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Det
danske

apotekervxsen

I det efterfolgende findes en gennemgang
af det danske apotekervasen. Den historiske
udvikling skitseres kort, det eksisterende apo-
tekervaesen beskrives, og mulighederne for
fremtidig udvikling diskuteres. Gennemgan-
gen er foretaget med det formil at give en
bred orientering om apotekervasenet og de
krav, som samfundet stiller til dets frem-
tidige funktion. Denne orientering er udar-
bejdet som et neutralt bidrag til debatten
omkring apotekervasenet og henvender sig
ogsa til ikke-farmaceuter.

Gennemgangen er udarbejdet af en arbejds-
gruppe under Dansk Farmaceutforenings ho-
vedbestyrelse, bestdende af provisorerne Ver-
ner Andersen, Mogens Nedergaard og Gu-
stav Sindbek samt direkter Preben Rejnhold
Jorgensen. Udvalget takker provisor Erik Th.
Jacobsen for stor hjzlp. Det er Dansk Farma-
ceutforenings erklerede linie, at foreningen
i relation til apotekervasenets funktion er
u-politisk, idet foreningen mener, at det
afgerende for sundhedsvaesenet mé vare et
apotekervasen med hej faglig standard og
effektiv farmaceutisk service over for be-
folkningen.

Redegorelsen er aktualiseret af folketingets
interesse for sdvel engros- som detailhande-
len med medicin. Det er vort enske, at si
mange som muligt, ogsd af tingets medlem-
mer, inden der tages en politisk beslutning,
vil lzese disse sider, som vi har sggt at gore
sd nggterne som muligt uden derfor at ville
vaere »tandlose«.
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Malseetning

Dansk Farmaceutforenings formal er at
varetage medlemmernes interesser. Her-
til herer ikke mindst tilfredsheden ved
at kunne udfgre et meningsfyldt arbejde
i den offentlige sundheds tjeneste. Det
er derfor Dansk Farmaceutforenings li-
nie at virke for, at landets apoteker fort-
sat ma have en hgj faglig standard, hvor
tidens krav til farmaceutisk service og til
information om legemidler kan tilgode-
ses for rimelige omkostninger for sam-
fundet.

Under udarbejdelsen af denne »hvid-
bog« blev civilingenigr Erik Kaufmann,
der er engageret i bade planlegning og
fremtidsforskning, interviewet i Nordisk
Medicin (87, 1972, 62-64). Det er ar-

4

bejdsgruppens opfattelse, at Erik Kauf-
mann helt koncentreret giver bade grup-
pens malsetning og det dilemma, den
har arbejdet under, nar han bl. a. udta-
ler:

»Det ligger i tiden at tro pa stordrift
og effektivitet ogsd i sundhedssektoren.
Denne tro vil jeg gerne satte et spargs-
malstegn ved. Offentlige serviceydelser,
der tager sigte pa at opretholde eller for-
bedre menneskers sundhedstilstand, ma
ngdvendigvis tage hensyn til irrationelle
elementer, til folelser.

Det er vigtigt at fa den rette og effek-
tive behandling, men det er mindst lige
sa vigtigt, at folk faler sig ordentligt be-
handlet, fysisk som psykisk.«
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Historie

Apotekerhdndvarket i Europa bygger pa
traditioner og viden hentet helt tilbage i
oldtiden. | Danmark findes beskrivelser
af apoteksvirksomhed langt tilbage i hi-
storien, og landets e&ldste apotek er op-
rettet i 1500-tallet. Op igennem arhun-
drederne kom apotekerfunktionen i mere
faste rammer, efterhdnden som love og
forordninger for omradet blev udstedt.

Med apotekerloven af 1913 fik Dan-
mark et lovfundament for denne del af
sundhedssektoren, der mere eller mindre
er grundlag for apotekervesenet, som det
kendes i dag. Op til vedtagelsen af apo-
tekerloven 1932 kunne en del apoteker
stadig handles frit blandt farmaceutiske
kandidater, men efter denne tid finder
alle apotekerudnavnelser sted efter an-
sggning, bedgmmelse i forskellige orga-
ner og offentlig udnavnelse.

Farmaceuterne uddannes siden 1892
pa Danmarks farmaceutiske Hgjskole, far
denne tid ved universitetet. Uddannelsen
er akademisk og sigter bredt mod en ud-
dannelse inden for de biologisk-kemiske
omrader, hvor legemiddelvidenskaben
og gransevidenskaberne omkring dem
ligger placeret.

Farmaceuten af i dag bygger siledes
pd en lang og afbalanceret udvikling.
Baggrunden er en tradition for farma-
ceutisk service over for befolkningen, en
service, der gennem arene stadig er ble-
vet bedre.

Efter anden verdenskrig var apoteker-
loven af 1932 efterhdnden s& utidssva-
rende at en revision var ngdvendig. Med
apotekerloven af 1954 skabtes det grund-
lag, hvorpad det danske apotekervasen i
dag fungerer.

Igennem mange hundrede ar fremstillede de danske apoteker selv deres kemikalier.

SLEGTSFORSKERNES

BIBLIOTEK



1 de folgende afsnit gennemgas den strukiur, der er geldende pa baggrund af bestem-
melserne i forannavnte lov og dens folgecirkulerer m. v.

Nuvazrende apotekervasens opbygning

Lovmassigt grundlag

Det lovmazssige grundlag for apoteks-
virksomheden i Danmark er nedfaldet i
apotekerloven af 11. juli 1954. (Som
oftest vil indenrigsministeriets bekendt-
gorelse nr. 248 af 2. juli 1962 af lov om
apotekervasenet vere den apotekerlov,
der henvises til. Bekendtgerelsen er en
ajourfort udgave af 1954-loven. Der er
dog tilkommet flere andringer siden
1962). Trods adskillige @ndringer, tilleg
og ajourferinger i drenes lgb er loven nu
forzldet. Et udvalg under indenrigsmini-
steren har siden 1968 arbejdet pa at ud-
arbejde en tidssvarende »lov om lzge-
midler«, men arbejdet blev standset ef-
ter regeringsskiftet i 1971, fordi den nye
indenrigsminister onskede at overveje
@ndrede retningslinier for udvalgets ar-
bejde, idet det er socialdemokratiets op-
fattelse, at det offentlige méd have inter-
esse i en hel eller delvis overtagelse af
bl.a. detailhandelen med laegemidler.
Ministeren vil derfor etablere et serligt
ekspertudvalg til at se pd en reformering
af de strukturelle forhold inden for la-
gemiddelforsyningen.

Ogsd andre love regulerer apoteksar-
bejdet, sisom lov om gifte, arbejderbe-
skyttelsesloven og reglerne om tilskud til
lzegemidler, men apotekerloven er dog sd
decideret det legale fundament. Den er
som de fleste love en rammelov, der i
vid udstrekning suppleres ved hjzlp af
citkulerer og regler fra indenrigsministe-
riet, sundhedsstyrelsen og andre instanser.

De to vigtigste cirkulerer, som vi dag-
ligt arbejder efter, er regler som apo-
tekers og sygehusapotekers indretning og
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drift samt regler om rekvirering og ud-
levering af legemidler.

Et apoteks rayon fastswttes i hvert en-
kelt tilfeelde af indenrigsministeriet og
i driftscitkuleeret sgger sundhedsstyrel-
sen gennem krav til bl a. lokalernes
indretning at tilgodese sdvel publilkums
som personalets tarv, ligesom der stilles
krav om, at ethvert apotek skal vare for-
synet med et nzrmere specificeret udstyr.
Der henvises til saertrykket: Farmacentisk
Service, Kegbenhavn 1965, som kan re-
kvireres fra foreningens kontor. I de se-
nere dr er der dog givet et stigende antal
dispensationer fra kravene om fuldt pro-
duktionsudstyr.

Det praciseres, at apotekeren er an-
svarlig for, at fornedent personale er til
stede, og for at personalet udviser for-
ngden agtpigivenhed over for forveks-
linger og fejltagelser, der i verste fald
kan blive skebnesvangre. Apotekeren har
sdledes personligt ansvar for driften som
helhed, medens den enkelte farmaceut er
ansvarlig for de konkrete ekspeditioner
og produktioner, herunder omfyldnin-
ger, der sker under hans eller hendes
direkte opsyn. Ansvaret placeres entydigt
derved, at farmaceuten signerer legemid-
deletiketter, arbejdssedler og journalbla-
de. Apoteksassistenter kan i et vist om-
fang pilegges medansvar for skete fejl-
ekspeditioner eller fejletiketteringer.

I drenes lgb har der varet et ganske
ringe antal retssager, hvor ekspeditions-
fejl fra apotekets side har haft alvorlige,
i enkelte tilfzlde fatale folger. Udfaldet
af disse sager har klart vist, at domsto-
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Recepturen pa et moderne apotek. Assistenten skriver etikette med brugsanvisning.

lene utvetydigt fastnagler farmaceuten til
sit ansvar.

Der tales ofte om langsommelig eks-
pedition pa apoteket. Et apotek af gen-
nemsnitsstarrelsen ekspederer henved 400
recepter daglig og beskeftiger som regel
2 eller 3 farmaceuter foruden indehave-
ren. Ekspedition af en recept bestér i 9 &
10 tilfeelde i fremtagning og etikettering
af en ferdigpakning samt anfgrelse pa re-
cepten af legemidlets pris. Hertil kom-
mer oftest kopiering til sygekasse eller
socialkontor samt afstempling med udle-
veringsdatoen. En del recepter skal ogsa
kopieres pa serlige lister til embedslege
(narkotikarecepter) eller  toldvaesen
(spritholdige legemidler). | de travle
timer omkring legernes konsultation
(hvor folk har ventet lenge og derfor
har opbrugt deres tdlmodighed, nar de
kommer til apoteket) bliver der ikke
mange sekunder til den pabudte og ngd-
vendige kontrol af hver enkelt ordina-

tion, far man skal satte sit stempel pa
etiketten og dermed vedkende sig sit an-
svar.

Derfor er vi glade for den obligatori-
ske dobbeltkontrol, der bestdr i, at en
kollega eller en apoteksassistent efterkon-
trollerer og kontrasignerer al medicin,
inden de udleveres til forbrugeren.
Dobbeltkontrol koster selvfalgelig pen-
ge, men som Kumbel siger: »Ting ta-
ger tid«. Det galder ogsa den tid, der er
ngdvendig for, at vi kan yde hundrede
procents sikkerhed for korrekt ekspedi-
tion af nutidens hgjpotente leegemidler,
om hundrede procents sikkerhed nogen-
sinde kan nés.

Apotekerveesenets' slogan: »Tradition
for sikkerhed — sikkerhed for kvalitet«
har et reelt indhold.

Udleveringscirkuleret giver bestem-
melser om rekvirering og udlevering af
medicin.
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«Cirkulerets formdl er dels at sikre ens-
artet behandling af recepter overalt i
landet, dels at undgd forfalskninger af
recepter og misbrug af legemidler.

En recept er et for en bestemt patient
udstedt dokument, der nermere angiver
patientens behov for medicin. Recepten
er et grundleggende element i legemid-
delforsyningens sikkerhed. Derfor straf-
fes misbrug eller forfalskning. Derfor er
det forbudt klinikdamer at indtelefonere
recepter og andre end farmaceuter at
modtage disse. Recepten er bindeleddet
mellem den legelige diagnose og den
korrekte medicinske behandling.

For de euforiserende stoffer (natko-
tika), hvis berettigelse som legemiddel
er lindring af de svareste smerter for
meget syge medborgere, gives der sr-
deles restriktive bestemmelser bide for
legernes receptudstedelser, der skal ske
pd specielle »narkochecks«, og for apo-
tekets behandling af recepten (udleveres
kun én gang pr. recept, recepten mé ikke
tilbagegives patienten, kopilister indsen-
des miénedlig til embedslazgen etc.).

Om pvrige legemidler hedder det i
cirkuleret, at de »ber ordentligvis« ud-
stedes pd en egnet blanket, forsynet med
lzegens pitrykte navn og adresse, at pa-
tegninger skal vare tydelige (og entydi-
ge), og at recepten i det hele taget skal
affattes sdledes, at mistydninger undgds.
Vi kontakter naturligvis leegen telefonisk,
hvis der er blot den mindste tvivl.

Ved apotekets udlevering af legemid-
ler efter recept skelnes der efter farlig-
hed mellem grupperne A, B, C og H.

A: mi kun udleveres én gang efter sam-
me recept.

B: mi udleveres det antal gange og med
tidsinterval, som legen bestemmer.

C: mi udleveres ubegraenset efter recep-
ten i fem &r.

H: mé udleveres ogsd uden recept. »H«
stir for hindkeb.

Dansk Farmaceutforening har i gvrigt
kritiseret det gzldende udleveringscirku-
lzere. Det gwlder dels dets sprogbrug,
der ikke er i overensstemmelse med ju-
stitsministeriets retningskrav af 15. okto-
ber 1969, dels dets form med regler for
receptudstedere og for apotekere kombi-
neret med kommentarer af halvofficiel
karakter. I denne forbindelse drejer det
sig mere konkret om, hvorvidt en gyl-
dighedsperiode pd fem 4ar overhovedet er
sagligt begrundet med den sammenset-
ning, legemiddelarsenalet har i dag. Den
burde vare kortere. Endelig har forenin-
gen foresldet gruppe C ophzvet ved de-
ling mellem grupperne B og H. Gruppe
C er med til at nedbryde respekten for
recepten som et »vardipapir«, og mé i
realiteten betragtes som maskeret hind-
keb. Endvidere er det en etfaring, at re-
cepter indenfor denne gruppe ofte ud-
lanes til andre med deraf folgende kon-
sekvenser.

Funktionelle opbygning, myndigheder m.v.

Apotekervasenet sorterer under inden-
rigsministeren, der udever sine befgjel-
ser gennem forskellige ekspeditionskon-
torer, styrelser og direktorater.

Til daglig er det palagt sundhedsstyrel-
sen at fore tilsyn med apotekerne. Sund-
hedsstyrelsen har karakter af en rddgi-
vende stabsfunktion for ministeriet.

Den direkte kontrol med apotekerne
udferes af 5 farmacentiske visitatorer,
der har pligt til én gang Aérlig
detaljeret at inspicere alle landets apote-
ker. Visitatorerne vejleder apoteksinde-
haverne i f.eks. ombygnings- og regn-
skabssager og har pitaleret over for ukor-
rekte eller uhensigtsmaessige indretninger
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Apoteket er med dets fornemme, ofte noget gammeldags fremtoning, en del af det danske
bybillede. Bag ved den ofte fredede facade vil man imidlertid finde en virksomhed, som

er fulgt med tiden.

og ekspeditionsrutiner, ligesom de péser,
at legemidlerne fremstilles, handteres og
opbevares korrekt savel hvad angar sik-
kerhedskrav som med hensyn til hold-
barhed. Den stedlige embedslege delta-
ger i visitatsen bl. a. for at kontrolle-
re, om krav til personalebeskyttelse og
hygiejnisk standard er opfyldt.

Ogsd handkgbsudsalg efterses regel-
maessigt af de farmaceutiske visitatorer.
Kontrollen med disse, bl. a med lagre-
nes indhold af leegemidler, vitaminer m.
v., der kun kan opbevares kort tid, pa-
hviler apotekeren.

Direktoratet for apotekervaesenet er
oprettet i 1969 og administrerer hoved-
sagelig apotekerfondens virksomhed og
apotekerveasenets pensionsordning.

Apotekerfonden er i princippet en ud-
ligningspulje, hvortil alle landets apote-
kere betaler i forhold til omsatning og
til nettooverskud efter princippet om de

steerke skuldre og de tunge byrder. Apo-
tekerfonden skal have midler til at finan-
siere nyudnavnte apotekeres kegb af va-
relager, inventar og eventuelt ejendom
samt til subventionering af de mindre
givtige apoteker. Derudover kan fonden
investere i keb af apoteksejendomme,
ombygning af apotekslokaler etc. Fonden
er for tiden inde i en likviditetskrise,
hvilket afspejler sig i vanskeligheder ved
at skaffe penge til en del sterkt tiltreeng-
te ombygninger. Apoteksindehaverne hen-
vises derved til det private lanemarked.

