Sosialdepartementet.

Ot. prp. nr. 29.

(1952)

Om lover om Norsk Medisinaldepot og om endringer i lovgivningen
om innfersel og omsetning av apotekvarer og gifter.

Tilrdding fra Sosialdepartementet 18. mars 1952 godkjent ved
kongelig resolusjon samme dag.

(Foredratt av statstrAd Aaslaug Aasland)

Ved kgl. res. av 7. februar 1947 ble det opp-
nevnt et utvalg til 4 utrede spersmailet om
statsmonopol pa innfersel og omsetning av
gifter og apotekvarer engros. Som medlem-
mer av utvalget ble oppnevnt:

byrasjef Ottar Lund formann,

cand. oecon. Hans Heli,

direktor A. Bull Hegge,

apoteker Chr. van der Lagen,

apoteker Lauritz Schmidt,

kontorsjef, cand. pharm. Johannes Sather.

Utvalgets mandat ble sener utvidet og om-
fatter i sin endelige form:

1) Behandling av spersmailet om opprettelse
av et statsmonopol pi innfersel, utfersel
og omsetning av apotekvarer og gifter.

2) Behandling av spersmalet om et eventuelt
statsmonopol ogsd ber forhandle andre
varer som selges i apotek.

3) Behandling av spersmailet om apotekene
bor ha plikt til & kjepe fra monopolet alle
legemidler og varer som kan nyttes til

- framstilling av slike, ,

Utvalget avga sin innstilling den 20. februar
1948.

- 20, april 1949 ble det satt fram Ot. prp.

nxr, 78, 1949 om lover om Statens Medisinal-

depet og om endringer i lovgivningen om inn-
forsel og omsetning av apotekvarer og gifter.

22, juli 1949 vedtok Odelstinget etter inn-

stilling av Helsekomitéen (Innst. O. nr. 188,

1949) at proposisjonen ikke skulle tas under

behandling av arets Odelsting. Ved Ot. prp.

nr. 3, 1850 ble lovforslagene satt fram pi ny

i uendret form. Odelstinget vedtok 23. no-

vember 1950 Sosialkomitéens Innst. O. nr.

128 om at proposisjonen ikke skulle tas under

behandling av arets Odelsting. Beslutningen

ble gientatt i 19561 (Innst. O. nr. 152, 1951).

P4 grunnlag av uttalelser fra Handelsde-
partementet og -Justisdepartementet foreslo
Sosialdepartementet i brev av 20. mai 1950
til Stortingets sosialkomité en endring i nav-
net fra Statens til Norsk Medisinal-
depot, og et nytt 2. ledd i § 10 i loven om
medisinaldepotet. Dette forer med seg tilsva-
rende endringer i lovteksten i flere av de
foresliatte paragrafer.

Departemenet har innhentet Finansdepar-
tementets uttalelse om medisinaldepotets
skatterettslige stilling, og Justisdepartemen-
tets uttalelse om visse overgangs- og ekspro-
priasjonsbestemmelser,

Om beredskapsforsyninger og kvalitetskon-
troll er det kommet til nye opplysninger.

Departementet har det samme syn pid me-
disinaldepotet som det er gjort rede for tid-
ligere, men har for oversiktens skyld funnet
det mest praktisk & innarbeide de forandrin-
ger det blir tale om i en samlet framstilling
i en ny. proposisjon..

‘Utvalgets innstilling av 20. februar 1948
er trykt som bilag 1 til Ot. prp. nr. 78, 1949.
Som bilag 2—16 er der videre trykt uttalelser
om det. foreslitte medisinaldepot. En hen-
vendelse om saken fra Norges Farmaseytisk-
Kjemiske Industriforening, datert 4. juli 1949,
er tidligere oversendt som utrykt bilag til Ot.
prp. nr. 3, 1950. Departementet viser til de
nevnte bilag.

Utvalgets innstilling har pi side 6 flg. en
historisk oversikt. Det framgir av denne at
sporsmélet om sentralisering til et statsorgan
av import og engroshandel av legemidler har
vert reist og dreftet flere ganger tidligere,
sazrlig i og etter krisetider, Under de vanske-
lige forsyningsforhold som oppsto under Na-
poleonskrigene i begynnelsen av det forrige
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arhundre, reiste det seg spersmail om serlige
tiltak for & sikre landets forsyning av lege-
midler. Ved Regjeringskommisjonens plakat
1. mars 1809 ble det besluttet & opprette et
statens medisinaldepot under navn av «Medi-
sinalvaredepotet». Depotet hadde til oppgave

4 forsyne apotekene med visse droger og kje- .

mikalier som det var vanskelig 4 skaffe pa
grunn av krigen, Medisinalvaredepotet utforte
et godt arbeide under krigen, og depotets styre
framsatte forslag om at depotet burde fort-

sette-ogsi etter krigen. Dette ble ikke godtatt,

og depotet oppherte sm v1rksomhet 1 august
1815, - o R
Spersmalet om opprettelse av et statens

medisinaldepot var pa ny oppe i 1860 og 1891.

I 1892 ble det nedsatt en apotekkomité. Denne
avga sin innstilling i 1898, og et mindretall
uttalte seg for mnfgrmg av statsmonopol pa
apotekdriften kombinert med statsmonopoli-
sert innfersel og engroshandel gjennom opp-
retting av et sentraldepot. Flertallet i komi-
éen, de farmasgeytiske medlemmer, uttalte seg
mot dette forslag og holdt pad konsesjonssys-
temet. I forbindelse med denne komitéinnstil-
ling, foreslo den davarende Medisinaldirektor
at det i en ny apoteklov ble tatt inn en bestem-
melse som tilpliktet apotekene & kjope sine
varer i et statsdepot, om dette skulle bli opp-
rettet. Departementet og den - forsterkede
Nearingskomité ga-sin tilslutning til dette.
I lov om drift av apotek av 4. august 1909, §
19, ble det ogsd. tatt omifattende -forbehold
oveifor apotekene med sikte pa senere stats-
drift savel av apotekene som av innfersel og
engroshindel av legemidler. Naringskomité-
ens flertall uttalte bl.a. at det burde opprettes
et statsdepot s8 snart som mulig og oppfordret
regjeringen til & komme med framlegg herom
for neste Storting. Resultatet herav ble at
Justisdepartementet ga davarende apotekvisi-
tator Klaveness:ioppdrag & utrede spersmalet,
I hans utredning heter det bl. a. at man i tiden
omkring 1905 folie savnet av et medisinalde-
pot til 4 ordne med landets forsyninger. Han
konkluderte med & foresld at det ble opprettet
et statsdepot som til 4 begynne med skulle
forhandle 45 viktige droger og kjemikalier.
Apotekvisitatoren framhevet . ogsi at den
manglende kontroll ‘med varenes kvalitet
kunne bedres ved oppretting av et statsdepot.

Etter dette besluttet Justisdepartementet
4 oppnevne en departemental komité til &
utrede spersméalet. Denne'komité — som avga
sin innstilling i: 1915 — uttalte seg enstemmig
mot opprettelse av et statsdepot, men frem-
hevet at om ‘det skulle bli innfort statsmono-

pol pa engroshandelen, burde dette ikke bare

omfatte en begrénset del av varene, men alle
apotekvarer, idet kontrollen av varenes kvali-

tet og pris neppe kunne gjennomferes gjen-
nom et statsdepot for et mindre utvalg av
varer. Saken ble ikke videre fremmet.

