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ninger på investeringer, valutaindtjening og 
beskæftigelse forudsætter, at dansk medicin- 
industri ikke fortsat udsættes for en betydelig 
konkurrencemæssig diskrimination på hjem- 
memarkedet, idet dette er grundlaget for eks- 
portresultaterne. 

Konklusionen på det her anførte er ikke, 
at MEFA ønsker, at dansk medicinindustri 
gennem et lovindgreb skal overtage apoteks- 
produktionen. MEFA har aldrig krævet og 
vil fortsat ikke kræve positiv særbehandling. 
Konklusionen er derimod, at det er bydende 
nødvendigt, at der nu ved apotekerloven gen- 
nemføres helt lige konkurrencevilkår på det 
danske marked, både hvad produktion og 
markedsføring angår. Dette nødvendiggør, at 
det selskab (DAK A/S), der skal stå for apo- 
teksproduktionen, må være økonomisk og 
ledelsesmæssigt helt uajhængigt af apoteker- 
ne og deres forening. 

Hvad var baggrunden for, at MEFA i som- 
meren 1983 skiftede syn på konstruktionen 
DAK A/S? 

Sommeren 1983 bragte ingen ændring i 
MEFAs syn på konstruktionen DAK A/S. 

Som det er bekendt, forhandlede Dan- 
marks Apotekerforening og MEFA i somme- 
ren 1982 om et forslag til løsning af apoteks- 
produktionens fremtidige tilrettelæggelse. Det 
lykkedes ikke at nå til enighed, væsentligst 
på grund af uenighed om registreringsrettig- 
hederne og DAKs organisatoriske placering. 

Efter ønske fra Danmarks Apotekerfore- 
ning blev forhandlingerne genoptaget i ja- 
nuar 1983. På trods af seriøse forsøg lykke- 
des det heller ikke denne gang at nå til enig- 
hed. 

Indenrigsminister Britta Schall Holberg 
var vidende om de førte forhandlinger, og 
efter et møde med ministeren den 29. marts 
1983 redegjorde MEFA i brev af 26. april 
1983 til indenrigsministeren for foreningens 
indstilling til de centrale problemer, som en 
ny apotekerlov må indeholde en effektiv løs- 
ning på for at opnå en reel ligestilling mellem 
alle udbydere af lægemidler. Om DAK an- 
førtes bl.a.: 

»Danmarks Apotekerforenings Kontrolla- 
boratorium (DAK) omdannes til en selvstæn- 
dig juridisk enhed som f.eks. et aktieselskab. 
Dette selskab skal uajhængigt af  Danmarks 
Apotekerforening varetage alle opgaver i for- 

bindelse med forskning og udvikling, kon- 
trol, produktion, prissætning og markedsfø- 
ring af apoteksfremstillede lægemidler. 

Efter MEFAs opfattelse er det af afgøren- 
de betydning for opnåelse af en reel ligestil- 
ling, at apoteksproduktionen fremover orga- 
niseres i en selskabsform, der er kendeteg- 
nende for industrien, og at selskabet dermed 
fungerer på samme økonomiske og legale 
præmisser.« 

I sommeren 1983 arbejdede det af inden- 
rigsministeren nedsatte apotekerlovudvalg, 
og fra MEFAs side vistes megen kompromis- 
vilje. Danmarks Apotekerforenings krav om 
en fortsat tæt økonomisk og ledelsesmæssig 
sammenhæng mellem DAK og Danmarks 
Apotekerforening (og dermed mellem DAK 
og den enkelte apoteker) kunne MEFA -  i 
lighed med de øvrige udvalgsmedlemmer -  
ikke acceptere. Konsekvenserne af en fortsat 
tæt tilknytning vil være, at de eksisterende 
fundamentale problemer omkring lige kon- 
kurrencevilkår og inhabilitet ikke løses. ME- 
FAs indstilling blev derfor fastholdt. 

At disse problemer er reelle, understreges 
af det faktum, at Danmarks Apotekerfore- 
ning i april 1983 offentliggjorde »Rapport 
vedrørende lægemiddelkomitéarbejde«. Rap- 
porten konkluderer, at der i videst muligt 
omfang bør arbejdes for oprettelse af lokale 
lægemiddelkomiteer. I dette arbejde forud- 
sættes apoteket at være den drivende kraft, 
og at apoteket honoreres særskilt for dette 
arbejde. 

I rapporten anføres, at der mellem farma- 
ceuter (apoteker) og læger vil være tale om 
en gensidig påvirkning og holdningsbear- 
bejdning omkring bedre farmakoterapi til 
lavest mulige omkostninger ud fra lokale, 
kendte og nærværende terapitraditioner. 

Formålet med oprettelse af lokale læge- 
middelkomiteer anføres i rapporten at være: 

»At der etableres samarbejdsmuligheder 
mellem læger og farmaceuter i lokal regie, 
f.eks. ved jævnligt at mødes under passende 
strukturerede former, 

at der skabes grobund for en kvalificeret 
vurdering og udvælgelse af lægemidler ved at 
udnytte kombinationen af de to faggruppers 
specialviden og erfaring til gensidig inspirati- 
on, og 

at der ved den dynamiske proces opnås en 
selvforstærkende effekt ved, at begge fag- 
grupper efteruddannes og får deres viden 