Alle apotekere og apoteksansatte far-
maceuter skal veere medlemmer af apo-
tekerveaesenets pensionsordning. Pensio-
nernes stgrrelse og de gvrige vilkar lig-
ger meget tet op ad tjenestemandenes
pensionsforhold.  Farmaceuternes pen-
sionsaldergraense er 67 ér, idet dog apo-
tekerne er berettiget til at bevare bevillin-
gen til det fyldte 70. ar.
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Officiel beskrivelse af rdstoffer og
halvfabrikata til fremstilling af leegemid-
ler samt kvalitetskrav til disse og pabud-
te fremstillingsmetoder findes samlet i et
firebinds vaerk, en farmakopé (grask: le-
gemiddelbeskrivelse), der stadig ajour-
fores. Farmakopeen, Pharmacopoea Nor-
dica, er udarbejdet og ajuorferes gennem
et praktisk-videnskabeligt fzllesnordisk
samarbejde. Den er galdende i alle fem
nordiske lande. Ministeriet har nedsat en
permanent farmakopékommission, der
skal sgrge for, at vaerket til enhver tid er
up-to-date. De 11 medlemmer reprasen-
terer dels farmaceutisk, dels legelig og
veterinzermedicinsk ekspertise.

Specialitetsnevnet forer kontrol med,
at kun ledige varer bliver registreret
som medicinske specialiteter, d.v.s. fa-
briksfremstillede, ferdigpakkede lzge-
midler. Sammenlignet med andre euro-
pziske lande har vi et ret restriktivt
registreringsniveau, som bl. a. forhindrer,
at varer af ikke-dokumenteret verdi ud-
bydes som legemidler, Ofte soges det
samme legemiddel registreret som spe-
cialitet af adskillige danske og uden-
landske fabrikanter samtidig. Dette har
tidligere afstedkommet nogen navne-
forvirring, som kan vaere vanskelig at
forklare den undrende forbruger. Sile-
des forhandles fra gammel tid den sam-
me smertestillende tablet som Codyl®,
Gealgica®, Gelonida ®, Treupel® og
Kodifen.

Specialitetsnevnet har siden 1954 fulgt
den praksis, at man tillader 1 udenlandsk
og 1 dansk fabrikant et szrnavn, hvor-
efter senere indregistreringer af det sam-
me legemiddel kun tillades under fel-
lesnavn (officielt anerkendt navn) -
firmanavn.

Som eksempel herpd kan nzvnes Pro-
2il® (Dumex), Largactil® (Pharma Ro-
dia) og Klorpromazin Novo, der alle har
Klorpromazin som indholdsstof.
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Nzvnet spger at holde antallet af spe-
cialiteter pd et rimeligt niveau samtidig
med, at alle legemidler, for hvilke der
foreligger et dokumenteret behov, selv-
folgelig skal kunne bringes i handelen
ogsd under det mundrette szrnavn, som
fabrikanten ensker. Szrnavnet mi efter
dansk lovgivning ikke over for forbruge-
ren antyde, hvilken sygdom legemidlet
er virksomt overfor. Specialitetsnaevnets
godkendelse af navnet garanterer for ov-
rigt ikke for, at dette ikke kraenker ret-
tigheder inden for andre brancher. Fa-
brikanten mé selv sikre sig, at han ikke
fir en varemarkesag pd halsen, hvis en
anden fabrikant har udtaget eneret pd
betegnelsen.

Til belysning af, hvorledes forskelle i
lovgivningen og i de strukturelle forhold
pavirker antallet af registrerede legemid-
ler, kan det oplyses, at der i Danmark er
registreret ca. 1.300 medicinske specia-
liteter samt fastsat takst for ca. 800 apo-
teksfremstillede laegemidler. I Sverige
var der pr. 1.1.1972 registreret 2.672
specialiteter incl. ACO-markede lege-
midler, som tidligere svarede til dansk
apoteksproduktion. I Vesttyskland er der
registreret omkring 53.000 specialiteter.
Dette er et betydeligt fald i forhold til
tidligere takket vere en begyndende til-
nermelse til EF-forhold pd det tyske
marked.

Det er en kendsgerning, at de aller-
fleste legemidler ikke blot har en snsket
vitkning, men desuden ofte talrige bi-
virkninger, der til tider kan veere s ud-
talte, at en i gvrigt fornuftig behandling
mé afbrydes, fordi bivitkningerne skader
mere, end den tilsigtede virkning gavner.
Sundhbedsstyrelsens bivirkningsnevn ind-
samler og registrerer oplysninger om bi-
vitkninger og wudsender regelmassigt
meddelelser om nye iagttagelser til le-
gerne og apotekerne.
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Sundhedsstyrelsens farmaceutiske la-
boratorium stiller laboratoriefaciliteter og
analytisk ekspertise til radighed for bl. a
bivirkningsnavn, specialitetsneevn og for
de farmaceutiske visitatorer.

Under indenrigsministeriet  sorterer
endvidere overenskomstnavnet, navnet
for apoteksassistenters uddannelse, for-
fremmelsesradet, apotekervarenavnet, re-
klamenavnet, takstkonsulenterne, vold-
giftsnevnet ved apoteksovertagelser, me-

Distributionssystemet

Pa figur 2 (s. 25) er legemidlets vej fra
fremstiller til forbruger anskueliggjort.

Skemaet omhandler kun legemidler.
Apotekerne forhandler ogsa frihandels-
varer som kemikalier, droger, tekniske ar-
tikler, barneplejeartikler, kosttilskud og
sukkervarer, samt sygeplejeartikler, for-
bindsstoffer og svangerskabsforebyggende
midler, ligesom midler til fremme af den

Sygehusapotek.

dicinalnavnet, sundhedsstyrelsens medi-
cinudvalg (der skal tage stilling til, hvil-
ke legemidler der skal billiggeres ved
sygekassetilskud) og utensilieudvalget
(utensiler betyder hjelpemidler, redska-
ber), medens Danmarks farmaceutiske
Hgjskole hgrer til undervisningsministe-
riets domane. Kemikaliekontrollen sor-
terer under ministeret for forurenings-
bekaempelse, og lovgivning om brand-
farlige vaesker og om veegte m. v. hgrer
under justitsministeriet.

personlige hygiejne og kosmetik ogsa
indgar i sortimentet.

Nogle af disse varer hgrer naturligt
hjemme pa apoteket, medens mange ar-
tikler kun kebes pad apoteket, nar de al-
mindelige forhandlingssteder har lukket.
Under apotekernes vagttjeneste er de for-
pligtet til at seelge alt, hvad der kan an-
vendes ved en sygeseng.
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Medicinfabrikken H. Lundbeck A/S.

Den altovervejende del af apoteksom-
setningen bestdr af medicinske speciali-
teter og af apoteksfremstillet medicin.
Distributionsvejen, der kan fglges pa dia-
grammet (fig.l), forlgber sdledes: fabri-
kant — (importgr —) grossist — apotek
— (handkgbsudsalg —) forbruger.

En veasentlig del a] apotekernes egenpro-
duktion er fremstilling a] tabletter.
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Udenlandske fabrikanter givet en dansk
importgr, der skal rade over farmaceutisk
sagkundskab, eneret pa at distribuere de-
res preeparater her i landet. Importgren
ma til gengzeld forpligte sig til at lager-
fore alle producentens her i landet regi-
strerede varer.

Importgrerne sa&lger deres varer gen-
nem de kontrollerede grossister eller di-
rekte til sygehusapotekerne. Importarer-
nes faglige organisation hedder MEDIF
(Medicinimportgrforeningen).

Danske fabrikanter selger deres varer
til hjemmemarkedet gennem de kontrol-
lerede grossister. Nogle danske fabrikan-
ter seelger ogsd direkte til sygehusapote-
kerne.

De otte stgrste danske medicinfabrik-
ker samarbejder gennem organisationen
ME (dicin) FA (brikanter).

De fleste af de ovrige er samlet i
»Brancheforeningen af Farmaceutiske In-
dustrivirksomheder i Danmark.

Kontrollerede laboratorier, d.v.s. labo-
ratorier, der er underkastet tilsyn af de
farmaceutiske visitatorer og i gvrigt er
palagt pligt til at rdde over farmaceutisk
ekspertise og til at fare et ret bredt sor-
timent, leverer deres varer (ravarer, halv-
fabrikata og ferdigvarer) gennem de
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Apotekerforeningens bomerke. Det symbo-
liserer en morter og en kemisk formel (en
benzenring). Det er ogsd de danske apote-
kers bomerke, jvfr. etiketten lengere frem-
me.

kontrollerede grossister eller direkte til
sygehusapotekerne.

Kontrollerede engrosvirksomheder. At
en grossist er kontrolleret, indebarer bl.a.
at der er tilknyttet mindst én farmaceut,
og at virksomheden underkastes tilsyn af
de farmaceutiske visitatorer.

De kontrollerede grossister, der har
afdelinger i Kgbenhavn, Odense, Arhus,
Aalborg, Haderslev, Kolding, Aabenraa,
Holstebro, Vejle og Randers, leverer til
apoteker og sygehusapoteker.

Statens Seruminstitut har monopol pa
fremstilling og import af serum og vac-
cine. Priskalkulationen er ikke merkan-
til. Kompetente personer og institutioner
kan rekvirere direkte ved instituttet (apo-
teker, laeger, sygehuse, sygehusapoteker).

Tilsvarende gelder for Statens veteri-
nere Serumlaboratorium og Statens ve-
terineere Institut for Virusforskning.

Sundhedsstyrelsen Isotopapotek (iso-
top betyder radioaktiv variant af et
grundstof) leverer radioaktive leegemid-
ler direkte til de sygehusafdelinger, der
har kompetence til at opbevare, forarbej-
de og distribuere disse efter regler, der
tager hensyn til farligheden ved at omgas
sddanne lzgemidler.

En vis samhandel finder sted mellem
apoteker og sygehusapoteker af mere spe-
cielle legemidler, hvorimod samhandelen
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mellem apotekerne indbyrdes er af sti-
gende omfang. Veardien af apotekernes
samhandel er vokset fra 750.000 kr. i
1965 til 6 mill. kr. i 1970.

Mange preeparater szlges sjeldent og/
eller i sm& mangder. Der findes derfor
regionale »produktionsringe«, hvor nogle
apotekere slutter en aftale om at frem-
stille og levere til hinanden et antal af
de lavfrekvente varer.

De faglige organisationer har i de se-
neste ar arbejdet med planer om en cen-
tralisering af store dele af apotekspro-
duktionen. Dette arbejde er baseret pa
faglige, samfundsmassige og @konomi-
ske overvejelser. Fremstilling af klorpro-
mazinpraeparater finder kun sted pa ét
apotek (Lggster apotek). Dette skyldes,
at der skal tages sarlige beskyttelsesfor-
anstaltninger for at sikre det personale,
der arbejder med stoffet, og de patienter,
der skal anvende praparaterne. Tilsvaren-
de hensyn galder problemerne med at
sikre de omkringboende mod forurening.
For hvert enkelt produkt eller hver enkel
produktgruppe har de navnte hensyn
forskellig veegt.

Det bgr i denne forbindelse fremhea-
ves, at den produktionspligt, der i gje-
blikket pahviler apotekerveaesenet, sikrer
befolkningen adgang til leegemidler, som
af gkonomiske grunde ellers ikke ville
veere til rddighed. Erik Hermann oplyste
sdledes, at en medicinfabrik ikke ville
markedsfgre et produkt, der ikke skan-
nedes at have en salgsveerdi pd hjemme-
markedet pd mindst 100.000 kr. ab fa-
brik. (Nordisk Medicin 23, 1967, 1543—
46).

Virkeliggerelsen af disse produktions-
centraliseringsplaner er allerede i gang. |
forste omgang seges den  sterkt
investeringskraevende produktion af infu-
sions- og transfusionsvaesker (veesker, der
indspragjtes i store mangder, og til hvil-
ke der derfor ma stilles ekstremt skarpe
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krav til kvalitet) centraliseret. Forbruget
af disse vaesker anslds til 700.000 liter/ir
og er i stadig stigning.

Der findes pr. 30.6. 1972 344 apote-
ker 1 Danmark, hvoraf der er truffet be-
slutning om nedleggelse af de fire.
Apotekerbevilling tildeles efter anseg-
ning farmaceutiske kandidater, oftest i
45 drs alderen. Privilegiet tildeles af
Dronningen efter indstilling fra inden-
rigsministeren. Forfremmelsesrddet, be-
stiende af en repraesentant for Danmarks
Apotekerforening og en reprasentant for
Dansk Farmaceutforening, indstiller til
sundhedsstyrelsen de fem efter ridets me-
ning bedst egnede anspgere. Ingen kan
udnzvnes til apoteker efter sin 50 4rs
fedselsdag, med mindre det drejer sig
om en forflyttelse.

En apoteker har pligs til at lede sit
apotek, til at holde dbent i det omfang
indenrigsministeriet bestemmer og kan
herudover pilegges vagtforpligtelse i
fornedent omfang, ligesom apoteket er
pligtig at vare forsynet med eller om-
glende at soge fremskaffet ethvert laege-
middel, der ordineres ved recept, og
som lovligt md forhandles her i landet,
samt de legemidler der er forbeholdt
apotekerne. Til gengaeld har apotekerne
eneret pd detailsalg af legemidler.

Danmarks apoteker omsatte i 1971 for
ca. 840 mill. kr. excl. moms.

Der er et apotek og to filialapoteker
pd Fzroerne, men intet apotek i Gren-
land.

Sygehusapotekerne, hvoraf der findes
11, de pigeldende sygehuse. Sygehus-
apotekeren er altsd funktionaer lige-
som f. eks. overlegerne og lonnes i hen-
hold til overenskomst med Dansk Far-
maceutforening. Sygehusapoteket leverer
medicin til afdelingerne, undertiden ogsd
til andre plejeinstitutioner i det pagel-
dende amt og til personalet.

Hvor sygehusapotek ikke findes, sam-

les sygehusets indkeb af medicin, der
kun kan ske gennem apotek, som regel
pid et medicindepot, hvorfra det — ofte
under opsyn af en farmaceut tilknyttet
sygehusets centrallaboratorium — forde-
les til afdelingerne. Det er dog ikke no-
get lovmaessigt krav, at en farmaceut skal
medvirke ved denne distribuering, men
det er overladt til sygehusejerne at tage
denne sikkerhedsmassige foranstaltning.

Af de 348 apotekers omsztning pi
747 mill. kr. (1970) falder 477 mill kr.
pd recepter til enkeltpersoner og 180
mill. kr. pd hindkeb. Til dyrleger leve-
redes efter recept for 36 mill. kr. og til
sygehuse m.v. for 54 mill. kr. Den over-
vejende del af salget sker altsd direkte
til forbruger fra apotek, »over skrankeng,
enten efter recept eller efter kundens
egen begering, men der kan dog vare
indskudt mellemled.

Endelig findes der et apotek pd den
Kgl. Vetr. og Landbohgjskole.

Héindkobsudsalg, hvoraf der findes
ca. 900, oprettes med indenrigsministe-
riets tilladelse eller efter dettes pabud
i landdistrikter eller i forstadskvarterer,
hvor der er langt til nermeste apotek.
Udsalget md ekspedere de varer, det er
apoteket tilladt at szlge uden recept. Der
mé ikke findes tilberedning af nogen art
sted i hindkebsudsalget, og der mi kun
rekvireres varer fra moderapoteket. Pu-
blikum kan indlevere recepter i hdnd-
kgbsudsalget, hvorefter de bringes til
apoteket, hvor de ekspederes, pakkes og
adresseres. Handkebsudsalget md kun
udlevere den lukkede pakning til for-
brugeren.

Der skelnes mellem aporeksdrevne
hindkobsudsalg, der som regel betjenes
af en apoteksassistent, omend dette end-
nu ikke er lovfastet, og udsalg, hvor en
tkke-apoteksuddannet bestyrer har vare-
lageret i delvis konsignation og aflennes
med en procentsats af salget. Den forste
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type er som oftest mere tidssvarende end
den bestyrerdrevne type.

Omsaztningen var i 1969 for de 27
apoteksdrevne hédndkebsudsalg ca. 10
mill. kr. og for de 881 bestyrerdrevne
ca. 34 mill. kr.

Filialapoteker eller A-apoteksudsalg
(§ 42-apoteker efter den paragraf i apo-
tekerloven, hvor de omtales) vil over for
publikum fremtrzde som et apotek. Det
vil kunne ekspedere hindkebsvarer og
ferdigpakket receptmedicin.