Etter den forste verdenskrig ble spersmilet
om statsmonopol pd engroshandel med apo-
tekvarer igjen tatt opp samtidig med spers-
malet om statsmonopol pa apotekdriften. I
Stortingsbeslutning av 11. juni 1919 ble det
henstillet til regjeringen 4 utrede sporsmaélet
om statsmonopol pd apotekdriften og fore-
legge saken i utredet stand for Stortinget si

snart som mulig. Sosialdepartementet opp+
‘nevnte et sakkyndig utvalg som avga innstil-
" ling 1 1926. Utvalget delte seg slik at en frak-

sjon uttalte seg om statsmonopol pi engros-
handelen og en annen fraksjon om spersmélet
om statsmonopol pi selve apotekdriften. I
forstnevnte gruppe uttalte et flertall seg for
monopol. Det samlede utvalg delte seg i to
like store frakSJoner ‘P4 dette punkt. Frak-
sjon A ga uttrykk for at det ville kunne fores
en mer effektiv kontroll med drogenes og kje-
mikalienes kvalitet gjennom et statmonopol
pa engroshandelen og pekte videre pa at det
dermed ogsé kunne fores effektiv kontroll med
spesialiteter som hadde okt sterkt i antall;
og etter fraksjonens mening truet med A
oversvemme markedet. Fraksjon B uttalte at
opprettelsen av et statsmonepol for apete-
kenes forsyning av legemidler ikke ville med-
fore noen fordeler hverken for publikum, apo-
tekvesenet eller staten, idet de to store innen-
landske drogehus hadde tilfredsstilt kravene
bade i krisetider og i normale tider. Mono-
polspersméalet ble imidlertid ikke  hehandlet
av Stortinget, og departementeét framla saken
for Stortinget med en melding (Stortingsmel-
ding nr. 20 for 1931). Stortinget sluttet seg
til departementet, men et mindretall i Helse-
komitéen henstillet til departementet 4 ta
sporsméalet om statsmonopol pa engroshan-
delen opp til nermere utredning.
* Under krigshandlingene i 1940 ble det opp-
rette et medisinaldepot i Tromse, som skulle
forsyne de frie deler avlandet med legemidler.
I 1941 ble det av den norske regjering i Lon-
don opprettet et medisinaldepot i England,
som fikk til oppgave & forsyne haeren, mari-
nen, flyvapenet, det sivile medisinalvesen og
handelsflaten med legemidler. Gjennom dette
medisinaldepot foregikk ogsd den forsyning
av legemidler utenfra til befolkningen i det
okkuperte Norge, som de norske myndigheter
i England gjennomferte. Ogsa forsyningene
under frigjeringen ble organisert herfra. -
Utvalget har videre behandlet en' rekke
sporsmal av betydning for den foreliggende
sak. For det forste: Bor staten ha enerettctil
& forhandle visse apotekvarer og gifter?:
Ved behandlingen av dett¢ sporsmal. hdr
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utvalget delt seg i 2 fraksjoner, fraksjon A
og fraksjon B. Fraksjon A, som bestdr av
formannen byrasjef Ottar Lund, cand. oecon.
Hans Heli og cand. pharm. Johannes Sather,
rar til at det opprettes et medisinaldepot med
enerett til innforsel, engroshandel og utfersel
av apotekvarer og gifter som er gjenstand for
apotekenes enehandel i detalj, og at alle apo-
tekere tilpliktes 4 kjope fra Medisinaldepotet
alle varer som kan nyttes til legemidler eller
til framstilling av slike. Fraksjon B, som be-
stdr av direkter A. Bull-Hegge og apotekerne
Chr. van der Lagen og Lauritz Schmidt, kan
ikke ra til at det blir opprettet noe medisinal-
depot; idet den mener at den nigjeldende ord-
ning med privat import og engros-omsetning
virker fullt ut tilfredsstillende.

En gjengir her hovedpunktene i de 2 frak-
sjoners framlegg:

Fr ak sjon A, .

1, Ved et rasjonelt samarbeid mellom Medisi-
naldepotet og Spesialitetskontrollen vil en
fa grunlag for en ytterligere utbygging
av den offentlige kontrollen med spesial-
preparater, slik at en fiar sterre sikkerhet
for at en godkjent spesialitet ogsi frem-
tidig holder farmakopéens krav.

2. Analyseresultater fra apotekvisitatorenes
ettersyn i apotek og drogeforretningeride
siste 5 ar for krigen viser i mange tilfelle
en betraktelig svikt i kontrollen av lege-
midler bade i drogeforretmng‘er og i apote-
kene. Et medisinaldepot vil gi langt sterre
sikkerhet for at alle droger og kijemikalier
er proveholdige ved levering til apotek.

3. Giennom Medisinaldepotet vil departe-
mentet pd en effektiv méte etter hvert
kunne sialte ut mindre tienlige legemidler,
og fore bruken av legemidler over i et rik-
tig spor. Nve, effektive legemidler vil
kunne bringes til landet hurtigere enn

-under den nagieldende ordning.

4, Varene vil kunne leveres til alle apotek

til ens pris i samme tidsrom.

5. Gjennom Medisinaldepotet vil departe—v

. mentet ved prisutiamning kunne fore pris-
tryvkk over fra livsviktige og kostbare
legemidler som brukes mot kroniske svk-

- dommer, til en del billigere ha&ndkispsar-

- tikler som brukes av publikum i meget

. stor utstrekning, uten at det vil ha noen

. akonomisk betydning for disse forbrukere.

6. gedlsmaldepotet skal levere alle varer
og emballasjefritt over hele landet.

- Disse utgifter foresldes dekket av depotets
dnftsoverskott uten noe tillegg til engros-

.. .prisene.

7. Depotets nettooverskott vil kunne nyttes

“ til nedsettelse av legemiddelprisene eller

* til andre helsemessige formal.

8. Depotet vil ved sine samlede mnkwn kun-
" ne f4 varene noe billigere enn grossistene

-. gjor ni. Depotet vil til enhver tid ha bedre

.oversikt over det. innenlandske behov og
. la_gre, og likesd over det utenlandske mar-
“-ked og prisene der. Depotet vil kunne
-=drive sin virksomhet mer rasjonelt.

9. Fraksjon A og apoteker Schmidt
finner at en sentralisering av importen og
engroshandelen er av serlig betydning for
legemxddelforsynmgen ‘i krisetider. Frak-
sjon A finner at et sentraldepot sikrere
og mer rasjonelt vil kunne legge ovp krise-
lager enn om dette, slik som for siste krig,
skal skije dels av staten og dels av flere
private grossister.

10. Etter fraksjon A's o8 apoteker Schmidt’s
mening vil en rasjonering av legemidler
kunne gijennomfores mer effektivt og rett-
ferdig av et medisinaldepot.

: Fraksjon B.

1. Den nfgieldende kontrollordning gir full
betryg'gelse for kvaliteten av spesialiteter.
Det er ingen grunn til 4 anta at et medisi-
naldepot vil gi sterre betryggelse for kva-
liteten enn de private drogefirmaer.

