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F.t.l. om apoteksvirksomhed 
teksfremstillede lægemidler i relation til registre- 
ring (godkendelse) og kontrol. Visse tidligere be- 
grænsninger i mulighederne for at få registreret 
lægemidler og deraf følgende opdelinger i industri- 
ens og apotekernes præparatsortiment blev ophæ- 
vet. Der blev ikke taget stilling til spørgsmålet om 
indehaver af retten til de apoteksfremstillede læge- 
midler, der efter en overgangsregel i lægemiddello- 
ven er optaget i sundhedsstyrelsens specialitetsregi- 
ster. Det blev ved folketingets behandling af lov- 
forslaget tilkendegivet, at de strukturelle rammer 
for apoteksproduktionen og vilkårene herfor skulle 
afklares ved en ny apotekerlov. 

Ca. 25 pct. af det danske lægemiddelforbrug 
(målt i beløb, målt i antal pakninger er andelen 
større) er produkter, fremstillet på apoteker og 
sygehusapoteker. Sortimentet er bredt og kan be- 
tegnes som et prisbilligt basissortiment. 

På produktionsområdet er det derfor lovforsla- 
gets sigte -  under hensyntagen til den skete udvik- 
ling (navnlig den af apotekerne foretagne centrali- 
sering af dele af produktionen på et mindre antal 
apoteker) -  at give et grundlag for at opretholde 
og ajourføre den produktionsvirksomhed, som før 
fandt sted på alle apoteker. 

Der foreslås derfor i selve loven (§ 14) opstillet 
en målsætning, hvis hovedsigte er, at lægemiddel- 
fremstillingen på apoteker og sygehusapoteker skal 
ske under hensyntagen til opretholdelse af forsy- 
ningssikkerheden, bedst mulig udnyttelse af kapa- 
citet og ressourcer, hensigtsmæssig og rationel til- 
rettelæggelse af produktionen og samordning af 
den fremstillingsvirksomhed, der finder sted hen- 
holdsvis på apoteker og sygehusapoteker. Det sø- 
ges hermed sikret, at denne produktionsvirksom- 
hed kan bidrage til lægemiddelforsyningen til ri- 
melige samfundsmæssige omkostninger. De ratio- 
naliseringsgevinster, der antagelig kan opnås ved 
en fortsat mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse af 
virksomheden i produktionsmæssig henseende, 
skal bidrage til at sænke prisniveauet. 

For at sikre denne målsætnings efterlevelse eta- 
bleres et offentligt nævn, bestående af repræsen- 
tanter for staten og for de organisationer, hvis 
medlemmer hidtil har stået for apoteksproduktio- 
nen. I denne forbindelse vil spørgsmålet oni retten 
til at disponere over registreringen af de apoteks- 
fremstillede lægemidler blive afklaret. Registre- 
ringsrettighederne tænkes tillagt to organisationer, 
der kan repræsentere de personer og institutioner, 
der ejer produktionsapparatet og dermed er inde- 
havere af den know-how og kapacitet, som er for- 
nøden til videreførelse af produktionsvirksomhe- 
den. 

Apotekernes virksomhed med centraliseret pro- 
duktion udskilles fra apotekerbevillingen for at 
tilgodese hensynene både til, at priserne på de 
præparater, der fremstilles centraliseret, skal dæk- 
ke omkostningerne ved fremstilling og sikre, at 
rationel tilrettelagt produktionsvirksomhed får 
indflydelse på prisniveauet og til, at en adskillelse 
af apotekernes eneret til lægemiddelhandel fra 
produktionsfunktionerne kan bidrage til at imøde- 
gå påstande om, at apotekernes detailavance sub- 
ventionerer apoteksproduktionen. 

Målsætningsbestemmelsen og nævnets virksom- 
hed vil gælde for den lægemiddelproduktion, der i 
dag finder sted på apoteker og sygehusapoteker, 
hvad enten den foregår decentralt (og inden for 
apotekerbevillingen) eller centraliseret (og dermed 
uden for apoteksvirksomheden og bevillingssyste- 
met). Bestemmelserne omfatter også produktion, 
som allerede i dag foregår fysisk adskilt fra apote- 
ker og vil også omfatte fremtidig produktion af 
nye præparater på virksomheder, som ejes og dri- 
ves af apotekere og af sygehuskommuner. 

Der vil med ordningen også være skabt grund- 
lag for en bedre udnyttelse af kapaciteten i syge- 
husapoteksregi, idet de sygehusapoteksfremstillede 
lægemidler vil kunne forhandles mellem sygehus- 
apotekerne indbyrdes. 

Ad 2. Reglerne for apotekernes regnskabsaflæg- 
gelse skal revideres med henblik på at sikre, at der 
gives et mere dækkende billede af økonomien ved 
apoteksdrift. Ved et nyt afgifts/tilskudssystem læg- 
ges vægt på, at apotekernes indkomster udlignes i 
rimelig grad og på, at der udvises omkostningsbe- 
vidsthed. Der tages hensyn til mulighederne for at 
fremme strukturtilpasninger. Ved fastsættelsen af 
apotekernes distributionsavance skal der ses på 
den samlede ressourceanvendelse i sektoren. 

Der findes ikke grundlag for opretholdelse af 
en apotekerfond, hvis indtægter og udgifter bevil- 
ges på finanslovene, og for hvis virksomhed der i 
øvrigt gælder samme regler som for statens. Apote- 
kerfonden foreslås afskaffet som »kassevirksom- 
hed«. 

Det statslige tilskud, jfr. nedenfor under punkt 
4, til apotekssektoren bringes til ophør. Systemets 
driftsomkostninger skal dækkes over medicinpri- 
serne. 

Ad 3. Lovforslaget indeholder bestemmelser, 
som tilgodeser behovet for en mere samlet vurde- 
ring af lægemiddeldistributionen i større geografi- 
ske områder, bl. a. derved at lægemiddeldistributi- 
onen fra apoteker og sygehusapoteker ses under ét. 
En øget smidighed søges opnået ved at åbne mu- 
lighed for i særlige tilfælde at opslå tidsbegrænse- 
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