Der findes endnu ikke filialapoteker
(bortset fra Feroerne). Typen vil blive
provet i den kommende tid, idet den
kan dzkke et behov for service, der er
storre end et hindkebsudsalg kan opfyl-
de, uden at der dog pé stedet er gkono-
misk basis for et konventionelt apotek.

Et medicinafleveringssted er endnu en
forholdsvis uformel foreteelse, som det
vil vaere gnskeligt at f4 i mere faste ram-
mer. Afleveringssteder oprettes f. eks. i
landdistrikter, hvor der er befolknings-
massig basis for regelmassig forsyning
med rekvireret eller ordineret medicin
fra et nzrliggende apotek. Fordelen for
publikum er dels, at varen tilsendes por-
tofrit og pd fastlagte tidspunkter, dels at
modtageren ikke skal std og vente pd en
rutebil eller lignende. For apotekerne og
samfundet er det en betryggelse, at for-
sendt medicin ikke henligger hos keb-
mend, friserer, brugsforeninger og blad-
kiosker under ofte ukontrollable opbeva-
ringsforhold. Medicinalafleveringssteder,
hvoraf der findes ca. 40, modtager kun
pakket og adresseret medicvin og kun fra
det apotek, der er truffet aftale med. Be-
styreren, der oftest er en lokal narings-
drivende, modtager som regel 10% i in-
cassogebyr.

Hvor en laegepraksis ligger langt fra
nermeste apotek, kan legen opnd tilla-
delse til at distribuere, at fore et passen-
de lager af medicin, som han udleverer
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til sine patienter i forbindelse med kon-
sultation. Lagen fir oftest 10 procent
provision. Ordningen er i dag forzldet,
og distributionstilladelserne benyttes ikke
meget. Indenrigsministeriet har i sinde
at inddrage disse tilladelser, bortset fra
lzgepraksis pd mindre oger.

Dyrleger kan opnd ret til at distribue-
re eller dispensere (d.vs. selv tilberede
og udlevere) legemidler, indkebt fra
apotek. Dispensationsretten strider helt
mod de krav, der i gvrigt stilles til lege-
middelfremstilling. For dyrlegers distri-
butionsret galder tilsvarende betragtnin-
ger som for legers vedkommende.

Praktiserende leger, der indgér i vagt-
turnus uden for apotekernes &bningsti-
der, medferer mange steder en vagttaske,
pakket af apoteket efter lazgens anvis-
ning. Medicinen i tasken er apotekets
ejendom, og legen legger recepter i ta-
sken, nir han udleverer medicin fra den,
hvorefter apoteket kraever patienten for
dennes andel af prisen. Ordningen fun-
gerer tilfredsstillende, da apoteket sor-
ger for, at sortimentet til enhver tid er
a jour og af fuld ledighed.
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Personale m. v.

| apotekerveesenets detailled, d.v.s. apo-
teker (herunder handkgbsudsalg) og sy-
gehusapoteker beskeftiges for tiden far-
maceutiske kandidater (cand. pharm.),
apoteksmedhjeelpere  (exam, pharm.),
apoteksassistenter og defektricer foruden
apoteksassistentelever samt studerende fra
Danmarks farmaceutiske Hgjskole. Dog
uddannes der ikke lengere apoteksmed-
hjelpere og apoteksdefektricer.

Ud over disse fagleerte grupper er der
ansat et antal ufaglerte og enkelte andre.

Farmaceutiske kandidater beskeftiges
dels som apotekere, dels som provisorer.
En farmaceutisk kandidat ansat pa et apo-
tek eller et sygehusapotek betegnes pro-
visor.

Der er som navnt 344 apotekere og
Il sygehusapotekere i Danmark. P& de
egentlige apoteker er ansat 826 proviso-
rer, heraf er dog et betydeligt antal i del-
tidstjeneste. Ligeledes er ansat 190 apo-
teksmedhjalpere, som omregnet svarer
til 114 i heltidsbeskeftigelse. P4 sygehus-
apotekerne er de tilsvarende tal 67 pro-
visorer.

Uddannelsen til cand.pharm. er en 5
arig akademisk uddannelse, som dels fo-
regar pa landets apoteker med ca. 1 ars
praktikanttid og dels pd Danmarks far-
maceutiske Hgjskole. Undervisningen er
revideret adskillige gange, saledes at ho-
vedveegten gradvis er flyttet over til hgj-
skolen. Rammerne for den farmaceutiske
uddannelse, som den praktiseres i dag, er
givet i kongelig anordning af 25. august
1969 med endringer af 29. marts 1971.

Pr. 1. september 1971 var der imma-
trikuleret 610 kandidatstuderende, og
ved eksamen i maj/juni 1972 bestod 64
studerende slutprgven.

Det betydelige antal studerende i for-
hold til antallet af provisorer star som

Danmarks farmaceutiske

marke.

Hgjskoles bo-

udtryk for, at et betydeligt antal af de
ferdiguddannede farmaceuter sgger be-
skeftigelse inden for andre dele af laege-
middelsektoren eller i tilgreensende er-
hverv.

Alle er enige om verdien af en bred
basisuddannelse pa det kemiske-biologi-
ske omrade, men der savnes undervisning
i forskellige discipliner, som kan veere
ngdvendige for erhvervsudgvelsen. Sa&
danne faerdigheder méa derfor tilegnes
efter kandidateksamen enten pa bran-
chens eller den enkeltes initiativ ved ef-
ter- eller videreuddannelse.

Apoteksmedhjzlpere er titlen for s&
danne, som fgr apotekerloven af 1954
havde bestdet medhjelpereksamen, den
preve som afsluttede den praktiske ud-
dannelse, og som gav adgang til fortsat-
te studier ved hgjskolen.

Da apotekerloven af 1932 blev udar-
bejdet, var antallet af tekniske hjeelpere
pa apotekerne endnu ret ringe, hvorfor
en personalegruppe med en delvis ud-
dannelse stadig var af stor betydning. |
betenkningen til apotekerloven af 1954
udtaler kommissionen: »at det narer den
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opfattelse, at en stor del praktisk apoteks-
arbejde kan betros et mere teknisk beto-
net personale end de fuldt uddannede
farmacenter, bvorved der vil fremkom-
me en rationalisering og en besparelse
med hensyn til apotekets arbejdskraft.
Samtidig mener udvalget, at den faglig-
videnskabelige wudvikling (kemisk, far-
makologisk og bakteriologisk) pa den
anden side har medfort, at adskilligt far-
macentisk arbejde, der efter den gelden-
de ordning betros personale, som kun har
bestdet medhjelpercksamen, ikke af det-
te kan behandles med den sikkerhed og
indsigt, som en betryggende e,éfpedztzon
krever.«

Ud fra disse synspunkter vedtoges det
i loven af 1954 at stoppe uddannelsen af
apoteksmedhjzlpere og indfere en ny
gruppe teknikere: apoteksassistenterne.

De ovenfor citerede bemarkninger fra
apotekerlovskommissionen er ikke mindre
aktuelle i dag, idet udviklingen er skredet
hastigt frem siden da, og man har lagt
nye arbejdsopgaver ud til apotekerne. Der
tenkes iser her pi legemiddelinforma-
tionen, hvor virkelig indsigt er absolut

Artal hancictatler
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nedvendig for opgavens lesning pd til-
fredsstillende made.

Apoteksassistentuddannelsen blev som
ovenfor beskrevet indfert efter 1954, og
apotekerne beskaftiger i dag 1065 assi-
stenter, hvoraf nogle i deltidstjeneste, sd-
ledes at antallet er 895 ved omregning
til fuldtid. Uddannelsen af assistenterne
foregir dels pi apotekerne, dels pi apo-
teksassistentskolen, som drives i Dan-
marks Apotekerforenings kursusejendom
i Hillered. Fordannelsen er i reglen re-
aleksamen eller anden dertil svarende
eksamen. Der er for tiden 1008 assistent-
elever under uddannelse. Leretiden er 3
ir i de fleste tilfelde, men kan vazre
bide laengere og kortere, afhzngig af
fordannelsen. Farmaceutisk studerende,
der har bestiet 1. dels eksamen, kan be-
tegne sig som apoteksassistenter og tage
arbejde som sddanne.

Apoteksdefektrice er titlen for den
tidligere eneste tekniske faggruppe pi
apotekerne. Uddannelsen var i over-
vejende grad overladt til det enkelte apo-
tek, dog med en vis teoretisk undervis-
ning pi lokale handelsskoler. Der be-
skeftiges endnu 1517 defektricer (om-
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62 48 WY kS 4L P 6§ Y Po e

Kandidatproduktionen ved Danmarks farmaceutiske Hojskole i perioden 1950/51—1969/70.
Fra undervisningsministeriets publikation »Statistik 1971«.
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Fra et PUF-kursus om sterilisations- og sterilitetsproblemer.

regnet 1095) pad apotekerne, men antal-
let af elever er blot 297. Arsagen er som
nevnt, at uddannelsen nu ophegrer.

@vrige personalegrupper er altover-
vejende ufaglaert arbejdskraft til péafyld-
ningsarbejde, laboratoriearbejde, renge-
ring og budtjeneste. Endelig findes en
endnu ret beskeden gruppe ansat som
kontorpersonale.

For en sammenligneligheds skyld skal
anfares nogle personaletal for at belyse
udviklingen:

Antal recepter

Ar Antal  Farma- pr. hel Teknisk
apoteker  ceuter farmaceut  medhjeelp
1931 322 842 9.800
1941 346 938  11.700 927
1951 348 1.048 17.600 1.601
1961 357 1.055 24.600 1.325
1971 348 1.016 29.000 2.582

Nar disse tal sammenholdes med den
kendsgerning, at den ugentlige arbejds-
tid er blevet veesentlig kortere i perioden

(i dag 40 timer), vil det ses, at apote-
kerlovskommissionens ovenfor citerede
forventninger til en rationalisering er
blevet indfriet.

Rent faktisk er arbejdsdagen for en
farmaceut fuldt optaget af flere pligter,
end det kan uddrages af ovenstaende
sammenligning, idet ikke alene arbejdet
med recepterne er forgget (det er ogsa
gjort nemmere takket veere et mere stan-
dardiseret sortiment og en vidt gennem-
fort rationalisering, foretaget af fagets
egne folk), men dertil kommer et ekstra
arbejde i forhold til de fgrste oplysnin-
ger i oversigten af kontrolforanstaltnin-
ger og lignende, dikteret af legemidlernes
sterre farlighed, af gget forstéelse for
deres holdbarhedsforhold og lignende.

Arbejdet for provisorer (og apoteke-
re) har @ndret sig betydeligt. Fagets per-
sonale har forsggt at tage den nye tids
udfordring op, dels gennem rationalise-
ringer (som sikkert kan fgres endnu vi-
dere), dels ved at efteruddanne sig, hvor
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grunduddannelsen ikke har vist sig til-
straekkelig.

Siledes har et efteruddannelsessekre-
tariat (PUF-sekretariatet) siden 1966 til-
budt en rekke kurser, som irligt seges
af ca. 600 deltagere. Hovedvagten har
i de sidste &r vaeret lagt pd de drifts-

Vareindholdet, tjenesteydelser m.v.

Apotekets primare opgave er og vil frem-
over vere at sikre befolkningen rimelig
let adgang til de foreskrevne eller on-
skede legemidler ved at lagerholde og
distribuere medicin og varer, der uden at
vaere legemidler i lovens forstand (mid-
ler til behandling, lindring eller fore-
byggelse af sygdomme eller sygdoms-
symptomer samt midler til erkendelse af
sygelige tilstande) dog anvendes ved syg-
domsbehandling og derfor naturligt he-
rer hjemme pi apoteket. De sidstnzvnte
kaldes »parafarmaceutiske varer«.

Lzegemidler er enten fwerdigpakkede
standardvarer eller individuelt foreskre-
vet medicin. Fardigvarer er:

1) medicinske specialiteter, der af apo-
teket hjemkebes i den for forbrugeren
bestemte pakning, som apoteket ikke mé
dbne, omhzlde eller pd anden mdde =n-
dre. Hvor det drejer sig om praeparater,
der kun er holdbare ganske kort tid (f.
eks. penicillinmikturer, visse gjendriber),
leverer fabrikanten dog sin vare som tor-
stof, der af apoteket opleses i det fore-
skrevne oplesningsmiddel umiddelbart
inden udleveringen. Det er ogsd tilladt
efter legeordination at blande specialite-
ter med andre legemidler.

2) apoteksfremstillede eller -pakkede
standardvarer, pd apoteket benzvnt »pé-
fyldninger«. De fleste af disse varer (ta-
bletter, safter, pulvere, drdber etc.) er
felles for alle apoteker, men ikke sd fd
pafyldninger er dog forskellige fra sted
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skonomiske og ledelsesmassige felter
netop ud fra en erkendelse af nedven-
digheden af at forstd de udvidede pro-
blematikker og at klare det ggede tempo
ved en uddelegering af det arbejde, der
ikke absolut skal foretages af en farma-
ceut personlig.

til sted, afhaengig af de lokale lagers
ordinationsvaner og af publikums ind-
kebsrutiner.

Individuelt foreskrevet medicin, pi
apoteket kaldet »magistrelle ordinatio-
ner« idet legen eller dyrlegen fra gam-
mel tid opfattes som magister (vejleder)
for apotekeren, er oftest flydende blan-
dinger, hvor den ordinerende ved at
blande forskellige leegemidler i varieren-
de mangdeforhold soger at opnd en net-
op for den pigzldende patient afpasset
virkning af kuren. Ogsd dermatologer
(hudlager) udnytter ofte retten til at or-
dinere selvkomponerede salver og andre
lzgemidler til udvortes brug.

Magistrelt ordinerede tabletter, stikpil-
ler og injektionsvasker (vasker til ind-
sprojtning) er i dag ikke s hyppigt fore-
kommende som tidligere, men alle apote-
ker skal stadig vare forsynet med til-
straekkeligt udstyr til at kunne fremstille
ogsd sddanne ordinationer.

Den individuelt ordinerede medicin er
selvfolgelig tidskrevende at ekspedere
dels pd grund af det hdndvaerksmassige
arbejde, der skal udferes, dels pd grund
af den nedvendige farmaceutiske kon-
trol med fremstillingen, idet arbejdet af
sundhedsstyrelsen  forlanges  »direkte
overviget« af en farmaceut. Et gennem-
snitsapotek ekspederer vel omkring 25
sddanne preparationer pr. arbejdsdag.

De svangerskabsforebyggende midler,
herunder forst og fremmest p-pillerne, der
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kun mé udleveres efter legerekvisition,
er ikke legemidler, da brugeren jo ikke
er syg. De behandles dog ekspeditions-
og registreringsmassigt som medicinske
specialiteter. Hver femte kvinde i den
fertile alder anvender p-piller.

Andre typer svangerskabsforebyggende
midler forhandles ligeledes pd apoteket.
Danmarks Apotekerforening er medlem
af Foreningen for Familieplanlzgning.

Forbindsstoffer er i dag meget andet
end vat, gazebind og hafteplaster. Der
findes hundredevis af hjzlpemidler til
behandling af lesioner og efterbehand-
ling af operationspatienter (f. eks. colo-
stomiopererede), der falder ind under
betegnelsen bandager og plastre.

For sygeplejeartikler, med et moderne
ord kaldet »medicinske utensilier«, gel-
der tilsvarende betragtninger. Gruppen
er meget vidtspendende og omfatter si-
vel malkesugere, lzgetermometre og
gummivarmedunke som injektionssprej-
ter, kanyler, inhalationsapparater og gjen-
pipetter. For at sikre forbrugeren en vare
af formailstjenlig kvalitet har sundheds-
styrelsen nedsat et utensilieudvalg, der
har kompetence til efter kontrol og god-
kendelse at tildele sddanne varer et »blat
stempel« (M-E-D-U-mzrkning)

Det er frivilligt, om fabrikanterne on-
sker at lade deres varer underkaste den-
ne undersogelse, der er forbrugerens ga-
ranti for varens egnethed og uskadelig-
hed.