2. Det presiseres at drogeforretningene har
fast ansatte analytikere, og disse under-
kaster alle innkjepte droger og kiemika-
lier en samvittighetsfull kontroll. Det an-
tas ikke at et medisinaldepot vil by pi for-
deler forsividt angar kvaliteten av lege-
midler. :

3. Det er uheldlg at et. med151naldenot —
eventuelt 1 samarbeid med departementet
— gkal bestemme hvilké' lezemidler som
skal anvendes her i landet. En' slik umyn-
diggiorelse av leger og pasienter vil bety
en hemsko for en sunn og riktig utvikling,

4. Engrosforretningene holder na pa. grunn
av konkurransen stort sett samme vpriser
pd sine varer.
For & senke prisene va kostbare legemid-
ler, anser en den ordning som n& prakti-
seres med tilskott fra Apotekavg'lftsfondet
som den heldigste. Dermed unngies det at
bare enkelte prevarater., og dermed de
syke som bruker disse preparater, blir na-
lagt en saravgift.

6. Det antas at depotet ikke vil - i noe over-
skott etter det driftsbudsiett fraksion B
har satt opp. Utgiftene til frakt og em-
ballasje mé& innkalkuléres i- prisene og
komme til uttrykk i apotekenes utsalgs-
priser.

7. Det drlftsbuds1ett fraks1on B har satt ovp
viser underskott. = -

8. De vprivate. firmaer vil- kunne giere bilki-
gere innkijep enn Medisinaldepotet. Pri-
vate firmaer vil kunne handle raskere for
& sikre seg viktige ‘varepartier og til rime-
lige priser. Private firmger vil vise storre
initiativ for & sikre seg nye legemidler og
bringe dem hurtig p& markedet.

9. Oppretting av et kriselager er uavhengig
av at det opprettes et medisinaldepot.

10. Forsyningeén av legemidlér .og rasjonerin--
gen under: krigen viste at. de private en-
grosforretninger loste om)g’aven meget til-
fredsstillende. o

Utvalgets innstilling har vart forelagt -en
rekke instanser. Uttalelsene er trykt som bi-
lag 2—15 til Ot. prp. nr. 78, 1949,

Departementet er kommet til det re-
sultat at det ber opprettes et medisinaldepot,:
vesentlig etter de retmngslmger som fraks;on
A har trukket opp. ' .

o
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Alminnelige merknader.

Som allerede nevnt har spersméilet om
statsmonopol pa innfersel og engroshandel av
apotekvarer og gifter vert dreftet med
jevne mellomrom helt siden begynnelsen av
forrige arhundre. Det foreligger en rekke
komitéinnstillinger og sakkyndige uttalelser
‘om spgrsmalet.

Allerede i begynnelsen av dette arhundre
innsi en muligheten av at et statsmonopol pa
apotekvarer og gifter kunne bli opprettet,
og sdvel departementet som den forsterkede
Naringskomité nr. 2 ga sin tilslutning til for-
slaget om at det i en ny apoteklov ble tatt inn
en bestemmelse som tilpliktet apotekerne &
kjope sine varer i et statsdepot, dersom et
slikt ble opprettet. Bestemmelsen ble opptatt
i lov av 4. august 1909, § 19, siste ledd.

Nar alle disse omfattende dreftelser gjen-
nom Arrekker ikke har fert til opprettelse av
et fast, organisert statsdepot for medisinal-
varer, skyldes det i forste rekke at det har
vert en forholdsvis sterk uenighet om nad-
vendigheten og berettigelsen av et slikt de-
pot. Men det skyldes ogsd at den stadig
skjerpede offentlige kontroll av omsetningen
av denslags varer til en viss grad har imete-
kommet de krav om samfunnsmessig regule-
ring som etterhvert er framkommet.

Tross den skjerpede kontroll med omset-
ningen av apotekvarer og gifter som etter-
hvert er etablert, framgir det av komité-
instillingen av 1926 (inntatt i Ot. prp. nr. 30
for 1930) at spgrsméilet om opprettelse av et
Statens Medisinaldepot ikke ble lagt tilside.
Mens den komité som avga sin innstilling i
1915 enstemmig uttalte seg mot opprettelse
av et statsdepot, delte det utvalg som ble opp-
nevnt i november 1919 (og avga innstilling i
1926) seg i 2 like store fraksjoner, den ene
for, den annen imot opprettelse av et slikt
depot. Saken ble forelagt Stortinget ved Ot.
prp. nr. 30 for 1930, uten at det ble framlagt
noe forslag om statsmonopol. I proposisjo-
nen erklerer departementet seg enig med
komitéens flertall og medisinaldirektoren i at
det under «de nuvarende vanskelige okono-
miske forhold m& ansees 4 vare forbundet
med serlige og avgjerende betenkeligheter 4
innfore statsmonopol. I forste rekke gjelder
dette statsmonopo! pd apotekdriften, hvis
gjennomforelse vil kreve betydelige belgp, og
hvis lesning ogsa forevrig vil fremby vanske-
ligheter som det for tiden ikke has full over-
sikt overs. S

Forsividt angir statsmonopol p3d engros-
handelen uttaler departementet deretter:

«Hva "angér sporsmilet om statsmonopol
pd handelen engros, stir dette, som medisi-

naldirektoren anferer, i en noget annen stil-
ling enn statsmonopol pa apotekdriften, og
det ville etter departementets mening i flere
hensender fremby fordeler fremfor den nu-
varende ordning. Det er ogsd enklere og mere
oversiklig bade i ekonomisk og administra-
tiv henseende og ville sidledes lettere kunne
loses.

Men for tiden ser man heller ikke noen ut-
vei til & gjennomfere dette spsrsmil og man
vil derfor anbefale at ogsd det utstdr inntil
de okonomiske forhold er blitt mere av-
klaret.»

Nar det ved kgl. res. 7. februar 1947 ble
oppnevnt et nytt utvalg til & utrede spersmal-
et om statsmonopol pid innfersel og engros-
handel av apotekvarer og gifter, var dette
forsavidt bare en fortsettelse av det tidligere
arbeide. Ogsd det sist oppnevnte utvalg, som
avga sin innstilling 20. februar 1948, delte seg
i 2 like store fraksjoner, en for, og en imot
opprettelse av et statsmonopol.

Departementet har som nevnt funnet 4 bur-
de folge fraksjon A og kan i hovedtrekkene
slutte seg til den motivering fraksjonen har
gitt. En skal her bare kort angi noen syns-
mater:

