriet ved en skri- 
velse af 3. juni 1961. MEDIF kommenterede 
denne skrivelse i et brev af 20. juni 1961 til 
Indenrigsministeriet, hvor vi meddelte, at vi 
ikke kunne acceptere det gældende grundlag 
for prisfastsættelser for apoteksfremstillede 
præparater som basis for en regulering af de 
fabriksfremstillede præparaters priser. In- 
denrigsministeriet har aldrig taget afstand 
fra vor nævnte skrivelse af 20. juni 1961. 

4) Den forskning, der har muliggjort de 
betydelige fremskridt på sygdomsbekæm- 
pelsens område for så vidt angår lægemidler, 
er sket i den internationale medicinindustris 
forskningslaboratorier. Der ofres årligt milli- 
ardbeløb på forskning med henblik på ud- 
vikling af nye lægemidler og på forbedring 
af de bestående, og endvidere ofres store 
beløb på kontrolforanstaltninger, der skal 
sikre lægemidlernes bonitet, herunder at de 
har mindst mulige bivirkninger. 

De præparater, der fremkommer som. et 
resultat af denne fabriksforskning, er unik- 
ke, og kun i sjældne tilfælde kan apoteks- 
fremstillede efterligninger siges at være 홢til- 
svarende" eller 홢identiske". Det er ikke nok, 
at det aktive indholdsstof kan siges at være 
det samme. Mange andre faktorer skal være 
opfyldt, for at man kan tale om identitet. 
Dette er videnskabeligt underbygget bl. a. 
igennem et internationalt symposium, som 
blev afholdt i Stockholm for nogle år siden. 

5) Den drøftelse på samfundsplan, som 
har været tiltagende i de senere år, og hvor 
man søger at reducere medicinindustriens 
betydning, synes at se bort fra, at omkost- 