Kosmetik i forskellige former forhand-
les pa de fleste apoteker, langt den over-
vejende del i form af apotekets Cosmea-
serie. Der findes henved 40 forskellige
Cosmea-varer: hudplejemidler, babyar-
tikler, solbeskyttelsesmidler, midler til
hirets pleje og lignende. Dekorativ
kosmetik indgir ikke i Cosmea-serien,
der objektivt kan karakteriseres som »re-
el kosmetik til en fornuftig pris«. Apote-
ket har ingen pligt til at fore netop Cos-

mea-serien, men den findes pid praktisk
talt alle landets apoteker. Omsztningen
af serien var i 1971 ca. 13 mill. kr. incl.
kosmetikbeskatning.

Neringspreparater, forst og fremmest
modermzlkerstatning til spezdbern ke-
ber mange mennesker pi apoteket, fordi
kunden her kan f& en kyndig vejledning.

Ogsd sukkervarer som y»medicinsk«
tyggegummi, halspastiller, engelsk la-
krids og bolcher af de typer, der fra gam-
mel tid har haft et pseudomedicinsk
image (altza-, mentol-, Kongen af Dan-
marks bolcher) forhandles pd apotekerne.

En reminiscens fra den tid, hvor apo-
tek og kemi var synonyme begreber, og
hvor apotekslaboratorierne var syntesela-
boratorier, overlever i traditionen for at
kabe kemikalier pd apoteket f. eks. til fo-
toteknisk brug. Der er ikke for apote-
kerne nogen ekonomisk fordel herved;
men god service og garanti for kvalitet
herer til vore traditioner.

Apoteket har ret til at fore gifte til
teknisk brug, dels fordi vi har forsvar-
lige opbevaringsforhold, og dels fordi
det er hensigtsmassigt for de myndighe-
der (landbrugsministerium, fabrikstilsyn,
civilpoliti), der skal tildele indkebstilla-
delser til gifte, at man kan henvise til
et sted, hvor man har forneden faglig
indsigt til at kunne omgds gift forsvar-
ligt.

I det foregiende er omtalt apotekets
varesortiment. Apoteket har dog ogséd an-
dre funktioner end blot at udlevere me-
dicin. Apoteket er ogsd service.

Information er et af tidens slagord.
Forbrugeren af i dag ensker og har krav
pa at fi sufficient oplysning om og vej-
ledning i brugen af den vare, han eller
hun modtager, enten efter recept eller
efter eget forlangede. Apoteket opfyl-
der i stigende grad dette behov. Vi for-
teller ogsd af og til folk lidt om, hvor-
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dan medicinen vitker. Det sidste er et
meget sart omrdde i alt fald for den re-
ceptpligtige medicins vedkommende, da
det helt uimodsagt er legen, der har
patienten i kur og derunder traeffer
beslutning om medicinering og om,
hvorledes medicinens eventuelle effekt
skal forklares patienten. Fejlagtig eller
blot ubetenksomt formuleret, men i
gvrigt korrekt oplysning om legemid-
lers virkning, givet af andre end lagen,
kan i varste fald helt kompromittere
hensigten med behandlingen. Legen vil
i sd fald med rette kunne bebrejde os
utidig indblanding i hans kompetence-
omride. Lige si givet er det imidlertid,
at receptudstederne ofte er udsat for et
tidspres, der ikke tillader lang snak med
den enkelte patient. P4 apoteket kan pa-
tienten fi kontakt med en farmaceut, der
ved noget om legemidler, og som kan
viderebringe sin viden til forbrugeren.
En gammel »tommelfingerregel« siger:
»du kan fortelle patienten praecis si
meget, som du ville gore, hvis legen
stod ved siden af dig«.

84 stk.

Tablettae piperazini0,3g
1tabletindeholder

Piperazintabletter 03 g

Brugsvejledning for pipera-
zintabletter nar legen
ikke har angivet andet:

Information over for medicinalperso-
ner (leger, dyrlaeger, tandleger) drejer
sig selvsagt om oplysninger af anden
art. Ogsd her er realiseringen af en vig-
tig apoteksopgave under gradvis etable-
ring. Der kan vere tale om, at den pigzl-
dende gnsker oplysning om priser, mulig-
hed for tilskud fra offentlige midler, ud-
leveringsbetingelser og sortiment (pak-
ningssterrelser, parallelpraeparater), men
ogsd om mere specielle ting som indholds-
stoffer i udenlandske praeparater, for-
holdsregler ved forgiftning og mulighed
for interaktion (interaktion betyder, at
forskellige legemidler indgivet samtidig
kan modvirke eller forsterke hinandens
vitkning). Takket vaere de seneste 10 irs
intensiverede efteruddannelse af farma-
ceuter kan apoteket ogsd pi disse omri-
der tilbyde legen et stadig stigende ser-
viceniveau.

Det er en selvfolge, at apoteket for-
sender medicin til mennesker, der af den
ene eller anden grund ikke selv kan hen-
te den pd apoteket. Dette sker enten med

Mod barne- og
spolorm gives
den anforte maengde

0,3 g piperazinadipat. 2 gangedagligi7 dage.
Alder: Mangde: Kuren bor gentages
Opbevares 8—12ar 3tabletter | efter7 dage.
utilgengeligt overi12ar 4tabletter
forbern! -
S.169
20 stk. |Piperazin
tabletter 0,3g
Tablettae 1tabletindeholder
piperazini0,3g | 0,3 g piperazinadipat.
Opbevares Lagemiddel til dyr
utilgaengeligt
forborn!
- S.172

De nye piperazinetiketter, Tabletterne bruges til sdvel born som voksne samt til dyr. Der
findes endnu kun fé etiketter med en s udforlig brugsinformation.
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Informationsmgde pa apotek.
offentlige befordringsmidler eller med
egen varevogn.

Vagttjenesten er udtryk for fagets og
samfundets imgdekommelse af et gnske
om og et behov for at kunne f& medicin
ogsad uden for den normale A&bningstid
(8,30-17,30).

For mindre end 10 &r siden var der
hver nat aret rundt vagt pa et eller flere
apoteker i alle byer og pa samtlige land-
apoteker. Udviklingen, og det vil f. eks.
sige fremkomsten af langstidsvirkende
legemidler, vagtleegeordningerne og be-
folkningens forbedrede sundhedstilstand
(vaccinationer, bedre modstandskraft som
folge af mere korrekt ernagring) og en-
drede indkgbsvaner, havde gjort en sd
omfattende vagttjeneste helt overflgdig.
En del landapoteker er derfor blevet fri-
taget for vagttjeneste. En del byapoteker
har etableret tilkaldevagt og i Kaben-
hanvs-omradet lukker nogle af vagtapo-
tekerne kl. 21. Denne indskrenkning af

vagtberedskabet er ikke udtryk for en
modvilje hos farmaceuterne mod at veere
til radighed for syge medborgere, men
er ganske enkelt en fglge af en behovs-
analyse og en vurdering af, hvilken pris
samfundet gnsker at betale for apoteker-
nes vagtberedskab. For der ligger jo ogsé
i vagtberedskabet noget sa irrationelt som
en tryghedsfolelse for forbugeren. Blot
det, at man ved, at der er vagt pa et eller
andet apotek i forholdsvis narhed, er
ofte nok til, at et latent behov ikke bliver
manifest. Der er ingen i dette land, der
behgver at mangle pakrevet legeordine-
ret medicin efter lukketid. Hvis lesgen
skgnner det ngdvendigt, kan medicinen
ordineres udbragt uden ekstra udgift for
patienten, hvis patienten bor mere end
8 km fra apoteket.

Telefonrecepter, d.v.s. ordinationer,
som laegen indtelefonerer til apoteket,
hvorefter patienten kan hente medicinen
eller f3 den udbragt, udger en vasentlig
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del af receptantallet (ca. 30%), og en
stigende andel. Af sikkerhedsgrunde kre-
ver sundhedsstyrelsen, at sidanne ordina-
tioner kun méd dikteres af lagen person-
lig til en farmaceut, der skal nedskrive og
gentage ordinationen ordret, medens lz-
gen herer pa det. Telefonrecepter modta-
ges pd gennemskrivningsblokke, og ko-
pierne skal opbevares i kronologisk orden
pa apoteket i 1 r.

Som alle andre erhvervsvirksomheder
udferer apotekerne en god portion ulen-
net administrationsarbejde for det offent-
lige. Apoteket forer siledes regnskab
med alle receptordinationer (receptur-
dagseddel) og szrligt regnskab med be-
holdninger og forbrug af euforiserende
stoffer (narkotika). Stofmisbruget har
ogsd nedvendiggjort installation af tyve-
rialarmer pd alle landets apoteker og leje
af bankbokse til hovedlagrene af disse
ting.

Toldvasenet krever regnskab fort over
forbruget af sprit sdvel til medicinsk brug
som til desinfektion (hospitalssprit) og
til  kosmetisk brug  (parfumesprit).
Der afgives minedlige indberetninger
over salg af den kosmetik, der er frem-
stillet pd apoteket. Identitetskontrol-
journal, fabrikationsdagbog, kompositi-
onskartotek, arbejdssedler, péfyldnings-
kartotek og praeparationsdagbog samt
péfyldningsdagbog er alle pibudte hjzl-
pemidler, der gor det muligt ved rekla-
mationer eller mistanke om fejlekspedition
hurtigt at finde fejlmuligheder og placere
ansvar eller, hvad der heldigvis er det
hyppigste, at afkrafte mistanken om, at
der er noget i vejen med den udleverede
medicin.

Herudover er apoteket naturligvis bog-
feringspligtig og momsregistreret som
andre erhvervsvirksomheder, ligesom
sundhedsstyrelsen gennem ménedlige
regnskabsindberetninger til enhver tid
har indsigt med apotekets skonomi og

24

kan kreve alle onskede regnskabsmes-
sige oplysninger.

De ovenfor nzvnte tjenesteydelser er
alle af et betydeligt omfang og beslag-
legger en god del af apotekspersonalets
tid.

Det ber endvidere nzvnes, at apoteket
i de senere 4r i stigende grad er involve-
ret i helseoplysning. Som eksempler her-
pa kan nazvnes, at mange apoteker udleve-
rer bladet »Helse«, kalorietabeller, blan-
ketter vedrorende organtransplantations-
tilladelser, materiale til synsprove af
bern samt selger refleksbrikker. Desuden
bor det navnes, at salget af reagenser
specielt i form af hurtiganalyser til hjem-
mebrug, og udferelser af analyser som
eksempelvis graviditetsprover har veret
stigende i de senere &r.

Tilgrensende omrider

Pi fig. 2 ses apotekets placering i for-
hold til dets omgivelser. Disse er dels de
ved love og praksis bestemte myndighe-
der og institutioner, som et apotek har
en- eller to-vejs kommunikation med,
dels brugerne af apotekets ydelser, pati-
enter og medicinalpersoner. Disse gene-
relle kontaktomrdder er behandlet i det
foregdende. Her omtales tilgrensende
omrader, som apoteket ogsi har kontakt
med. Disse er hovedsagelig: engrosvirk-
somheder, legemiddelfabrikanter og
lign. samt DAK-Laboratoriet, foreninger,
selskaber m. v.

Engrosvirksombederne.

Disse leverer dels legemidler, hvortil
apotekerne har eneret for forhandling,
dels andre varer til apotekerne. For de
forstes vedkommende bestemmes udsalgs-
priserne af det offentlige, og apotekets
fortjeneste ligger i forskellen mellem en-
gros- og udsalgsprisen. Engrosfirmaerne
yder apotekerne en vis kredit, og det var

SLEGTSFORSKERNES

BIBLIOTEK



[ INDENRIGSMINI

ISTERIET l

x

I SUNDHEDSSTYRELSEN l

I:ABRIKANTER M. FL.H ENGROSLED l

APOTEKERFOND" 348 APOTEKERE

887 PROVISORER

1517 DEFEKTRICER
1065 ASSISTENTER
1430 ELEVER INCL.
1497 ANDRE

VISITATS

190 APOTEKSMEDHJALPERE

DAK-AKTIVITETER

SERVICE
APOTEKERFORENINGEN

FORENINGER
SELSKABER M. FL.

STUDERENDE

IALT 6934

OMSATNING (1971): CA. 840 MIO KR.

MEDICIN-
AF- 2
KoBS- | [LEGER| |LEGER
LEVERINGS- DSAL M. FL.
STED o

FOR-
HUSE HUS- BRUGE-]
M.v. | |aPOTE- AE
KER
PATI-
ENTER
M. FL.

Fig. 2. Apotekets placering i forbold til omgivelserne.

sporgsmilet om denne kredits lezngde,
der for ca. et r siden fordrsagede en
situation, hvor der etableredes enkanal-
distribution for visse firmaers vedkom-
mende. Denne distributionsform er dog
ophzvet af monopolankenzvnet.

Grossisternes leverancer til apotekerne
bestemmer for en stor del den service,
apoteket kan yde patienterne, idet hurtig
effektuering af ordrer betyder mindre
ventetid pd ikke-lagerfert medicin.

Der er for tiden 11 engrosfirmaer i
landet, og disse har 14 distributionscen-
traler fordelt over landet.

For s& vidt angir varer, hvortil apote-
kerne ikke har distributionseneret, gel-
der almindelige handelsmeassige forhold.
Vareudvalget varierer fra apotek til apo-
tek, men en tendens til at yde service
ogsd pd omrédder, der ligger uden for de

egentlige legemidler, er at spore. Tan-
ken her er den, at apoteket sidder inde
med ekspertise pd disse felter, som med
fordel kan stilles til rddighed for befolk-
ningen.

Révarer og halvfabrikata til apoteker-
nes egenproduktion samt fzrdige praepa-
rater indkebes fra de sikaldte kontrollere-
de laboratorier, hvoraf der er 5 i landet.
Disse er underkastet sundhedsstyrelsens
kontrol, og varer indkebt herfra er ga-
ranteret med hensyn til renhedskrav m. m.

Legemiddelfabrikanter m. v.

Apotekerne indkeber fabrikanternes faer-
digpakkede produkter (medicinske spe-
cialiteter) gennem ovenfor omtalte gros-
sister. Den pris, fabrikanten tager for
disse legemidler, godkendes af det of-
fentlige (sundhedsstyrelsen), ligesé pak-
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Skranken pé& et moderne indrettet apotek.

ning, emballage, etikettering m. v. Apo-
tekerne har varemassigt saledes intet di-
rekte med fabrikanterne at gere, men
modtager information vedr. leegemidler
m. v. fra disse. Denne information og
dens udformning bestemmes udelukkende
af det enkelte firma.

DAK-Laboratoriet (Danmarks Apoteks-
forenings Kontrollaboratorium)
DAK-Laboratoriet ejes af Danmarks
Apotekerforening, d.v.s. af apotekerne
selv. Det fungerer som servicelaborato-
rium for apotekerne med hensyn til kon-
trol og analyse, information og besvarelse
af spargsmal, information til leeger m.fl.
om laegemidler m. v.

DAK-laboratoriet udarbejder forskrif-
ter for fremstilling af en stor del af den
medicin, apotekerne selv producerer, li-
gesom laboratoriet kontrollerer kvaliteten
af en rakke ravarer, der gnskes serlig
kontrolleret for forskellige egenskaber.

Foreninger, selskaber m.m.

Apotekerne er medlemmer af Danmarks
Apotekerforening, der er faglig og fag-
politisk organisation for disse. Forenin-
gen driver en rekke aktiviteter saledes
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DAK-Laboratoriet, omtalt ovenfor, apo-
teksassistentskolen, lgnafregning, tids-
skriftudgivelse, mgdeaktiviteter m. m.

De andre akademiske medarbejdere,
farmaceuterne, er medlemmer af Dansk
Farmaceutforening. Denne forening er
ligeledes en faglig og fagpolitisk fore-
ning for sine medlemmer. Blandt fore-
ningens aktiviteter kan navnes overens-
komst- og ansettelsesforhold, mgdeakti-
viteter, forlagsvirksomhed, bibliotek, tids-
skriftudgivelse m. m.

Disse to foreninger driver ogsa en del
feellesaktiviteter, bl. a. for en stor dels
vedkommende efteruddannelsen.

Det tekniske personale er organiseret
i Danske Apoteksassistenters Forening og
Danske Apoteksdefektricers Forening.
Disse to foreninger fungerer ligeledes
som faglige og fagpolitiske foreninger
og afslutter bl. a. overenskomster for de-
res medlemmer med Danmarks Apote-
kerforening. Desuden findes en raekke
faglige sammenslutninger, hvoraf Dan-
marks farmaceutiske Selskab er en vi-
denskabelig forening, og Dansk farma-
cihistorisk Selskab er forum for studier i
farmaciens historie.
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Fremtidige udviklingsmuligheder

Fordele og ulemper ved nuverende system

Fra det gjeblik legemidlerne forlader
engrosleddet, og indtil de nir patienten,
befinder de sig i et system, der skal sikre
samfundet en stezrk okonomisk indsigt,
farmacien et hojt fagligt nivean og pati-
enterne en optimal service. Omkring dis-
se tre forhold treeder ogsd fordele og
ulemper ved det nuvarende system kla-
rest frem.