Nar det gjelder legemidler som skal tjene
til & redde menneskeliv, helbrede sykdom og
mildne lidelser, ligger det etter departemen-
tets mening klart i dagen at en ikke kan la
sporsmalet om prisdannelse og omsetning lgse
seg selv uten noen regulerende innflytelse fra
samfunnets side. En blir da avhengig av til-
feldige forhold som ikke har noe med lege-
midlenes oppgave 4 gjore. Et legemiddels pris
vil sdledes i alminnelighet ikke sti i noe ra-
sjonelt forhold til midlets nedvendighet og
dets helbredende virkning, men vil vere av-
hengig av en hel rekke forhold som ikke har
noe med sykdommens alvorlighet eller lang-
varighet 4 gjore. Produksjonskostnadene, den
kapital som er nedlagt i medisingsk og annen
forskning for & uteksperimentere og preve et
nytt middel, omsetningens storreélse og kon-
kurransen fra andre beslektede midler m. v,
vil sammenlagt gi en pris som sett sdvel fra
samfunnets som fra den sykes synspunkt kan
vere meget lite tilfredsstillende. Det er dess-
verre ikke ualminnelig at framstillingsméten
endog for helt nodvendige legemidler betrak-
tes og behandles som fabrikkhemmeligheter,.
og metodene for produksjon vil i alminnelig-‘
het ikke bli offentliggjort slik at framstillin-
gen hurtig kan tas opp andre steder enn der-
hvor midlet opprinnelig ble funnet eller laget.
Tvertimot viker den enkelte produsent oftest
meget noye over framstillingen. eller finesger
ved den, ag argumenterer endog i reklamen
ofte med at legemidlet ved hans framstillings-
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méate har fordeler som szrmerker hans pro-
dukt og stiller det i heyere klasse enn andre
tilsvarende. Det finnes historiske eksempler
pd at en bestemt produsent i Arrekker har
kunnet bevare en monopolstilling nar det gjel-
der & framstille et viktig legemiddel, og at de
har utnyttet denne monopolstilling til uri-
melig ekonomisk fordel. Ogsd i vare dager
kan en se det samme, slik at den opprinnelige
produsent si lenge som mulig utnytter sin
monopolstilling og setter en hey pris. Ofte
vil i vire dager andre produsenter etter noen
tid kunne ta opp framstillingen etter egne,
konkurrerende metoder, men det hender ogsi
at selve den opprinnelige framstillingsméte
er patentert, slik at andre produsenter i til-
legg til sine egne produksjonskostnader mé
betale lisens («royaltys) til framstillingsme-
todens eier. Dette fordyrer selvsagt visse
legemidler sterkere enn andre.
Sett fra den sykes synspunkt betyr kjop
av legemidler undertiden en sterk gkonomisk
belastning, serlig hvis han lider av en lang-
varig eller uhelbredelig sykdom som krever
stadig tilforsel av et bestemt legemiddel gjen-
nom. arrekker, f. eks. insulin ved sukkersyke,
leverpreparater ved ondartet blodfattigdom
(pernicigs ansemi), krampelssende midler ved
astma o. 1. Men ogsid om kuren i seg selv er
kortvarig, kan prisen pd legemidlet av mere
eller mindre tilfeldige grunner vare meget
hoy, som f. eks. for tiden for streptomycin
som brukes ved visse former for tuberkulose
og enkelte andre bakterielle sykdommer. Med
det system som ni er knesatt i vart land, hvor
kostnadene ved legemidler som brukes ved be-
handling av den syke mens han ligger i syke-
hus i alminnelighet er innbefattet i kurpenge-
ne, vil den syke ganske visst ikke personlig
belastes med slike utgifter under selve syke-
husoppholdet, men si snart han er utskrevet,
vil problemet melde seg hvis han fremdeles
trenger medisinen. Og om pasienten selv ikke
belastes i slike tilfelle, vil vedkommende syke-
‘huseier, 4. v. 8. stat, fylke, kommune, eller
privat - sykehuseier, lide under en ugunstig
prisdannelse pa et legemiddel.
3u.- 1 vart land har en gjennom lang tid tilstre-
.sd)et — og ogsa for en stor del maktet & gjen-
-nomfere — at et menneske som blir rammet
av sykdom, ikke av gkonomiske grunner skal
métte avholde seg fra eller utsette behand-
~ding hos lege eller i sykehus. Det er derfor
~bare naturlig at samfunnet ogsé nar det gjel-
~ -yder legemidlene har grepet regulerende inn.
¢ gjilegemidler er i det hele varer som darlig
sbegner -seg for omsetning etter rent forret-

ningsmissige prinsipper. De herer i utpreget

. -p&el il den gruppe av-nedvendige forbruks-
‘gaiNerer:hvis prisdannelse og omsetning sam-

funnet ber regulere etter rene behovssynsma-
ter. Pa liknende mite som mange samfunn i
vare dager driver en bestemt «ernzringspoli-
tikk> med regulering av produksjon, omset-
ning og prisdannelse for visse matvarer, bor
det drives en «legemiddelpolitikk» med sikte
pa & bringe nedvendige legmidler fram til de
syke som trenger dem til billigst mulig pris
og med kontrollert kvalitet. Den pris som den
syke betaler for det enkelte legemiddel vil
under en slik ordning ikke alltid behove &
svare til legemidlets vanlige forretningsmes-
sige verdi.

En har i Norge som kjent allerede tidligere
tatt konsekvensen av dette syn. Stortinget
har bl. a. etter forslag fra helsemyndighetenc
bevilget stotte til & sld ned prisen pa visse
legemidler, mot refusjon til statskassen av
Apotekavgiftsfondet. Ved denne framgangs-
méte har en imidlertid bare redusert prisen
pd et par legemidler. Hvis denne ordning
skulle omfatte et sterre antall legemidler, ville
det forutsette en ikke ubetydelig administra-
sjon.

Utjevning av prisene pa legemidler.

Helt fra apotekvesenets forste tid i Norge,
har en gjennom systemet med medisinaltakst
ogsd hatt regulering av apotekenes utsalgs-
pris pa legemidler. I den senere tid har ogsi
prisene pa disse varer gétt inn under de van-
lige prisbestemmelser. Gjennom Spesialitets-
kontrollen reguleres ogsi visse legemiddelpri-
ser.

Selv om statsmonopolet i seg selv ikke vil
kunne endre prisene pd de legemidler mono-
polet selv kjoper, kan en dog fi gjennomfort
en utjevning av prisene pd de legemidler som
nér forbrukerne. Det finnes en del legemidler
som er absolutt nedvendige for visse grupper
av pasienter og hvor prisen ikke ber vare
slik at det ferer til innskrenket forbruk. Flere
av disse medisiner har ingen interesse for
andre enn dem som lider av en bestemt syk-
dom. En utjevning ville her til en viss grad
komme disse vanskeligstilte pasienter til gode.
Prisene pd de varer depotet omsetter bar med
andre ord settes slik at en ved fortjeneste pa
visse varer kan fa et overskudd som gjer det
mulig & sette ned prisene pd andre vareslag.
Disse varer mé da velges ut etter medisinske
og sosiale synsméiter. Denne form for pris-
utjevning kan s suppleres med prisnedslag
ved tilskudd fra Apotekavgiftsfondet slik som
na.

Driften av selve medisinaldepotet ber leg-
ges an slik at den mest mulig balanserer, uten
noen inntekt eller utgift for det offentlige.
Det er ikke mulig pA forhand & si hvor stor
omsetning et medisinaldepot vil fi. Utvalget
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‘regher med ca. 25 mill. kroner arlig, men det
- ‘er her mange usikre faktorer. Omsetningen
‘vil-bl. a. avhenge -av hvilke nye legemidler
som til ‘enhver tid vil komme pd markedet,
¢ deres pris og omfanget av deres bruk. Med en
-omsetning av ‘denne sterrelsesorden, regner
‘departementet med at depotet kan fa en sunn
Qkonomlsk basis. :

Stlmulermg. av den .iﬁnenlandské produlksjon.

‘Med en folkemengde pa bare 3 millioner
menensker vil produksjonen av legemidler her
i landet nedvendigvis holde seg innenfor en
forholdsvis beskjeden ramme. Markedet er
savidt lite at det forretningsmessig ikke er
lennsomt & produsere-en rekke legemidler som
det er lite forbruk av. Av flere ‘grunner vil
- det vazre gnskelig etter hvert & gke den innen-
landske. produksjon. Her antas et statsmono-
- pol.4 kunne- virke stimulerende, Et monopol
med full: oversikt ‘over import, behov, m. v.
vil lettere kunne bedsomme hvor langt det er
-rimelig 4 g4 med den innenlandske produk-
sjon og hvilke produkter den szrlig ber om-
fatte.

