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ske fordi denne produktion ikke bliver afsat
uden for sygehussektoren (side 26). Men selv
med den begraensning er dette helt uaccepta-
belt for MEFA. Sygehussektoren er af flere
grunde en overordentlig vigtig del af dansk
medicinindustris hjemmemarked. Prismessig
konkurrenceforvridning ma derfor ubetinget
imedegés.

Det ma ogsd vare. vesentligt for lovglv-
ningsmagten at undgd en siddan konkurrence-
forvridning. En sygehusapoteksproduktion,
der er ude af stand til at fastsld egne omkost-
ninger, vil indebare risiko for betydelige of-
fentlige fejlinvesteringer i direkte modstrid
med formaélet: en laegemiddelforsyning til
rimelige samfundsmeessige omkostninger.

Da lovforslaget tillader en ubegranset
samhandel mellem sygehusapotekerne ind-
byrdes og ikke satter nogen grenser for,
hvad sygehusapotekerne hen ad vejen kan
give sig i kast med af faerdigkonfektionerin-
ger, er der helt klart lagt op til en selvforsy-
ningspolitik pa sygehusomradet.

Det folger af bestemmelserne om navnet,
der efter planerne skal bidrage til »samord-
ningen« af apoteks- og. sygehusapotekspro-
duktionen, at apoteksproduktionen- ogsd i
denne sammenhang vil blive favoriseret.
Danmarks Apotekerforening har allerede i
dag samarbejdsaftaler med sygehusejerne.

Denne selvforsyningspolitik kan kun for-
hindres, hvis det klart af loven fremgar, hvil-
ke produkter sygehusapotekerne har adgang
til at feerdiggeore.

MEFAs. eendringsforslag
Apoteksproduktionen

1. Formalsparagraffen og bestemmelserne
om na&vnet slettes. 1 stedet indferes fol-
gende bestemmelser:

2. Allerede af sikkerhedsmessige grunde
skal ferdigpakningsprincippet vare gen-
nemfort for apoteksproduktionen senest
2 ar efter lovens vedtagelse. Er dette ikke
sket, afregistreres de pagzldende prepa-
rater.

3. For den centrale apoteksproduktion skal
der ved lovens ikrafttreden vere gen-
nemfort en klar fysisk, ekonomisk, regn-
skabsmassig og administrativ udskillelse
fra den almindelige apoteksdrift af alle

ressourcer, der er nedvendige for apo-

teksproduktionen.

Beretning o. lovf. om apoteksvirksomhed

4. Indenrigsministeriet nedstter en sag-
kyndig . kommission pa 5 uvildige med-
lemmer, der med ansvar over for folke-
tinget skal kontrollere, at det under pkt.
3 stillede krav er opfyldt, og give anvis-
ninger pd, hvorledes kravene i det kon-
krete skal efterleves.

5. Sundhedsstyrelsens adgang til at tillade,
at decentral produktion kan afsattes
uden om det almindelige distributionssy-
stem (direkte til.andre apoteker, jfr. § 13,
stk. 2), bortfalder 2 ar efter lovens vedta- -
gelse.

6. Ingen person, der har tllknytnmg til apo-
teksproduktionen, kan deltage direkte
eller indirekte i lwgemiddelkomiteernes
virksomhed.

7. Apoteksproduktionen styres af ejerne og
indehaverne af registreringsrettighederne
under sundhedsstyrelsens og indenrigs-
ministerens sedvanlige kontrol.

8. En apoteker ma ikke vare tilknyttet en
virksomhed, der fremstiller, importerer,
eksporterer eller distribuerer leegemidler,
som ikke er omfattet af apotekerbevillin-
gen, og sundhedsstyrelsens adgang til at
dispensere herfra (§ 3) ophaves.

Sygehusapoteksproduktionen

Bestemmelserne herom i kapitel 5 slettes. I
stedet udbygges kapitel 13 med folgende be-
stemmelser, der treeder i stedet for, hvad der
i kapitel 5 er foresldet om sygehusapoteker-
nes produktion.

9. Et sygehusapotek ma kun producere sy-
gehusspecifikke legemidler, dvs. magi-
_strelle leegemidler (tilberedninger efter
leegens ‘anvisning til den enkelte patient)
samt legemidler af magistrel karakter,
som anvendes regelmassigt pd det pa-
geeldende sygehus, og som ikke produce-
res til brug uden for sygehusapotekets
omrade.

Med denne begransning bortfalder pro-
blemet om registrering af sygehusapo-
teksproduktionens legemidler, idet regi-

strerede specialiteter eller synonymer
dertil aldrig kan vere »sygehusspecifik-
ke«.

10. Forslag til oprettelse eller udvidelse af
sygehusapoteker med produktionsanleg
eller til at forsyne eksisterende sygehus-
apoteker med produktionsanlaeg skal fo-