Den okonomiske kontrol omfatter for
det forste en takstfastsettelse, der kun
tillader et sd stort overskud, at den gen-
nemsnitlige apotekerindtegt svarer til
tjenestemandslonnen i lgnramme 37 med
et generelt tilleg pd kr. 600,— samt et
serligt tilleg pd kr. 1.200, hvilket pr.
1 april 1972 svarer til 131.614 kr. .

Takstsystemet omfatter fastsettelse af
avance pd medicinske specialiteter og pa
kemikalier m. v. samt arbejdstakster for
standardprocedurer som tabletfremstilling,
receptekspedition m. v.

Endvidere omfatter systemet en omfat-
tende udgiftskontrol i forbindelse med
afgiftssystemet, der tillige delvis udjev-
ner indtegtsforskelle og visse udgifts-
poster som f. eks. husleje.

Som et sidste led har systemet som for-
udsztning, at lintagningen i princippet
er under kontrol ved, at kapitalen udlénes
af apotekerfonden. P4 denne méde skulle
det sikres, at apotekerne var uafhzngige
af fremmed kapital f. eks. i form af
leveranderinteresser.

Der synes siledes ikke at vere mang-
ler ved den gkonomiske kontrol. Nér der
alligevel kan rettes en hel del kritik mod
systemet, skyldes det en sammenblanding
af synspunkter fra offentlig og privat
gkonomi. Si lenge apotekerfonden hav-
de rimelige indtegter, og si lenge den
var undtaget fra det offentlige ramme-

bevillingssystem,  fungerede
Dette er ikke tilfeldet i dag.

Man er derfor i den ejendommelige
Situation, at det offentlige med den ene
bind kan stille krav til investeringer,
som det med den anden hind negter at
opfylde. For at systemet skal fungere, mi
det derfor tilfgres kapital fra det private
linemarked.

Da apotekervasenet desuden principielt
er et liberalt erhverv, vil det offentliges
indgreb f. eks. over for priser og avance
gzlde for apotekerne. Dette er tilfaldet,
uanset at takstfastsettelsen sker under
storre hensyntagen til det offentliges kon-
trol end til systemets gkonomi.

I de foregdende afsnit er systemets
ydeévne nermere beskrevet. Det kan kon-
stateres, at befolkningen far en sufficient
farmaceutisk service degnet rundt.

Det har under det nuvarende system
vaeret muligt at foretage betydelige =n-
dringer i apotekernes arbejdsform og i
apotekernes  personalesammensztning.
Dette har varet en hensigtsmaessig ud-
vikling, der i de senere drs debat meget
ofte er blevet glemt. Den kan belyses
eksempelvis gennem omstiende tabel.
Disse tal er selvfolgelig kun illustreren-
de. De viser ikke den stigende mangde
telefonrecepter, den stadig mere tidskrz-
vende kontrol med ordinationerne, her-
under storre service over for sygekasse-
patienter bl. a. i form af kopiering af re-
cepter, de forggede uddannelseskrav o.s.v.
samt samfundets almindelige forogelse af
erhvervsvirksomheders administration af
moms, kildeskat, dagpenge etc.

Disse fa oplysninger viser, at systemet
trods mange vanskeligheder har haft en
stor tilpasningsevne. Systemets usmidig-
hed skyldes selvfolgelig forst og frem-

systemet.
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| 1955

1960 1965 1970
Omsztning i mill. ke. 163,2 245,3 431,9 747,0
Oms=tning i index (1955-priser) 100 150 270 453
Receptordinationer i mill. stk. 19,0 21,9 25,5 29,2
Personale: Farm. incl. apotekere 1427 1404 1385 1380

» Teknisk 1412 1761 2388
»  Elever { 2247 1543 1678 1629
» Ufaglert ca.1100%) 1144 1193 1311
Total | ca.4700 5151 6017 6708

Index 100 110 131 143

*) Farmaceutisk Tidende 76, 1966, 806.

mest den detailrigdom af bestemmel-
ser, der findes i apotekerloven, som
kun kan @ndres af folketinget. Tilpas-
ningsevnen skyldes iser det onske om
forbedring af de faglige aktiviteter, som
har besjzlet fagets udgvere. Med den ri-
vende udvikling, som samfundet er inde
i, mé der dog i et kommende system ind-
bygges sterre muligheder. Der er desver-
re ikke fra offentligt hold, hverken fra
Danmarks farmaceutiske Hgjskole eller
sundhedsstyrelsen fremkommet bidrag til
den faglige debat.

Det farmaceutiske problem, der skal
lgses, er komplekst, men er sammenfat-
tet under betegnelsen »klinisk farmaci,
der er lint fra amerikansk sprogbrug.
Betegnelsen dzkker, at man i sterre grad
mad sette patienten i centrum.

For at nd dette mél er det nedvendigt
med et system, hvor patienten rimeligt
let kan finde en farmaceut.

Det nuvarende system sikrer en streng
kontrol fra rdstof over producent og helt
frem til apotekets skranke, men ofrer i
dag ikke megen tanke pd, hvad der sker
derefter. Udenlandske undersogelser ty-
der pd, at der er et stort behov for for-
bedringer.
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Som illustration henvises til tabellen,
der er gengivet efter Leif H. Eklund,
Svensk Farmaceutisk Tidskrift 76, 1972,
184-186.

Medicineringsfel i oppen vird.

Procent som

Forfattare ej tagit sin Preparat
medicin *)

Haler 25 Jarn

Benstead 30—40 Jdrn

Watkins 26 Antidiabetika

Malahy 20 Blandad med.

Parkes 44 Psykofarmaka

Renton 46 Psykofarmaka

Hare 48 Psykofarmaka

Geisler 30-41  Psykofarmaka

Simpson 24 PAS

Dixon 50 PAS

Luntz 34 PAS

Velu 22 Isoniazid

Joyce 65 Analgetika

Mobhler 34 Antibiotika

*) Siffrorna ej direkt jimforbara. Mitperiodernas
lingd samt undersékningsmetodik varierar.

Systemet mi s& ngjere undersoge, hvilke
sporgsmél der direkte kan overlades til
patienten f. eks. gennem oplysninger pd
pakningerne. Fremskaffelse af viden,
forskning og anden kreativ virksomhed
er ngdvendig.
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Udviklingsmuligheder ud fra eksisterende rammer

I afsnit 2 har vi forsegt at beskrive de-
taildistributionen af leegemidler, som den
tager sig ud i dag. I afsnit 3a er der
knyttet nogle kritiske bemarkninger her-
til. Det mé derefter vare naturligt at
stille sporgsmilet om, hvorledes denne
detaildistribution kan udvikles ud fra
moderne forbrugersynspunkter.

Indledningsvis md det vaere naturligt
at gore opmazrksom pd, at apotekerloven
af 1954 har varet taget op til revision i
et af indenrigsministeren i februar 1969
nedsat apotekerlovudvalg. I forbindelse
hermed har der varet nedsat et under-
udvalg med det formil »at fremkomme
med forslag blandt andet om, hvor man-
ge apoteker der skal nedlzgges, efter
hvilke kriterier dette skal ske, og hvilke
distributionsmuligheder der skal settes 1
stedet. Samtidig bor justitsministeriets
bekendtgorelse fra 1915 og 1916 vedro-
rende hindkobsudsalg revideres.«

I dette underudvalg har Dansk Far-
maceutforening varet reprasenteret, og
foreningen har i den anledning grundigt
gennemarbejdet hele problematikken om-
kring den fremtidige detaildistributions-
struktur. Det er Dansk Farmaceutfor-
enings opfattelse, at den nuverende de-
taildistribution ikke i alle tilfzlde tilgo-
deser rimelige forbrugerkrav. Vi skal i
det folgende redegere for vor opfattelse
af, hvorledes detailstributionssystemet bar
forbedres samtidig med, at vi i slutnin-
gen af redegorelsen fremkommer med
sdvel erhvervs- som samfundsgkonomiske
konsekvenser af den her skitserede mo-
del.

Det konventionelle apotek, som vi
kender det i dag, ber udgere hovedele-
mentet i distributionsstrukturen. Vi har i
Danmark 344 (pr. 1.7.1972) sidanne
apoteker, d.v.s. apoteker, der selvstzn-

digt er i stand til at ekspedere sd at sige
enhver ordination.

Det mi dog vare rimeligt forst at be-
tragte produktionssiden. Der er i Dan-
mark tradition for en apoteksproduktion,
Dette har ikke mindst forbrugeren stor
interesse i, idet apoteksproduktionen fo-
regdr under fuld offentlig indsigt. Dette
betyder, at apoteksfremstillede praepara-
ter, som udger ca. 25 % af den samlede
medicinomsztning i Danmark, bliver en
prisregulerende faktor pi legemiddelmar-
kedet, hvilket selvfglgelig er i sivel for-
brugerens som samfundets interesse.

Vi mener imidlertid, at den sterkt de-
centraliserede produktion, der foregdr i
dag, ber koncentreres. Herved vil man
opnd mulighed for en mere rationel in-
vestering i produktionsapparatur og loka-
ler, hvilket vil indebazre en mulighed for,
at forbrugeren ogsd fremover kan sikres
rimelige medicinpriser. Vi har i arbejds-
grupper varet med til at detailskitsere
produktionslokaler, der kan magte sivel
den meget vasentlige sterile produktion,
som apotekervaesenet i dag er nesten ene
om, som tabletproduktionen, hvor talrige
eksempler pd apoteksfremstillede praepa-
raters prisregulerende indflydelse kan
fremdrages. Den produktionskoncentre-
ring, der pi denne mide er lagt op til, er
i dag startet inden for infusionsve-
skeomrddet, hvor det f. eks. kan navnes,
at produktionen af infusionsvasker til
samtlige sygehuse, der ikke har selvsten-
digt sygehusapotek, pd Sjzlland og Lol-
land-Falster er koncentreret pd 2 produ-
center med en samlet drsproduktion pd
mere end 300.000 enheder.

En @ndret produktionsstruktur som
ovenfor omtalt vil forbrugeren kun be-
marke i form af rimelige medicinpriser
ogsd i fremtiden.
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Men hvordan bedgmmer Dansk Far-
maceutforening selve distributionssiden,
den direkte kontakt mellem patienten og
apoteket? Vi forestiller os, at der ogsd
fremover skal eksistere nogenlunde sam-
me antal apoteker, som vi kender det i
dag, men af mere differentierede typer.
Disse apoteker skal som minimum vare
bemandet med en apoteker, en provisor,
et antal apoteksassistenter, elever og tek-
nisk personale sdsom kontormedhjalp,
rengeringspersonale og apoteksbude. Det-
te personales stgrrelse og sammenstning
vil selvfolgelig afhznge af apotekets
storrelse. Vi foresldr som sammenlignen-
de parameter antallet af receptordinatio-
ner over skranken. Dette tal udtrykker pa
udmarket mide den serviceforpligtelse,
det enkelte apotek har, samtidig med at
det stdr i direkte relation til befolknings-
underlaget. Vi har i vore beregninger
anset, at et personale bestdende af 1 apo-
teker, 1 provisor, 3 assistenter, 1 elev
samt kontor-, rengerings- og budmed-
hjelp vil vare i stand til at klare ca.
40.000 receptordinationer 4rlig. Samti-
dig mener vi, at en apoteksenhed, der
nir op pa et ordinationstal pid 250.000
arlig, ber suppleres ved oprettelse af en
apoteksenhed mere.

Disse apoteker vil kunne foretage alle
ekspeditioner ordineret af en medicinal-
person. De vil altsi over for patienterne
have samme serviceniveau som det apo-
tek, der kendes i dag. Heri er indeholdt,
at alle magistrelle ordinationer, betingel-
sen for den frie ordinationsret, kan eks-
pederes.

Det vil sikkert vaere forstdeligt, at et
apotek, uanset vi som faglig organisation
gerne si det udbredt ogsd til de helt smé
samfund, ikke i alle tilfelde vil vere en
samfundsekonomisk forsvarlig lesning.
Detfor anbefaler vi, at et fremtidigt sy-
stem betjener sig af filialapoteker eller,
som det i dag benavnes, A-udsalg. Disse
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udsalg er dels tznkt etableret pa steder,
hvor befolkningsunderlaget viger under
et allerede eksisterende apotek, dels i ha-
stigt ekspanderende byomrider. Vi ten-
ker os A-udsalget bemandet med 1 pro-
visor i hele butiksibningstiden samt — alt
efter belastningen — 2 eller flere assisten-
ter, 1 eller flere elever og teknisk perso-
nale til kontorhjelp, rengering og bud-
tjeneste. Vi tror, at disse udsalg, som vil
kunne ekspedere al standardpakket me-
dicin, vil vise sig at vaere en fuldgod
serviceenhed, som det nuverende distri-
butionssystem hidtil ikke har betjent sig
af. Filialapoteket skal vare tilsluttet et
moderapotek og vil her have de nedven-
dige ressourcer, personalemassige sivel
som varesortimentsmzssige. Vi foreslr
derfor A-udsalg som den rigtige service-
enhed ogsd samfundsekonomisk set, hvor
befolkningsunderlaget er ca. 5.000 mod-
svarende ca. 30.000 receptordinationer
arlig. Dette vil svare til befolknings-
underlaget for en razkke planlagte lege-
gruppepraksis.

Men hvormed kan vi si hjzlpe de
endnu mindre befolkningsgrupper? Her
forestiller vi os, at det sdkaldte fagbe-
tjente udsalg eller B-udsalg kan vare den
rigtige losning. En lignende enhed, der
ber betjenes af apoteksassistenter, som
regel 2, er allerede oprettet i ekspande-
rende byomrdder i et antal af godt 30.
B-udsalg kan ikke selvstzndigt ekspedere
receptmedicin, men mi i si henseende
stotte sig til moderapoteket. Ved en
rationelt tilrettelagt varevognsbetjening
fra moderapoteket vil ekspeditionstiden
pa receptmedicin imidlertid kunne ned-
bringes meget samtidig med, at hind-
kebsmedicin vil kunne ekspederes i bu-
tiksibningstiden. Erfaringen siger os, at
B-udsalg vil vare en naturlig lesning
for samfund med et befolkningsunderlag
ned til ca. 1.000 personer.

I meget tyndt befolkede egne af lan-
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det vil selv disse enheder imidlertid vare
for bekostelige i forhold til det service-
behov, der er til stede. Her forestiller vi
os, at man mé opretholde hindkebsud-
salg, siledes som vi kender dem i dag.
Vi gir imidlertid ind for, at disse udsalg,
lad os benzvne dem C-udsalg, kun op-
rettes hos selvstendigt nzringsdrivende,
samt at medicinen skal opbevares i et
afldseligt skab, der samtidig er udstyret
med de for medicinopbevaring nedven-
dige faciliteter. Hermed er vi nfet ned
til den mindste distributionsenhed og
har kun at tilfgje, at vi som yderligere
service over for befolkningen henstiller,
at der fremover skitseres regler for op-
rettelse af medicinafleveringssteder. Dis-
se afleveringssteder ber efter vor opfat-
telse kun etableres hos selvstendigt er-
hvervsdrivende, men vi mener samtidig,
at det md vere rimeligt at skitsere regler,
omend af beskedent omfang, for den
mide, hvorpd eventuel uafhentet medi-
cin opbevares for natten (afldseligt skab
m. v.).

Siledes som systemet fungerer i dag,
har vi tidligere berert, at der eksisterer
medicinlagre hos sivel leger som dyrle-
ger. Det af os skitserede system forudszt-
ter, at disse medicinlagre, bl. a. af hen-
syn til holdbarheden, inddrages under
farmaceutisk kontrol ved at blive place-
ret i en af de ovenfor skitserede distribu-
tionsenheder.