Atskillig vekt legger departementet pa den
mulighet for sparing-av valuta som depotets
virksomhet innebazrer.. Den storste_del av de
legemidler som na brukes her i landet, innfo-
res fra utlandet, ofte mot «hard valuta». Det
-antag at depotet vil kunne disponere den ned-
-. vendige valuta etter de mest mulig rasjonelle
linjer: -

.Mpnqpolet som ledd i arbeidet for en mer hensikts-
messig. bruk av Iegemidier. .

Det ‘er neppe .tvil-om: at det i dag brukes
ikke ‘ubetydelige mengder:]legemidler som har
liten eller ingen betydning. I .visse. filfelle ma
en endog frykte at bruken av .disse legemidler
direkte er uheldig, idet de. gir den syke en
uriktig forestilling ‘om at han behandler sin
sykdom, og derved svekker hans interesse for
et sunt levesett og andre tiltak som virkelig
kunne bedre hans helse, Arsakene til detfe
er forholdsvis enkle og i hovedtrekkene de
samme i de fleste land: Bruken av legemid-
‘ler har sin opprinnelse i primitive og magiske

. forestillinger. Til dels bygger ogsad bruken av
legemidler ‘p4 erfaring, som en gjennom ti-
.dene mener & ha hestet om legemidlers virk-
ning, uten-at en dog har hatt sikre holdepun-
ter for dette. Forst for forholdsvis kort tid til-
bake har en: pd sunt vitenskapelig grunnlag
veert istand til i sterre utstrekning & skjelne
mellom de forskjellige legemidlers verdi. Ser-
lig i de siste artier -har legevitenskapen beve-
get seg henimot en:mere drsakshetonet bruk
av legemidler.:: En har funnet at av:de alle-
.¥ede kjente legemidler eridet enke]te: som:har

- spesifikk” helbredende virkning ved bestemte

sykdommer,. men som er helt uvirksomme
overfor andre sykdom¥aer, hvor de ogsa i stor
utstrekning har vaert brukt. Utviklingen er
imidlertid  enn& mere kjennetegnet ved at en
bevisst har sekt-etter — og funnet -— nye
sterktvirkende legemidler med fremrakende

‘virkning ved visse sykdommer som en for sto

darlig rustet overfor. I de fleste siviliserte
land drives idag en omfattende kjemisk-bio-
logisk og medisinsk forskning utelukkende
med sikte p4d 4 finne slike spesifikt virkende
legemidler. Resultatene av dette arbeid har
bidratt til & fjerne brodden av mange av men-
neskehetens verste plager. Dette gjelder s=r-
lig sykdommer framkalt av bakterier, men
ogsd andre sykdommer. Den moderne lege-
middelindustri har i samarbeid med legeviten-
skapen -og dens hjelpevitenskaper gjort dette
mulig.

Denne utvikling innebzrer samtidig at en

rekke av de legemidler som ble brukt tidli-

gere, n4 ma ansees som uvirksomme eller min-
dre virksomme. Videre — og det er i denne
sammenheng av stor betydning — er legevi-
tenskapen blitt mere klar over at det finnes
en lang rekke sykdomstilstander hvor syk-
domsbehandlingen ikke i forste-rekke bestir
i 3 tilfere pagienten legemidler; men i'& endre
hans livefsrdel, ‘bedre ‘hans ‘sésiale ‘forheld,

‘skaffe ham sunnere kost, mer tilfredsstillende

arbeids- :og boligforhold, osv. Et meget stort
antall sykdommer er ogsd forankret helt eller
delvis i psykiske forhold, og en kan ikke
gjore seg noe hip om & bedre dem bare ved &
gi pasienten et legemiddel. Almenhetens opp-
fatning av legemidlene og deres betydning
vil nodvendigvis ligge noe etter det utviklings-
trinn legevitenskapen til enhver tid har nadd.
Dels vil befolkningen ha vennet seg til &
bruke og feste lit til legemidler som er for-
eldet, men serlig vil mange ligge under for de
gamle forestillinger om at det til hvert syk-
domstilfelle og til hver person hgrer en eller
helst flere «<medisiner» som kan helbrede syk-
dommen, neersagt uansett hva slags sykdom
det dreier seg om.

Legen er her utsatt for et meget sterkt
press fra pasientens side. Enhver praktise-
rende lege vet at de aller fleste pasienter ennd
vil betrakte ham som en darlig lege hvis han
ikke omgéende er i stand til' & kvittere for
besoket hos legen med en eller flere resepter.
For en travel- lege vil det ofte ogsa vzre en-
kelt og lettvint & gi pasienten en resept. Syke-
huslegen er pi samme vis utsatt for et sterkt
press fra pasientene for medisin mens. ‘de
oppholder seg pa sykebuset. &

Et statsmonopol vil her kunne fa en betyd-
ningsfull oppgave. Det er ikke p4d samme m#éte
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som ‘en privat forretning interessert i en sta-
dig sterre omsetning, men-kan drive sin virk-
somhet under en videre samfunnsmessig syns-
vinkel. Gjennom en hensiktsmessig opplys-
ningsvirksomhet, skulle det vere mulig: grad-
vis & spre kunnskap og skape en mere Arsaks-
betont holdning overfor bruken av legemidler.
Dette vil 84 i sin tur f& innflytelse pd impor-
ten og forbruket, slik at dette kommer inn i
et sunt og riktig spor.

Knselmport og heredskapslager.

Det framgar av den historiske oversikt ut-
valget har gitt (jfr. innstillingen side 6 flg.)
at dét s=zrlig er i og etter krisetider spersma-
let om opprettelse av et statsmonopol pd apo-

. tekvarer og gifter har vert reist og droeftet.

Om den betydning et medisinaldepot mé

antas & fi for tilforselen og fordelingen av
. legemidler i krisetider, uttaler. utvalget i sm
. zmnst.ﬂhng, side 31—32 bl, 8.1

’ <<For 4 kunne st rustet mot va.nskene i kri-
sesetider er deét nadvendig & ha oversikt over
behovet for legemidler og i tide skaffe
tilveie reservelagre, Ved bedﬂmmelsen
av behovsspersmalet er det ogsd pakrevd & ha
oversikt over de beholdninger som er
til stede s& vel hos apotekere som hos impor-
terer. Fraksjon A samt L. Schmidt

. antar at et sentraldepot som har enerett til
innfersel og engroshandel vil kunne ha slik
oversikt, til enhver tid. Selvsagt vil myndighe-
tene kunne skaffe seg materiale til bedemmel-

.se av behovet.ved 4 innhente oppgaver fra
grossister of eventuelt apotekere over inn-
kjop, . lagerbeholdninger og omsetning med
visse mellomrom. Men det sier seg selv at
ggtte vil vare forbundet med langt mere ar-

id

Dertil kommer at en offentlig institusjons
materiale vil vere sikrere a4 bygge pd i slike
tilfelle hvor det ogsi kan bli spersmal om &
bruke det som grunnlag for en rasjonerings-
ordning.

Reservelagre kan selvsagt skaffes til veie
uavhengig av et sentraldepot, men et sentral-
depot vil kunne gjennomfore dette sikrere og
mer rasjonelt enn om det skulle gjeres dels
av staten og dels av flere private grossister,
slik som for siste krig.