Det vil forhdbentlig vere fremgiet af
beskrivelsen, at det ovenfor skitserede sy-
stem er szrdeles fleksibelt. Det rummer
siledes mulighed for at =ndre enheder-
nes serviceniveau uden sterre vanskelig-
hed. For os er det imidlertid meget ve-
sentligt, at denne fleksibilitet benyttes.
Skal dette blive tilfzldet pd en for be-
folkningen hensigtsmaessig mide, forud-
sxtter det efter vor opfattelse et styrings-
nzvn, der lsbende foretager prognoser
pd landsbasis over behovet for farma-

ceutiske serviceenheder. Dette styrings-
navn har vi forestillet os at skulle vare
opbygget af reprasentanter for de fag-
lige organisationer og sundhedsstyrelsen.
Det md vere rimeligt, at dets sekretariat
placeres i sundhedsstyrelsen. For Dansk
Farmaceutforening er det vasentligt at
fastsld, at vi betragter dette styringsnzvn
som helt afggrende for, at forbrugeren
kan fole sig sikker pd i den givne situa-
tion at blive betjent optimalt.

Vi erkender imidlertid blankt, at ogsa
vort vasen er i de bevilgende myndig-
heders sogelys, og vi har derfor folt det
som en lige si stor forpligtelse at vur-
dere gkonomien i det af os skitserede
system.

I den forbindelse har det varet natur-
ligt at tage sit udgangspunkt i det af-
giftssystem, der er beskrevet i kap. VIII
i lov om apotekervasenet, et system, der
i dag betinger udjavningen af store og
smd apoteksprovenuer, og stille spergs-
milet, om princippet i dette afgiftssy-
stem er rigtigt i dagens Danmark. Syste-
met krever og har allerede i mange &r
krevet korrektioner. Grundprincippet, at
medicin skal koste det samme, hvor i
landet den end skal anskaffes, mi for-
habentlig have gyldighed til sene tider.
Det kan ikke vzre rimeligt, at en storby
med smi distributionsomkostninger og
stor varefrekvens skal kunne salge medi-
cin billigere end de smé samfund.

Dansk Farmaceutforening har derfor
kritisk gennemgdet det eksisterende af-
giftssystem og erkendt, at den spredning
1 apoteksomsztninger, som afgiftssyste-
met skal udjevne, har udviklet sig fra i
1954 at vare fra ca. 100.000 kr. til ca.
1 mill. kr. til i 1970 at vare fra ca.
400.000 kr. til ca. 7 mill. kr. Dette til-
siger en mere progressiv udjevnings-
funktion. Samtidig har vi opstillet lgsnin-
ger, der viser, hvorledes de nye udsalgs-
enheder kan inkorporeres i afgiftssyste-
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met pi en sidan mide, at det af os skit-
serede styringsnavn kan tillade sig at til-
legge udsalgssteder til et apotek alene
ud fra servicehensyn til en befolknings-
gruppe. De gkonomiske konsekvenser for
apotekeren har afgiftssystemet nemlig al-
lerede taget hensyn til.

Dette relativ komplicerede afgiftssy-
stem har vi foranlediget indkert pi EDB,
siledes at det har vaeret muligt for os at
vurdere, hvorledes de af os foresldede
@ndringer og nyskabelser virker ind pd
den enkelte enhed samt pd systemet i sin
helhed.

Princippet i vort afgiftssystem er, at
»gennemsnitsapoteket« skal give et ud-
bytte til apotekeren svarende til lgnnen
i 37. lonramme med et specielt tilleg pd
4800 kr. 1 arligt grundbelab.

For at opnd dette resultat har vi som
nu benyttet os af omsatningsafgift, hen-
holdsvis omsztningstilskud. Dette skal
forstds pd den maide, at apoteker med en
omsztning sterre end den for landsgen-
nemsnittet geldende betaler en afgift til
apotekerfonden efter en narmere fastsat
skala, hvorimod apoteker med en omsat-
ning mindre end den for landsgennem-
snittet gzldende modtager et omsat-
ningstilskud fra apotekerfonden.

Denne udjevning er imidlertid ikke
tilstrekkelig til at sikre ovennavnte re-
sultat, og vi foresldr derfor en sdkaldt
nettoaf gifts-nettotilskudsordning  bibe-
holdt. Nettoafgift baseres pid det over-
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skud, apoteket har opnéet, og det vil der-
for vare forstdeligt, at en sddan afgift
efter en progressiv skala er en ret sd
»kontant« mdde at udjevne apotekspro-
venuet pd. Nettotilskud modtages efter
samme retningslinier.

Herudover har Dansk Farmaceutfor-
ening foresldet, a¢ den kun historisk be-
tingede grundafgift bortfalder i et kom-
mende afgiftssystem; a¢ der sikres for-
bedrede og mere tidssvarende afskriv-
ningsregler for apotekervaesenet (vi har
noje beskrevet, hvorledes disse kunne
indrettes) ; a¢ huslejerefusioner fremover
foretages efter en vasentligt mere pro-
gressiv skala; a¢ rabatudgiften fremover
bortfalder, idet den ikke er driftsgkono-
misk betinget; ¢ A-udsalgsbestyrernes
aflonning sikres af afgiftssystemet, hvor-
efter A-udsalget i ovrigt vil kunne keres
ind over moderapotekets gkonomi.

De ovenfor omtalte @ndringer sikrer,
at ekstraordinzre tilskud til apotekere
fremover kun vil blive ydet rent undta-
gelsesvis.

Det har for Dansk Farmaceutforening
vaeret en glede at konstatere, at skitsere-
de =ndringer i distributionssystemet og
forbedrede driftsforhold for det danske
apotekervasen resulterende i et endnu
bedre serviceniveau over for patienterne
ogsd gkonomisk kan blive en realitet in-
den for de gkonomiske rammer, der i
dag allerede er afstukket for vaesenet.
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Udvikling ud fra nationaliseringssynspunkter

Svenske forhold

I Sverige har det offentlige overtaget
distributionen af legemidler.

I det efterfolgende skal kort redegores
for det svenske systems opbygning og
dets tilblivelse.

Tilblivelse. Den 19. april 1963 ivaerk-
sattes en udvalgsundersogelse af lage-
middelforsyningen, der i 1969 resultere-
de i en betenkning »Likemedelsforsorj-
ning i samverkan« (SOU 1969:46).
Denne betznknings konklusioner fulgtes
af de politiske organer i Sverige og end-
te med en statsovertagelse, der forlgb ef-
ter folgende tidsplan:

Nov.-decbr. 1969: Organisationskomi-
té for Apoteksbolaget AB, som det stats-
lige apoteksselskab hedder, dannes.

Marts 1970: Forslag forelegges Riks-
dagen.

April-maj 1970: Apoteksbolaget dan-

nes.

31. december 1970: Apotekerne ind-
loses.

1. januar 1971: Apoteksbolaget pébe-

Organisation.

Apoteksbolaget driver alle apoteker i
Sverige. Det er dannet ved en overens-
komst med Apotekarsocieteten (Den tidl.
svenske apotekerforening), hvorefter sta-
ten har 2/3 af aktierne i bolaget, medens
Apotekarsocieteten har 1/3. Aktiekapita-
len udger 45 mill. s. kr. Apoteksbolaget
overtog ved overenskomsten endvidere
de producerende enheder inden for apo-
tekervaesenet, der producerede under va-
remaerket ACO, samt aktiemajoriteten i
lzgemiddelfirmaet Vitrum.

Apoteksbolaget indlgste som navnt pr.
31. december 1970 alle apoteker og ga-
ranterede alle daverende apoteksindeha-
vere og samtlige ansattes forbliven i det
nye bolag. Apoteksbolaget overtog samt-
lige okonomiske forpligtelser, som pa-
hvilede apotekerne. De beregnede netto-
omkostninger hertil ansloges til 20 mill.
s. kr. Bolaget havde fra starten ca. 9.000
ansatte og en 4rsomsztning pi ca. 1,2
milliarder s. kr.

Som nazvnt erhvervede Apoteksbolaget
fra Apotekarsocieteten majoritetsinteres-
serne i legemiddelfirmaet Vitrum og so-
cietetens tekniske og administrative ho-

gynder sin virksomhed. vedafdelinger m. v. for et belob af 31,9
KABIGRUPPEN
AB Kabi
(moderbolagsfunktionen)
Kabis
.. . Grumme-
ACO ]ake‘:.[nede]s- Vitrum bolagen
rorelse
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I STYRELSE I

{ KaNsLI

KANSLI
VD-ass
Distr-ekonomi

S
Extern inform.
Jur. omb.
i MARK- || AomiNt- || PER- SJUKHUSH
REGION- |l DRIFT- | |[FARMAGH-
NADS- STRATIV | | SONAL- | |FARM.
KONTOR SEKTOR | ISEKTOR | | SEKTOR || SEKTOR || SEKTOR | |SEKTOR
APOTEK: Region 1, Stockholm

Region 2, Uppsala

Region 3, Linkdping

Region 4, Malmé/Lund

Region 5, Géteborg

Region 6, Orebro

Region 7, Umea

Det svenske apoteksbolags organisatoriske opbygning.

mill. sv. ke, Heraf overfortes gennem en
fond 15 mill. sv.kr. til aktier i det nye
Apoteksbolag. Restbelgbet skal anven-
des til societetens fortsatte virksomhed,
som hovedsagelig vil vare stotte til forsk-
ning og uddannelse, efteruddannelse og
publicistisk virksomhed.

Den mere deltaljerede omtale af Apo-
teksbolaget findes senere.

Industrien.

Den 3. november 1970 foresloges, at sta-
ten skulle overtage aktier i leegemiddel-
firmaerne Vitrum (se ovenfor) og Kabi.
Sidstnzvnte erhvervedes ved overtagelse
af aktiemajoriteten fra bryggeriet Pripp.
Denne indtreeden pd producentside er
skredet fremad, og ved forslag af 10.
maj 1971 gaves retningslinier for dan-
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nelsen af en statslig legemiddelkoncern.
Denne skal bestd af Vitrum (erhvervet
fra Apotekarsocieteten), Kabi med datter-
selskaberne Recip og Grummebolagen
(de resterende 35 % Pripp-aktier heri
skal indlgses), ACO-likemedel AB (er-
hvervet fra Apotekarsocieteten), samt evt.
senere statens i forvejen drevne biologi-
ske og veterinere produktionsvirksomhed
og endelig virksomheden ved Militirapo-
teket (der for tiden sorterer under for-
svarsministeriet). Vittum og ACO tilhe-
rer Apoteksbolaget, men skal overfares
til koncernen ved rigsdagsbeslutning.

Denne statslige legemiddelkoncern er
tenkt decentraliseret opbygget, idet de
enkelte virksomheder skal fortsette de-
res uafhengige virke, dog skal der ned-
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sxettes en koncernledelse, og det er me-
ningen, at der skal oprettes et selskab til
international markedsfaring af koncer-
nens produkter. Malsatningen for kon-
cernen er som fglger:

»Koncernen skall 1dmna en marknads-
massigt tillfredsstallande avkastning pé
investeret kapital

koncernen skall efterstrdva expansion
med krav pa I6nsamhet

koncernen skall efterstrava att ge de
anstallda en meningsfyldd sysselsétning
i evt. positivt arbetsmiljg

koncernen skall utgora en reel konkur-
rensfaktor till den privatdgda lakeme-
delsindustrin

koncernen skall efterstrdva en inten-
cifierad forskningsinsats i syfte att ut-
veckla, producera och marknadsfora I&-
kemedel som ger nya och forbéttrade te-
repimdjligheter

koncernen skall tillverka och mark-
nadsfora ett brett sortiment av standard-
lakemedel till 1agt pris

koncernen skall medverka till att tryg-
ga produktion och forskning pé lake-
medelsomradets vid en ev. avsparrning«.

Engroshandelen.

Den 8. december 1970 meddelte Apo-
teksbolaget, at det havde overtaget samt-
lige aktier i engrosvirksomheden Apote-
karnas Droghandels Aktiebolag (ADA).
For 10 mill. s. kr. overtog bolaget lager
og inventar, en veludbygget organisation
til leegemiddeldistribution samt et data-
system. Personalet udgjorde 370 perso-
ner.

Med erhvervelse af denne virksomhed
havde Apoteksbolaget ved sin start ca
halvdelen af engrosomsztningen péa lee-
gemiddelomradet (idet sdvel ACO som
Vitrum ogsd har grossistvirksomhed).
Disse tre virksomheder er under samar-
bejdning.

Apotekare Rune Lonngren er formand for
Apoteksbolagets bestyrelse. Han var med-
lem af Nordisk Legemiddelkomité, der i
1968 publicerede betenkningen »Nordisk
samarbejde om legemidler«, og eneforfat-
ter af den svenske betaznkning, »Lakeme-
delsférsorjning i samverkan« (1969), som
er Apoteksbolagets faglige og organisato-
riske baggrund. Desuden har han veret
et fremtredende medlem af den arbejds-
gruppe inden for EFTA, som fgrte til gen-
sidig anerkendelse af leegemiddelinspektion
og dermed til en lettelse af samhandelen
mellem EFTA’s medlemslande.

Generel konklusion:

I lgbet af relativ kort tid har den sven-
ske stat erhvervet detaildistributionen af
legemidler og faet en afggrende indfly-
delse pa grossistfunktionen via sine fore-
tagender og via enkanal-distributionspo-
litik, og endelig har den en egenfabrika-
tion af leegemidler, der spander over et
ganske bredt felt.

Apoteksbolaget.
I det foregdende er de store linier kort
skitseret. Nedenfor skal Apoteksbolagets
opbygning gennemgas lidt naermere.
Bolagets basisorganisation er nu fer-
digopbygget og fremgar af vedlagte ske-
ma. Styrelsen bestar af 7 personer, hvor-
af formanden, leg. apotekare Rune Lonn-
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gren, og 4 medlemmer er udpeget af sta-
ten, medens 2 medlemmer er udpeget af
Apotekarsocieteten. Bestyrelsen har et
kontor, hvor bl.a. findes et internatio-
nalt sekretariat.

Den administrerende direktor, Ake
Nobrlander, der er gkonom, leder bola-
gets daglige drift. Hans kontor rummer
bl. a. felgende funktioner: distributions-
gkonomisk afd., ekstern information og
juridisk afd.

I gvrigt bestdr bolaget af en rekke sek-
torer, der tager sig af de forskellige funk-
tioner.

Distributionsfunktionen — apotekerne
— er organiseret i 7 regioner, der dak-
ker landet. Hver region har en chef og
en souschef, der tager sig af regionens
lokale problemer. Der foreligger en ngje
fastlagt administrativ arbejdsgang for
forskellige sporgsmil sisom ansattelses-
sager, planlegning, modernisering og
ombygning o.s. v.

Personalemessigt er samtlige pid apo-
tekerne ansatte personer som navnt funk-
tionarer i bolaget, Sivel apotekschefer
som farmaceuter er medlemmer af den
faglige organisation Sveriges Farmacevt-
forbund, der varetager lonmassige o.
lign. forhold.

Diskussion.

Den svenske omorganisering, is@r den
industrielle opbygning, er endnu si ny,
at det forekommer vanskeligt at bedem-
me dens funktion og effektivitet. Det
kan konstateres, at staten rider over et
relativt stort produktionspotentiel, der
gor, at samfundet kan sikre sig en pro-
duktion af gnskede legemidler m. m., der
evt. ikke mitte forekomme pd det priva-
te marked. Desuden har samfundet sik-
ret sig en vis priskontrol gennem kon-
kurrence. Ved sammenligning med dan-
ske forhold mi det erindres, at den sven-
ske apoteksproduktion (ACO-legemid-
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ler) havde et meget beskedent omfang
sammenlignet med dansk apoteksproduk-
tion. Den gennem opkeb dannede stats-
koncern fir en markedsandel, der svarer
til det danske apotekervasens.

Grossistfunktionen er ogsd i sin vor-
den. Fra systemets start var der visse van-
skeligheder, bl. a. var leveringen af varer
fra grossisterne undertiden meget forsin-
ket. Disse forhold synes nu afhjulpet og
mé tilskrives overgangsvanskeligheder.
Imidlertid har dette system ogsd fungeret
for kort til, at man kan bedemme det.

For sd vidt angir distributionen til pu-
blikum m3 det stort set konstateres, at
apotekerne fungerer uzndret i forhold
til for, set med forbugerens gjne. Imid-
lertid har der varet en ganske omfatten-
de diskussion for og imod bolagets virk-
somhed. Denne diskussion har sivel emo-
tionelle som gkonomiske og faglige fa-
cetter.