Vi anser det i det hele tatt som meget
viktig "at disse oppgaver blir lagt under et
‘sentralorgan som fil enhver tid er & jour med

. markedsforholdene og sitter inne med det

~ nblvendige materiale til bedgmmelse av hvilke

Yaresorter og hvor store kvanta som mai

‘kippes ‘inn og lagres med sikte pd en kritisk
situasjon. De lagerbeholdninger som var skaf-
fet til vele for siste krig var utilstrekkelige.

i Takket veare at Tyskland eksporterte lege-
midler hit under okkupasjonen og at de nor-

_ ske myndigheter ute skaffet oss viktige lege-

~midler som vi ellers ikke ville fatt, var for-
vigymingen - stort sett bra. En kan ikke uten
xvidere gd ut fra at forsyningen kan skje pa

.1Jiknende méte under en eventuell ny krig.»

iz Departementet ‘legger i likhet med utval-
wgets flertall stor vekt pd den rolle et medisi-

naldepot kan spille .ndr det gjelder landets
forsyning med legemidler under kriser og
krig. Dette gjelder ikke. bare anskaffelsen,
men ogsd fordelingen (ras;jonenngen) i en
knapphetsperiode.

Det er klart at arbeidet med & sikre landets
medisinforsyning under en krigsperiode mé
vaere pabegynt for krisen inntreffer. Arbei-
det med det materielle medisinale beredskap
har derfor pagatt i lengere tid. Da Ot. prp. nr.
78, 1949 ble framsatt, var dette arbeide pd et
helt forberedende stadium, og selv om det
ikke er avsluttet, foreligger det na resultater
som. kaster mer lys over denne side av saken.

Ved kgl. res. av 4. oktober 1946 ble det opp-
nevnt et medisinalt kriseutvalg. TUtvalget
hadde oversikt over sivile og militzre behold-
ninger av legemidler og sekte & danne seg et
billede av behovet for medisinalvarer, dette
uttrykket tatt i videste forstand.

Det har videre undersekt produksjonsmu-
lighetene og har planlagt koordinering av si-
vile forsymnger og kriselagre. Forhandlinger
har vert fort med de forskjellige bransjer om
formene for det nedvendige samarbeid mel-
lom staten og bransjene nir det gjelder &
sikre nedvendige beholdninger. Det medisi-
nale kriseutvalg ga sin forelepige innberet-
ning 30. mars 1948. Innberetningen som kon-
kluderte med at det pid dette omridet burde
anskaffes beredskapslagre for 18 mill. kroner
métte av Regjeringen sees i sammenheng med
andre beredskapssporsmil og kunne derfor
ikke bli behandlet for pd et senere tidspunkt.

Beredskapsriddet for landets helsestell har
senere fort arbeidet videre for & skaffe til-
veie beredskapslagre si snart som mulig. I
1950 vedtok Stortinget (Innst. S. 192, 1950) a
bemyndige Handelsdepartementet til & stille
statsgaranti for et belgp av inntil 50 mill. kro-
ner i forbindelse med beredskapsanskaffelse
av visse varer. Det ble.ogsa stillet til ridighet
midler til dekning av mulige tap og nedven-
dige utgifter.

Det var en forutsetning at anskaffelsen av
beredskapslagrene forgvrig i sterst mulig ut-
strekning skulle pahvile private importerer.
Det Apnet seg ved nevnte Stortingsvedtak
muligheter for & realisere en liten del av
planene for beredskapslagre av medisinalva-
rer. Det ble fort forhandlinger med de inter-
esserte importgrer og etter hvert som enighet
ble oppnadd, er det opprettet kontrakter mel-
lom importerene pd den ene side og Staten
ved Handelsdepartementet pd den annen side.

_Staten har i disse kontraktene patatt seg vidt-

rekkende forpliktelser, nemlig godtgjerelse for
forrentning av den kapital som er lagt ned i
varelagret og ekstrautgifter ved lagring og
agsuranse, tap ved svinn samt eventuelle om-
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kostninger som maétte folge av s=zrlig pilegg
‘fra Helsedirektoratet. Likeledes skal Staten
bzre eventuelle konjunkturtap og verdifor-
ringelse av annen Arsak. Konjunkturgevinst
forutsettes innkassert av Staten. Kontrakten
overlater vareutvalget og bestemmelsen om
anvendelsen av varene til Helsedirektoren.

For'sd vidt angdr grossistene i apotekvare-
bransjen, er det opprettet kontrakt om kjop
av legemidler' for kr. 975000 i fremmed va-
luta. Kapital er skaffet tilveie av grossistene
ved banklan, garantert av staten. Grossistene
har beredvillig medvirket til lgsningen ved at
de gjennom sin organisasjon skaffet kapitalen
og stillet til radighet det apparat som kreves
til innkjop og import av varene. Varene er i
det vesentlige nd importert og er etter Helse-
direktorens avgjorelse plasert pd 8 steder i
landet. Grossistene har ompakket varene og
fordelt dem etter Helsedirektorens ‘nwmrinere
bestemmelse, - De har ogsd foretatt forsendel-
"sen av varene til lagringsstedene. Det er pa
de nevnte 8 steder ansatt tillitsmenn hvis
arbeid f. t. bestdr i tilsyn og rullering.

Kontrakten mellom Staten og de private
grossister i apotekvarer hitsettes:

«1. Oslo Medisingrossisters Forening (ne-
denfor kalt foreningen) forplikter seg herved
4 opprette et beredskapslager av legemidler
adskilt fra det vanlige lager til en fob. verdi
av. n. kr. 975 000. Liste over de varer bered-
skapslageret skal inneholde settes opp i sam-
rdd med Helsedirektoratet og godkjennes av
dette. Departementet stiller den nedvendige
valuta til disposisjon utenom den ordinzre til-
. deling ‘av valuta til import av slike varer. I
den utstrekning valutatildelingen og varetil-
gangen gjor det mulig er det forutsetningen
at foreningens medlemmer opprettholder van-
lige omsetningslagre av de omhandlede varer,
eksklusive beredskapslageret.

2. Bestemmelse om . lagringssted for og til-
syn med og rullering av beredskapslageret
fastsettes av Helgedirektoratet etter samrad
med foreningen. Departementet og Helsdirek-
toratet har adgang til 4 besiktige beredskaps-
lageret.

Beredskapslageret som er foreningens eien-
dom skal ikke disponeres uten etter tillatelse
fra Helsedirektoratet. Foreningen er imidler-
tid forpliktet til selv & fere jevnlig kontroll
og tilsyn med lageret og serge for rullering
hvor dette er nedvendig av hensyn til vare-
nes art. Varene holdes assurert i samsvar
med vanlig praksis etter forholdene til en-
hver tid.

3. Foreningen finansierer selv innkjep av
varelageret. Foreningen opptar hertil et 1an
pd inntil kr. 1 450 000 til dekning av innkjeps-
summen og alle omkostninger til varene lig-
ger pa lager. For dette lin, med renter garan-
terer Staten overfor langiveren. Garantien
blir stdende sdlenge lageret etter myndighe-
tenes bestemmelse opprettholdes, og i den
avviklingstid som faolger av denne avtale.

Det statsgaranterte ldn forutsettes forren-
tet etter 3 pst. p. 4, Hvis det siden skulle bli
adgang til & oppta lén til laveré rénte enn

S pst. p. a. skal foreningen benytte slik ad-
gang til konvertering av lanet.

4. Foreningen serger uten vederlag for til-
syn med og alminnelig rullering av lageret
nir foreningen har egne folk pa stedet. Nar
foreningen ikke har egne folk pd stedet kan
godtgiorelse for arbeide og utlegg i forbin-
delse med tilsyn og rullering kreves av sta-
ten. Staten yter foreningen godtgigrelse for
forrentning av den kapital som er lagt ned
i varelageret og ekstrautgifter ved lagring
og assuranse, tap ved svinn samt eventuelle
omkostninger som maitte folge av serlige pa-
legg fra Helsedirektoratet.

Foreningen sender Departementet hvert
kvartal spesifiserte utgiftsoppgaver inkl. ren-
ter av lanekapitalen.

Departementet utbetaler belopet innen 4
uker etter at oppgaven er mottatt.

5. Tidspunktet for avvikling av resgervela-
geret blir & fastsette av Departementet etter
samréd- med foreningen. Det forutsettes en

- avviklingstid hvorunder -importerene skal ta
-ut av lageret etterhvert som de har behov for
det, dog skal lagsret i sin_ helhet vare ever-

tatt av importerene senest 1 4r etter at myn-
dighetene har gitt beskjed om avvikling. Re-
servelageret skal vare tatt ut av importerene
for disse foretar annet kjop av tilsvarende
varer.

Foreningen plikter & anvende salgssummen
for lageret til innfrielse av det statsgaran-
terte lan. ‘

6. Hvis importprisene pd varene ved reser-
velagerets avvikling er hgyere enn de priser
lageret er innkjopt etter, tilfaller overprisen
staten.

Hvis importprisene p& varene ved reserve-
lagerets avvikling er lavere enn de priser la-
geret er innkjopt etter eller varenes verdi som
folge av lagringstiden er blitt redusert uten
at dette kan legges bransjen til Iast, yter sta-
ten erstatning for tap som derved matte opp-
std for foreningen i den utstrekning dette tap
ikke blir redusert eller helt opphevet. ved re-
gulering av import eller salgspriser ‘eller ved
andre regulerende tiltak. Det er forutsetnin-
gen at det ved videre salg skal kunne bereg-
nes den ellers lovlige avanse for vedkom-
megde varer pd det tidspunkt salget finner
sted.

7. Hvis det inntreffer omstendigheter som
vesentlig forrykker forutsetningene for denne
kontrakt, kan staten eller foreningen med 3
méineders varsel kreve at den tas opp til re-
visjon.

8. Tvist som mitte oppstd i anledning
denne kontrakt skal avgiores ved voldgift.
Partene oppnevner hver en representant i
voldgiftsretten. De to oppnevnte velger en
formann. Oppndes ikke enighet om hvem som
skal vere formann utpekes denne av justiti-
arius i Oslo Byrett.

9. Nzrvaerende kontrakt er utferdiget i 2
eksemplarer hvorav partene beholder hvert
sitt.»

Det er nedvendig her a4 gjere oppmerksom
pé at beredskapssporsmaélet for legemidlenes
vedkommende ikke pad noen méte anses lost
med de lagre som hittil er etablert. Grossiste-
nes omsetningslagre er betydelig: storre enn
de etablerte beredskapslagre, og -beredskaps-
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lagrene omfatter bare et utvalg av de forskjel-
lige vareslag. Beredskapslagrene ma utvides
og dessuten suppleres med et mindre kupp-
beredskapslager, helst ved hvert apotek. Ar-
beidet med dette fortsetter.

Billedet av arbeidet med landets beredskap
av legemidler vil ikke veere fullstendig uten &
nevne at det i Oslo finnes en Statens Midler-
tidige Medisinalvaresentral. Lageret er sam-
mensatt av varer som tildels er innkjept av
den norske stat under siste krig, og i den for-
ste tid etter krigen, tildels er det restbehold-
ninger av gaver fra forskjellige kanter (Ame-
rican Red Cross, Nasjonalhjelpen, Sveit-
sergaven o0.8.v.) mottatt like etter frigjerin-
gen. Videre er der varer som er etterlatt av
tyskerne og overfort Statens Midlertidige
Medisinalvarelager fra Forsvarets Sanitet.

Lageret er fra tiden etter frigjoringen til
nd betydelig redusert ved salg. Den samlede
omsetning fra 1945 til utgangen av 1951 er
ca. 15 millioner kroner. Verdien av lageret
er ca. 1,5 millioner kr. '

Lageret er som det vil forstdes, tilfeldig
sammensatt og er av den grunn ikke fullver-
dig som beredskapslager. -En har imidlertid
hatt for eye at de varer som en gnsket lagret
pi 8 beredskapslagre rundt om i landet ikke
ble innkjopt av grossistene for sividt de fan-
tes pa Statens eget lager. Den overveiende del
av varene kan imidlertid ikke inngd i et ra-
sjonelt sammensatt beredskapslager, selv om
varene kan ha en viss medisinsk verdi under
en krigspericde. Det foretas for tiden en
vurdering av lagrets enkelte vareslag. Vur-
deringen kan fore til fortsatt lagring, til salg
eller kassering, alt etter varens beskaffenhet.

Beredskapslagrene er ikke ensidig forbe-
holdt sivilt bruk. I prinsippet er det en forut-
setning at alt medisinsk materiell, herunder
legemidler, i krigstilfelle kommer befolknin-
gen tilgode uten hensyn til hvorvidt det er
sivilt eller militert behov som foreligger.
Forsvarets sanitet vil til enhver tid vaere for-
synt med legemidler, men dette forhindrer
ikke at det i krigstilfelle kan oppsta militere
behov for utlevering av legemidler av de fore-
liggende beholdninger.

Under den tyske okkupasjon 1940—45 hos-
tet helsemyndighetene erfaringer om bered-
skapsarbeidet som fullt ut understreker de
synsméter komitéens flertall har gitt uttrykk
for (se innstillingen side 30 flg.) Og som det
gir fram av det som er opplyst foran, har
staten etter den tid allerede patatt seg vesent-
lige ekonomiske byrder og risiko ved bered-
skepslagringen av legemidler, uten at denne
likevel har fatt et forsvarlig omfang. De er-
faringer som hittil er hostet fra dette arbeid
gior et etter departementets mening klart at

beredskapslagringen m& kunne gjennomfores
adskillig enklere og mer effektivt nar ett
organ som Norsk Medisinaldepot star for ar-
beidet. Depotet vil til enhver tid sitte inne
med oversikt over lagre og behov, vil ogsi
som ovenfor nevnt til en viss grad kunne
ove innflytelse pd4 den innenlandske produk-
sjon, og vil bade overfor valuta- og helsemyn-
digheter kunne skape betydelig enklere og
mer betryggende forhold. Det vil bli en vik-
tig side ved depotets virksomhet at det forer
arbeidet med beredskapslagringen videre slik
at lagrene blir helt tilfredsstillende. Etter-
hvert som depotets driftskapital tillater det,
bor finansieringen helt ut kunne foregi gjen-
nom depotet.