Den emotionelle modstand gér hoved-
sagelig pd den manglende arbejdsglade,
som flere apotekschefer har givet udtryk
for. Dette skyldes selvsagt, at mange selv-
steendige apotekere har fundet det van-
skeligt at skulle veaere funktionerer, der
er relativt afhengige af beslutninger fra
centralt hold, hvor de for har kunnet
disponere uafhaengigt. Her overfor stilles
sd teserne om det fordelagtige i at have
en central planlegning, der rdder over
flere ressoucer, hvormed det f. eks. skul-
le vere muligt mere adekvat at holde
apotekernes bygninger m. v. up to date.

De gkonomiske aspekter i debatten er
mere reelt betonede. Ved bolagets til-
blivéelse blev det fra politisk side
fremhaevet, at dette bl.a. skulle kunne
medfore lavere medicinpriser. Dette blev
ikke tilfzldet. Det m& konstateres, at det
offentlige ved sin overtagelse af driften
har frataget det private apotekervaesen
det predikat, at dets priser og avancer
var for heje. Den offentlige drift har
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vist, at det er forbundet med visse, un-
dertiden store, udgifter at fremstille og
distribuere medicin, og at disse udgifter
ogsd eksisterer, ndr legemiddeldistribu-
tionen drives i offentligt regie.

Folgende eksempel fra den gkonomi-
ske diskussion viser ganske klart pro-
blemstillingen. Ved en debat i Riksdagen
kritiseredes regeringen for bolagets drift.
Det fremhavedes, at receptgebyret siden
bolagets start var forhgjet to gange, fra
80 gre til 2 kr., at legemiddelpriserne
pr. 1.9.1971 var forhgjet med ca. 5 %,
og at bolaget til trods herfor viste et tab
pd 30 mill s. kr. Hertil svarede regerin-
gen, at aftalerne pd arbejdsmarkedet
(lavtlensprofilen) for den tre-drige af-
taleperiode resulterede i en lonstigning
inden for bolaget pi 210 mill. s. kr.,
driftsomkostningerne stiger med 10 mill.
s. kr., og det koster 20 mill. s. kr. at
effektuere rigsdagsbeslutningen om at
fjerne fragtafgifterne i tyndtbefolkede
omrdder samt at etablere en effektiv lz-
gemiddelinformation. I alt en stigning
pid 240 mill. s. kr. Man regnede med at
fd 160 mill. s. kr. ind ved den 5 % for-
hojelse af priserne, de resterende 80 mill.
s. kr. regnede ministeren med at kunne
fd ind fra bolaget selv gennem oget om-
setning og rationalisering.

De okonomiske aspekter ved bolagets
drift er siledes relativt komplicerede.
Man har ikke blot overtaget apotekerne
som de var, men ogsd ved aftalen mel-
lem bolaget og staten af 18.9.1970 pita-
get sig at virke for en god information
pa legemiddelomridet og for fortleben-
de statistisk produktion vedrerende lzge-
middelkonsumption. Disse ekstra aktivi-
teter belaster selvsagt bolagets skonomi.
Endvidere har opbygningen af bolagets
centrale organer veret bekostelig. Der er
nemlig etableret nye og udbyggede akti-
viteter 1 forhold til de servicefunktioner,

der for statsovertagelsen blev drevet af
Apotekarsocieteten,

Det m& endvidere konstateres, at det
at samfundet driver legemiddeldistribu-
tionen ger, at antallet af dispensationer
m. v. fra geldende regler om indretning,
bemanding m. m. mi indskrenkes til et
absolut minimum. Dette kan ikke undga
at medfere et vist kapitalbehov inden for
bolaget.

Endelig mé det understreges, at en del
overgangsvanskeligheder skyldes faglige
forhold. Ved organisationen af bolaget
blev sivel Apotekarsocieteten som Farma-
vectférbundet holdt uden for visse struk-
turelle droftelser. Dette medferte bl. a.,
at man slog en rekke faglige rutiner i
stykker uden at stille noget andet i ste-
det. Som eksempel kan nzvnes, at filial-
apotekerne blev selvstendige enheder,
uden at der blev etableret veje, der kun-
ne erstatte de ressourcer, som moderapo-
tekerne tidligere havde stillet til rddig-
hed.

Norske forhold

I Notge findes der pr. 1. april 1972 i alt
280 apoteker, hvoraf 266 er selvstendige,
medens 14 er filialapoteker. Alle er pri-
vate, bortset fra 3 sygehusapoteker, idet
der dog galder en restriktiv lovgivning
m. v. lig den danske. Den farmaceutiske
industri er ligeledes privat, men stgrste-
delen af de anvendte lzgemidler impor-
teres. Grossistfunktionen er et statsfore-
tagende: Norsk Medisinaldepot. Det
offentlige har herigennem indsigt med
apotekervasenets funktion.

Lov om Norsk Medisinaldepot (NMD)
vedtoges af Stortinget 27.2.1953, og virk-
somheden tog sin begyndelse 1.11.1957
med afdelinger i Oslo, Bergen, Trond-
heim og Harstad, idet de private engros-
handleres salg til apotekerne samtidig
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opherte. NMD har eneret pi salg til apo-
teker af legemidler og rdvarer til apote-
kernes leegemiddelproduktion. Monopol-
retten omfatter endvidere im- og eksport
af legemidler. NMD har ret til at szlge
infusionsvasker direkte til sygehuse m. v.,
men i gvrigt er apoteker (og sygehus-
apoteker) sygehusenes lzgemiddelleve-
randerer. Endelig har NMD ret til at
seelge andre varer, som normalt forekom-
mer i apotekernes sortiment. Norske le-
gemiddelindustrier kan kebe rivarer gen-
nem NMD eller med NMD's samtykke
importere disse. Med NMD’s samtykke
kan eksport af legemidler finde sted.

Loven af 1953 om Norsk Medisinal-
depot blev ophavet ved lov af 4. decem-
ber 1970. Ved kgl. resolution af 4. de-
cember 1970 blev det bestemt, at lov af
25. juni 1965 om visse statsforetagender
m. m. skal gelde for Norsk Medisinal-
depot fra 1. januar 1971, og der blev
ved kgl. resolution af samme dato fast-
sat vedtegter for virksomheden.

NMD ledes af en administrerende di-
rektor og en bestyrelse. Bestyrelsen be-
stir af 7 medlemmer. Den administre-
rende direktor, der ifslge loven er med-
lem af bestyrelsen, og de gvrige 6 med-
lemmer udnavnes af kongen. Et af disse
medlemmer udnavne efter indstilling fra
de ansatte i NMD.

NMD har ogsa et rdd, der bestdr af 6
medlemmer, hvoraf 4 er valgt af Stor-
tinget og 2 af og blandt de ansatte.

Vitksomhedens overste myndighed er
Socialdepartementet, men denne myndig-
hed kan, ndr loven ikke indeholder an-
den bestemmelse, kun udgves i general-
forsamlingen.

Generalforsamlingen skal bl.a. god-
kende drsopgerelsen og tage beslutning
om anvendelse af overskuddet. Endvide-
re skal folgende sager forelegges: Op-
rettelse af underafdelinger af depotet,
keb og salg af fast ejendom over 1 mill.
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kr. samt godkendelse af investeringer
over dette belab.

Den administrerende direktors ansat-
telseskontrakt og aflenning skal ogsd
godkendes af generalforsamlingen.

Bestyrelsen, eller den som er bemyn-
diget, fastsetter lon- og arbejdsvilkdr for
det ovrige personale.

Stortinget anviser midler til driften.
NMD’s grundfond pd 10 mill. n. kr. kan
beragtes som aktiekapital. Dette belob
overfortes fra apotekerafgiftsfonden, og
som startkapital fik NMD et langfristet
lin pd 17,5 mill. n. kr. ogsd fra fonden.
Apotekerafgiftsfonden bygges op af af-
gifter fra apotekerne, som fastszttes &r-
ligt af Stortinget. Ulensomme apoteker
ansgger hvert dr om stette fra fonden.
Placeringen af penge i NMD har ikke
fordrsaget @ndrede finansieringsmulig-
heder for apotekerne. Den totale kapital
i NMD er efterhinden oget, og den sge-
des i de forste 10 ar til 33 mill. or. kr.
NMD har i 1962 stiftet en fond for kli-
nisk farmakologi, endvidere drives Insti-
tut for Farmakoterapi ved Oslos Uni-
versitet for NMD’s midler. NMD nyder
skattefrihed, hvilket har medfert ned-
gange i skatteindtzgter for det offent-
lige. Overskuddet i NMD androg i 1971
7,9 millioner kr. NMD har hidtil varet
selvfinansierende med undtagelse af det
tidligere igangsetningslin. Der er blevet
opfert driftsbygninger i Bergen og
Trondheim for egne midler. For at kunne
opfere ny driftsbygning i Oslo md ldne-
optagelse dog vare nedvendig.

NMD har faktisk beslutningsret med
hensyn til avancer. Regnskabet godken-
des af Socialdepartementet. Det skal be-
markes, at iflg. lov af 21.6.1963 kan
ogsd visse statslige og kommunale insti-
tutioner, siledes ogsi NMD, fa kongelig
privilegium til at drive apotek. Dette er
endnu ikke blevet benyttet.
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Organisation, personale m.v.

NMD har de fire nevnte kontorer med
ialt 18.600 m2 lokaler. Der var ansat 379
personer (1971), heraf 25 farmacenter.
Hovedkontoret i Oslo, som ogsd funge-
rer som ordrekontor for omréidet, dispo-
nerer over knap 11.000 m2 og er opdelt
pé funktionerne: Indkeb, vareanalyse,
salg, drift, skonomi og EDB. Der er an-
sat 278 personer i Oslo (1971), heraf 19
farmaceuter.

NMD’s kunderegister omfatter samtli-
ge apoteker, 100 sygehuse og nogle hun-
drede andre (laboratorier, industrier m.
v.). Sortimentet fordeler sig pa ca. 4800
forskellige pakninger farmaceutiske spe-
cialiteter, 500 alm. handelsvarer og ca.
2100 rdvarer til legemiddelproduktion.
I 1971 androg omsztningen 290 mill.
kr., hvoraf de 95 % var salg til apote-
ker. NMD solgte i 1971 1120 ton riva-
rer, og depottet er ansvarlig for rivare-
kontrollen. Der analyseres érligt 3000-
3500 varepartier. 93,4 % efter verdi af
de varer, apotekerne kebte fra NMD i
1971, var farmaceutiske specialiteter. Af
disse var 72,3 % importerede og 27,7 %
norske.

Service m. v.
NMD eksporterer ikke norsk fremstille-
de legemidler, idet monopolretten hertil
ikke udnyttes. Industrien har féet eks-
portret til egne produkter.
Ordreeffektueringm. v. er differentie-
ret pd grund af landets storrelse og rin-
ge befolkningstethed. Man betjener
sig 1 stor udstrekning af EDB-teknik, og
i de storre byer keres varerne ud med
NMD'’s egne biler. NMD ringer apote-
kerne op for ordremodtagelse i den rak-
kefolge, som passer med kereplanen for
bilerne. Der har varet arbejdet med au-
tomatisering af ordrerutinerne, og NMD
vil 1 1972 gd over til ordreregistrering
via dataskzrm. Apotekernes betalingsvil-

kir er fri leveringsmined + 30 dage,
idet en kontantrabat pd 1 % ydes, I ov-
rigt baserer leverancerne sig pd en gen-
nemarbejdet rutine, bl. a. omfattende for-
trykte bestillingslister, defektkort m.v.
Apotekernes priser og avancer godken-
des af det offentlige.

NMD administrerer Norges bered-
skabslagre af medicin m. v. NMD frem-
stiller en del statistisk materiale, der bl.
a. selges til fabrikanter og myndigheder.
Salget andrager ca. 400.000 kr. irlig.

Specialitetsiaksten blev tidligere udgi-
vet af Norges Apotekerforening. Tryk-
ning, udgivelse og ajourfering udferes
nu af NMD. Tidligere blev specialitets-
taksten trykt hver andet &r. Efter at
NMD overtog det, trykkes den hvert
kvartal. Apotekerne slipper dermed for
en hel del rettelsesarbejde med taksten.
NMD udarbejder ogsé et Terapentisk
Kjemisk Legemiddelregister og bekoster
og udsender den svenske socialstyrelses
lakemedelsinformation med norsk adden-
dum. Disse informationer sendes ogsa til
landets leeger og benyttes meget i under-
visningen.

Endvidere foretager NMD analyse af
apotekernes &rsregnskaber for Sosialde-
partementet. NMD bekoster fortlsbende
trykning og distribution af »farmakolo-
gisk kjemisk kartotek«, som udarbejdes
af komiteen for farmaceutisk efteruddan-
nelse, der udsendes gratis til apoteker og
industrier m. v.

Der er af NMD udarbejdet et system
for rigistrering og analyse af medicinfor-
bruget pd sygehuse. Systemet registrerer
medicinforbruget i de forskellige tera-
peutiske grupper og pi den enkelte af-
deling.

Socialdepartementet og NMD har end-
videre udarbejdet en rutine for kontrol
med narkotikaomsztningen pa apoteker-
ne. Dette har fort til en maerkbar ned-
gang i antallet af recepter.
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Endelig pitager NMD sig i stor ud-
strekning at besvare spergsmil m.v.
vedrerende legemidler, ligesom tilbage-
kaldelse af legemidler foretages af
NMD.

Diskussion.

Ved lovforslagets fremlazggelse i 1953
anfortes der af fortalerne for statsover-
tagelse af engrosleddet i hovedsagen so-
ciale, gkonomiske og beredskabsmaessige
baggrunde for tanken. Eftersom et fler-
tal af de i landet anvendte legemidler
importeredes, forventedes NMD at fd et
godt overblik over markedet og priserne.
Modstanderne mente imidlertid, at pri-
vate firmaer kunne gore billigere indkeb
end NMD, idet de handlede hurtigt for
at sikre vigtige varepartier til rimelige
priser. Fortalerne mente, at NMD gav
en garanti for samme pris for legemid-
ler til alle apoteker. Som modargument
fremfortes, at de private firmaer af kon-
kurrencehensyn havde ens priser til apo-
tekerne. Man talte ogsd om, at monopo-
let ville vaere gavnligt i bestrebelserne
for at mindske leegemiddelforbruget mest
muligt, idet NMD ikke pd samme mide
ville vare interesseret i en ekspansion
som et privat firma. Endvidere omtaltes,
at man kunne etablere en vis prisudjev-
ning. Sdvidt argumenterne i 1953. Ved
NMD’s 10 drs jubileum i 1967 kunne
man imidlertid konstatere, at NMD var
kommet for at blive.

Skal man vurdere forholdene ud fra
danske synspunkter, mé& man forlods
sammenholde de to landes sundhedsvz-
sener og specielt apotekervasener. De re-
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lative forskelle her er ikke store, og sam-
menligning er mulig.

En lignende ordning i Danmark ville
i princippet have omtrent de samme fgl-
ger som i Norge. Det md fremhaves, at
den danske legemiddelindustri er ve-
sentligt storre end den norske, hvorved
dels dens vareforbrug er meget sterre,
dels dens eksport er af en helt anden
storrelsesorden. Man kan siledes ikke
umiddelbart forestille sig norske forhold
overfort til Danmark, og det md bemar-
kes med interesse, at NMD ikke har fun-
det det hensigtsmassigt at udnytte sin
lovfaestede ret til at styre virksomheder-
nes eksport. For si vidt apotekerne an-
gar ville forholdene blive meget nar de
norske. Danmarks mindre udstrekning i
forhold til Norges og landets storre be-
folkningstethed vil utvivlsomt gere de
driftsmaessige forhold simplere. Vareud-
valget vil vere storre i Danmark, idet
der dels er flere preparater pd markedet,
dels finder en vasentlig sterre og mere
alsidig produktion sted.

Finansieringen af en lignende ordning
i Danmark md pdregnes at vare ganske
kostbar. Der findes ikke for tiden
midler i apotekervasenet, der kan fi-
nansiere etableringen af et depot, og
pengene mitte i sd fald komme fra det
offentlige.

Sluttelig skal det bemarkes, at der i
Norge har veret fremfort synspunkter i
retning af en statsovertagelse af apote-
kerne. Norges Farmasoytiske Forening
har nedsat et mélsetningsudvalg, der vil
fremkomme med en betznkning om apo-
tekervaesenet i Norge.
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Nationalisering i Danmark

I de to foregdende afsnit er svenske resp.
norske forhold beskrevet og diskuteret
ud fra disse landes forhold og forudsat-
ninger.

I dette afsnit prover vi at vurdere,
hvad der vil ske, hvis lignende ordnin-
ger indferes i Danmark.

Det mé primert slds fast, at en natio-
naliseringsdiskussion ikke har varet fort
med serlig stytke her i landet for de
sidste méneder, selv om tankerne ikke er
nye.

Hvis man ensker, at det offentlige
helt eller delvis skal overtage legemid-
delsektoren, kan man teoretisk tenke sig
tre grader af nationalisering:

1) Statsovertagelse af hele legemiddel-
sektoren, industri (produktion), en-
grosled og detailled,

2) Statsovertagelse af engros- og detail-
led,

3) Statsovertagelse af engros- eller de-
tailled.

I det folgende diskuteres konsekven-
serne af at fere en eller flere af disse
muligheder ud i livet gennem politiske
beslutninger.

Alternativ 1. Den fuldstendige stats-
overtagelse er — sd vidt vides — kun ef-
fektueret i de osteuropwiske lande. Der
er ikke i Norden nu politisk daekning for
denne losning. Selv i Norge, der har den
mindste industri, har man undladt at
overtage medicinalindustrien og endog
afstdet fra at udnytte visse af sine sty-
ringsmuligheder.

Séfremt det offentlige onsker at have
indflydelse pd den farmaceutiske indu-
stri, kan det opnds ved, at man skaffer
sig indflydelse pd en tilstraekkelig stor
andel af den samlede produktion til

hjemmemarkedet. Her er det neppe mu-
ligt at sammenligne med svenske for-
hold, hvor ACO-produktionen kun ud-
gjorde ca. 4 %, medens de danske apo-
tekers egenproduktion er betydelig ster-
re, f.eks. fremgir det af »Undersggel-
ser over apotekernes driftsforhold 1970«
(kaldet det grd hazfte), at apotekspro-
duktionens andel af receptordinationerne
til enkeltpersoner var 29,7 % med hen-
syn til antal og 16,1 % med hensyn til
beleb. For hindkebsmedicinens vedkom-
mende kan belgbsandelen skennes til ca.
40%. Det kan med rimelig sandsynlig-
hed skennes, at egenproduktionens andel
af medicin leveret til hospitaliserede pa-
tienter er af samme storrelsesorden. Den
apoteksfremstillede andel af legemiddel-
produktionen er altsd stor nok til at ve-
re den prisregulerende faktor, som on-
skes.

De ovrige forhold ved alternativ 1 be-
handles i det folgende.

Alternativ 2. Statsovertagelse af en-
gros- og detailforsyningen med legemid-
ler er et indgreb, der i det store og hele
vil svare til det, der er sket i Sverige.
Sifremt man vil etablere et statsligt
dansk apoteksselskab efter svensk men-
ster, md dette indebzre erhvervelsen af:
1. Engrosvirksomhederne,

2. Apotekerne,
3. De af Danmarks Apotekerforening
etablerede serviceorganer.

En sddan opbygning vil krzve bety-
delige investeringer. Det méd forventes,
at en omlaegning af det nuverende en-
grossystem ma ske. Hvorledes den detal-
jerede opbygning af et statsforetagende
kan foretages, er det vanskeligt at skit-
sere, idet der kan tankes flere varia-
tioner. En rimelig vej vil vare en for-
handlingerunde mellem de implicerede

41

SLEGTSFORSKERNES

BIBLIOTEK



4

SLAGTSFORSKERNES

BIBLIOTEK



Relativ prisudvikling for en rekke legemidler set i relationen
fabriksfremstillet praparatjapoteksfremstillet preparat.

Fase 1. Fase 2. Fase 3. Prisfald Fase 4

Praparat Introduktion Synonym-spec. Apotcksfremst.  Fase 1til  Priser 5 dr
Specialitet A Specialitet B Przparat C fas= 3 efter fase 3

Meprobamatum 100 % 48 9 47 % 539% A=39%
Tabl. 0,4 g, C (13,60 kr.) B =40%
(1958) (1958) (1959) C=35%

Cortisoni acetas 100 % 76 % 16 % 849 A=30%

Tabl. 25 mg, C (189,90 kr.) B=72%
(1953) (1953) (1965) C=15%

Diphenhydramini _
chloridum 100 % 126 %5 229 78 % g:?g%
Tabl. 50 mg, C (15,15 kr.) C:”%
(1949) {(1950) (1954) =35%
(4 4r)
Hydrocortisoni acetas 100 9% 200 % 18 9% 82 % A=60%
Salve 1 %, 10 g (17,00 kr.) B =200%
(1954) (1956) (1965) C=30%
(3dr)

Imipramini chloridum 100 % 73 % 71 9% 299% A=89%
Tabl. 25 mg, L (21,50 kr.) B=70%
(1959) (1962) (1967) C=58%
Lidocaini chloridum 100 % 100 % 91 % 9% A=102%
Inj. 1 %, 550 ml (26,40 kr.) B=105%
(1955) (1956) (1964) C=121%

Oestradioli benzoas 100 9% 100 % 22 % 8% A=25%
Inj. 0,5 %, 10X1 ml 60,30 kr.) B =68%
(1950) (1950) (1959) C=22%

Prisen for det forst intzoducerede preparat pd introduktionstidspunktet er sat til 100 %.

parter, nemlig mellem et apoteksselskab
og de eksisterende organer. I Sverige gik
man den vej at danne et forelobigt apo-
teksselskab med bemyndigelse til at fore
disse forhandlinger.

Vurdering af fordele og ulemper ved
en gennemforelse af alternativ 2 i Dan-
mark.

Ulemper: Et sidant system vil blive
dyrere fordi:

1) Det er et politisk enske at tillegge
et apoteksselskab en rekke nye aktivite-
ter, 2) apotekscheferne ma formodes at
skulle have mindst samme ansattelses-
vilkdr (iser arbejdstid og len) som til-
svarende offentligt ansatte chefer, f. eks.
sygehusapotekere.

I 1970 havde 170 apotekere et over-
skud pid mindre end 90.000 kr. For at
forbedre gkonomien har adskillige apo-
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tekere vearet tilbageholdende med savel
tilstrekkeligt personale som investerin-
ger og vedligeholdelse. Sddanne forhold
kan nok pdtales af den nuvzrende of-
fentlige kontrol, men den har ingen mu-
ligheder for sanktioner eller anvisning af
udveje. I den tidligere omtalte svenske
diskussion har det vaeret pipeget, at der
er fragdet apotekscheferne en vis emo-
tionel attraktivitet i forhold til arbejds-
opgaverne, hvilket overfert til et tilsva-
rende dansk system sikkert ogsd vil blive
tilfeldet, men det kan nok ikke udeluk-
kende betragtes som en ulempe. 3) Det
mé formodes, at der skal ofres betydeligt
mere pd administration end under de nu-
verende meget decentraliserede admini-
strative forhold.

Fordele: T henhold til hvad der er an-
fort i afsnittet om ulemper ovenfor, vil
gennemforelse af alternativ 2 medfore,
at der kunne etableres en effektiv sty-
ring af den farmaceutiske service, en
storre grad af planlegning vil kunne op-
nds. Apoteksselskabet mi rdde over mid-
ler til nedvendige investeringer. Den en-
kelte apoteker vil ikke skonomisk vare
si afhzngig af sit apotek og omvendt,
som det er tilfeldet i dag. For en del
nuvarende apoteksindehavere vil der va-
re en gkonomisk attraktivitet til stede.

Alternativ 3. Disse fremgangsmader
har ikke veret debatteret i storre ud-
strekning her i Danmark. I Norge har
man, som beskrevet i et tidligere afsnit,
nationaliseret engrosleddet.

Begge metoder vil indebzre en oget
statsindsigt og en styringsmulighed ud
over, hvad der eksisterer i dag. Over-
gangsfaser, fordele og ulemper vil stort
set svare til det, som er beskrevet under
alternativ 2. Det md nok konstateres, at
et statsselskab, der emten driver engros-
vitksomhed eller apoteksvirksomhed, vil
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have en stor grad af indflydelse pd hele
sektoren, selv om der ikke opnds den
samme styringsgrad som ved alternativ
2, men ved anvendelse af de gzldende
love og bestemmelser vil samfundet kun-
ne etablere s& godt som fuld indflydelse.

Andre alternativer. Der kan tenkes
andre former for nationalisering og/eller
offentlig indsigt og styring. Det er ner-
liggende at pege pi de af Danmarks
Apotekerforening udarbejdede skitser for
en produktionsstrukturrationalisering og
lzegemiddellovudvalgets arbejde med et
distributionssystem. Man mé i denne for-
bindelse pege pi ngdvendigheden af op-
rettelse af tilstreekkelige styringsorganer,
som ad lovgivningens vej tillegges be-
fojelser, der kan anvendes til indgreb
over for sektoren. Disse befgjelser, f. eks.
med hensyn til distributionssystemet,
kunne styres af specielle organer eller
gennem de eksisterende, f. eks. sundheds-
styrelsen, og ma foruden tilsyn med apo-
tekerne udfere et lgbende prognosear-
bejde, siledes at befolkningen til enhver
tid fir den omtalte rimelige lette adgang
til legemidler og sufficient farmaceutisk
service.

Man mitte oprette tilsvarende tilsyns-
foranstaltninger for engros-distributionen.
Videre burde man gennem et kompetent
organ opretholde en personalestyring,
der foruden oprettelse af samarbejdsor-
ganer eller lignende pd landsplan ogsd
tog sig af at udarbejde indstillinger til
de forskellige personalegruppers grund-
uddannelse samt havde ansvaret for de-
res efter- og videreuddannelse.

Endelig kunne man tenke sig infor-
mationsproblematikken lgst separat ved
oprettelsen af en informationsenhed helt
i offentligt regie, men det er naturligvis
ikke noget alternativ til apotekets infor-
mation.
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Afsluttende bemarkninger

Hensigten med at diskutere en eventuel
nationalisering af legemiddelhandelen —
helt eller delvis — kan ikke blot vare at
tilgodese et politisk program, men mé
udelukkende vere at finde frem til det
system, der i en tid fremover bedst til-
godeser befolkningens tarv i sundheds-
messig henseende.

Hvad statens pligt pd legemiddelhan-
delens omrdde er kan sammenfattes i tre
punkter:

1) Befolkningen skal sikres leegemid-
ler af hoj kvalitet, der er effektive mod
de sygdomme, som de angives at virke
imod. Der mé ikke finde spekulation
sted i befolkningens almindelige syg-
domsfrygt.

2) Lovgivningen skal sikre befolknin-
gen en rimelig let adgang til legemid-
ler og relevante oplysninger om disses
rette anvendelse.

3) Onsket om prisbillighed skal img-
dekommes gennem det offentliges indfly-
delse pa prisdannelsen.

ad 1) Laegemidlernes kvalitet sikres
gennem en legemiddellov og offentlig
kontrol med, at dens bestemmelser over-
holdes. Et princip i en kommende lov-
givning er, at alle legemidler underka-
stes samme vilkdr for registrering og
markedsforing. Dette bevitker aktuelt, at
den apoteksfremstillede del af produk-
tionen skal fremstilles og markedsfores
mere centraliseret end hidtil.

ad 2) Den rimelig lette adgang til
legemidler og farmaceutisk service opnis
ved et tilstreekkeligt antal apoteker og
apoteksudsalgssteder samt deres hensigts-
messige placering. Endvidere mi det
krzves, at apotekerne m. v. er sufficient
bemandet, idet detailhandelen monopoli-
seres til virksomheder, der har fagligt
hejt kvalificerede medarbejdere og er

underkastet indgéende kontrol af hensyn
til publikums sikkerhed.

ad 3) Forbrugerpriserne reguletes ved,
at staten enten ejer eller har indseende
med en konkurrencedygtig del af pro-
duktionen, regulerer avancerne under
hensyntagen til, i hvilken udstrekning
udgifter til forskning, information, ser-
vice etc. skal indkalkuleres, og endelig, at
det offentlige har helt afggrende indfly-
delse pé forbruget ved hjzlp af tilskuds-
ordninger til livsvigtig og serlig betyd-
ningsfuld medicin.

Ud over hvad det offentlige kunne
gnske af medicinhandelen pd befolknin-
gens vegne, er der i dette afsnit ogsd
peget pi forhold, som fagets folk kunne
onske sig @ndret. Det har varet hensig-
ten at skitsere losninger, som tilgodeser
disse gnsker, der i stor udstrzkning er
sammenfaldende. Det skal igen under-
streges, at der ikke heri ligger nogen po-
litisk vurdering, blot et forsgg pd at vur-
dere effekten af mulige politiske lasnin-
ger og beslutninger sat i relation til de
gkonomiske vilkir.

Faget ser gerne en lesning pi de pa-
trengende problemer snarest. For de fle-
ste af apotekervasenets ansatte mi det
primzere vere, at deres gnsker om at ar-
bejde pi et fagligt tilfredsstillende ni-
veau gores muligt; heri ligger den stor-
ste attraktivtitet. Det md derfor antages,
at fagets medarbejdere bedst vil kunne
gd ind i nyskabelser, der har dette for
gje. Det forekommer derfor afgerende,
at udviklingen sker pd en sddan mdde, at
faget foler sig overtydet om, at disse
faglige forudsetninger er indeholdt i ny-
skabelserne. Det skal sluttelig konstate-
res, at der ikke synes nogen grund til pd
forhdnd at se modsztninger mellem be-
folkningens berettigede krav til apote-
kervaesenet og fagets egne onsker til de-
res arbejdspladser.
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Konklusion

Det danske apotekervasen er en lille del
af det danske sundhedsvasen og en end-
nu mindre del af det danske erhvervsliv.
Alligevel er apotekervasenet et szerdeles
vigtigt led i samfundets sundhedstjeneste,
og det er vasentligt, at ogsd dette led
fungerer tilfredsstillende, forst og frem-
mest for samfundets skyld, men ogsé af
hensyn til fagets udevere.

Den lovgivning, faget arbejder under
i dag, er ikke tidssvarende. De senere ar
har vist, at sivel erhvervsudegvelsen som
opretholdelsen af serviceniveauet og fa-
gets standard svaekkes af det nuvarende
systems svagheder. Disse er forst og frem-
mest af gkonomisk karakter.

Det offentlige er i den senere tid be-
gyndt at beskaftige sig indgiende med
os, forst og fremmest gennem nedsattel-
sen af et apotekerlovudvalg, der imidler-
tid efter regeringsskiftet i 1971 reelt blev
oplest. Dette skyldtes den nye inden-
rigsministers onske om at endre ret-
ningslinierne for udvalgsarbejdet, siledes
at en statsovertagelse blev en mulighed.

Man befinder sig altsd nu i den situa-
tion, at vi stir over for et ekspertudvalgs-
arbejde vedrerende apotekssektoren. Det-
te ekspertarbejde hilser Dansk Farmaceut-
forening velkommen, og foreningen har
udarbejdet dette skrift for at fortelle
om apotekervaesenet af i dag og for at
fremfore nogle tanker om, hvorledes det
kunne se ud i morgen.

Foreningen har i dette arbejde skitse-
ret, sivel pd hvilken mdde man inden tor
de nu eksisterende rammer kan tilfore
apotekervaesenet den tiltrengte fornyelse,
som hvorledes man ad andre veje kan
@ndre systemet i en progressiv retning.

Dette skal tages som et udtryk for fore-
ningens vilje til fordomsfrit og konstruk-
tivt at vaere politikere og myndigheder til
al mulig hj=lp.

Det er er vort hdb, at dette skrift ma
have medvirket til at gge forstielsen for
farmaciens forhold; en fornyelse trenger
sig sterkt pa, og det er foreningens hab,
at den ikke mi lade vente for lenge pd

sig.
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I Storm P.s tid karakteriserede denne vel nok en smule urealistiske situation offentlig-
hedens opfattelse af apoteket. | overfgrt betydning har den langtfra mistet sin gyldighed.

Dansk Parmaceutforening haber med det foranstdende at have ydet et bidrag til pensione-
ring af de tre &ldre herrer.

SLEGTSFORSKERNES ' BIBLIOTEK



SLAGTSFORSKERNES ' BIBLIOTEK