Like viktig som tilstrekkelige forsyninger,
er det at disse i en knapphetsperiode blir for-
delt etter behovet. Departementet er enig
med komitéens flertall nir det framhever at
en privat rasjonering ikke kan bli si effektiv
og rettferdig som en offentlig rasjonering.
Videre skal understrekes at en rekke farma-
soytiske spesialpreparater (d. e. varer som
leveres fra fabrikk i originalpakning) spiller
en viktig rolle. Slike legemidler blir i mange
tilfelle levert fra produsent eller agent til-
dels direkte til apotek, tildels gjennom gros-
sist. Dette forhold begrenser sterkt mulig-
heten for en rettferdig privat rasjonering, idet
fabrikanter og agenter konkurrerer med gros-
sistene om leveransen til apotek. Grossistene
vil ikke uten enerett av salget til apotek vare
istand til & foreta en rettferdig fordeling.
Dette var da ogsi forholdet i 1940—45, da
fordelingen av visse farmasgytiske spesialpre-
parater ble ujevn pd grunn av at en del apo-
tek fikk tilforsler bade fra grossistene og in-
dustrien. Et medisinaldepot vil ikke mete
noen vanskeligheter av denne art. Hertil kom-
mer at depotet i motsetning til de enkelte
grossister vil ha den fulle oversikt.

I det hele mener departementet at medisi-
naldepotet kan lgse de oppgaver som melder
seg i vanskelige tider mer betryggende, ras-
kere og i mere praktiske former enn det kan.
skje med den navarende organisasjonsform.

Hvilket omfang hor depotets virksomhet ha?

Fraksjon A foresldr at medisinaldepotets
enerett skal omfatte innfarsel, utforsel og
omsetning av apotekvarer og gifter som bare
kan selges fra apotek, d.v.s. varer som star
oppfert i Kgl. plakat av 20. september 1929
avd. A. Fraksjon A uttaler i den forbindelse
at opprettingen av et medisinaldepot i forste
rekke m& vare begrunnet i helsemessige og
sosiale omsyn ved legemiddelforsyningen. En
bor etter frasjonens mening unngi 4 gi
depotets enerett et slikt omfang at den bere-
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rer andre ‘interesser som f. eks. industri som

ikke har noe med tilvirkning av legemidler *

4 gjore.
I forbindelse med spsrsméilet om omfanget
av statens enerett uttaler fraksjonen at etter
bestemmelsene i lov om drift av apotek av
4. august 1909 § 19 er enhver apoteker for-
pliktet til — safremt det blir opprettet et
sentraldepot for medisinalvarer — & kjope fra
depotet de legemidler det forhandler. Frak-
sjonen foreslar at § 19 i nevnte lov omredi-
geres, slik at det klart gir fram at enhver
apoteker plikter & kjope fra depotet alle lege-
midler og likesd stoffer som kan tenkes brukt
til framstilling av legemidler, ogsid om varene
omfattes av plaklatens avdeling B og C.

Fraksjon A foreslar at depotet kan for-
handle alle apotekvarer og gifter som selges
fra apotek.

Fraksjon B har forsividt intet & bemerke
til at statens enerett begrenses til & gjelde
A-varer. Ut fra sitt pringipielle syn mener
fraksjonen at et eventuelt depot ikke bor om-
sette andre varer enn de varer som i detalj er
undergitt apotekernes enesalg (A-varer), og
at depotet heller ikke bgr forhandle andre
varer.

Hvis depotet skal forhandle andre varer,
bor det etter fraksjonens mening std apote-
kerne fritt & kjepe disse varer hvor de selv
matte enske det, enten av depotet eller av pri-
vate engrosfirmaer.

Departementet er prinsipielt enig i frak-
sjon A’s standpunkt.

Eneretten ber etter departementets
mening begrenses til innforsel, utfersel og
salg til apotek m. v. av varer som er gjenstand
for apotekenes enehandel i detalj.

Den Kgl. plakat av 20. september 1929 er
utferdiget med hjemmel i handelsloven. De-
partementet er av den oppfatning at det ved
fastsettelsen av omfanget av depotets enerett
ikke beor henvises til bestemmelser utferdiget
med hjemmel i andre lover.

bestemmelser som noyaktig fastslar hvilke
stoffer eneretten omfatter. Departementet
har derfor i sitt utkast foresldtt at Kongen
bestemmer hvilke apotekvarer og gifter ene-
retten skal omfatte. -

‘Handelsdepartementet uttaler- i skriv av
24, mars 1949 bl. a.:

«Ifolge utkastet til lov om  Statens Medisi-
naldepot § 1 blir det overlatt til Kongen &
bestemme hvilke apotekvarer og gifter depo-
tets enerett skal omfatte. Handelsdeparte-
mentet gir ut fra at gifter som ikke er sarlig
farlige og som i sterre utstrekning har tek-
nisk anvendelse ikke vil bli underlagt eneret-
ten, slik at kjepmennenes adgang til 4 selge
disse varer med polititillatelse i henhold til

Det bor med
hjemmel i depotloven utferdiges smrskilte

handelslovens § 100, litra a bortfaller eller
begrenses, idet denne omsetning er av stor
betydning for produksjonslivet.»

Departementet er enig heri. De B-varer soni
i alt vesentlig har teknisk anvendelse og bare
i meget liten utstrekning anvendes som lege-
midler, kan ved bestemmelsen i departemen-
tets lovutkast § 1 siste punktum bli holdt
utenfor.

Departementet er enig i at apotekene ber
ha plikt til & kjepe alle legemidler og stoffer
som kan anvendes til framstilling av legemid-
ler, fra depotet. En slik bestemmelse er imid-
lertid i virkeligheten en del av statens enerett,
og begr derfor ogsi inntas i depotloven. Det
vises til utkastets § 1 annet ledd, punkt 2.

Departementet er videre enig i. at depotet..
ogsa ber kunne forhandle andre varer som sel- -
ges fra apotek. Nar en gér til opprettelse. av
Norsk Mendisinaldepot m& en ta hensyn til,
en meget viktig side av dets virksomhet: Det
skal ha et overskudd som kan brukes til pris-
utjevning og prisreduksjon pé kostbare; ned-
vendige legemidler, jfr. foran under «Utjev-
ning av prisene pa legemidler». Omfanget av
depotets virksomhet ber derfor ikke vare for
snevert. Salget bor ogsd omfatte andre varer
som selges fra apotek. og derved gi depotet en
omsetning som kan sette det i stand til & selge
nddvendige medisiner til en lavere pris.
Men det bor std fritt for apotekerne om de vil
kjope varer i depotet som ikke kan nyttes til
legemnidler eller til framstilling av slike.

I utkastet § 1 er fastsatt hvem depotet kan
selge til. Som det sees er prinsippet det at
depotet ikke skal selge direkte til forbruker
(det kjopende publikum, derunder sykehus m.
v.).

Utvalget har imidlertid i sitt forslag § 2
foreslatt at departementet kan bestemme at
spesielle vareslag kan selges fra depotet di-
rekte til sykehus og andre medisinale anstal-
ter.

Departementet er enig heri, og slut-«
ter seg til fraksjon A’s begrunnelse, jfr. inn-
stillingens side 28—29. Departementet har i
utkastets § 3. opptatt utvalgets forslag.

Departementet vil her gjere oppmerksom. pa
at det av utvalget benyttede uttrykk «engros»
i forbindelse med depotets virksomhet (utval-
gets forslag § 1) ikke er tilstrekkelig klart til
3 anvendes i loven og at det lett kan fore.til
misforstielse.

Organisasjonen av Norsk Medisinaldepot.

Utvalget tilrir at depotet organiseres som
et selvstendig rettssubjekt, og uttaler i den
forbindelse: :

«En ber seke 4 finne fram: tll ‘en form -som
gir virksomheten den- mest effektive drift og -
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som gjor det mulig pa en hensiktsmesig méte
4 gjennomfore de forretningsmessige og sosi-
ale oppgaver som virksomheten forutsettes 3
ha. Medisinaldepotet ma derfor etter utval-
gets mening ikke hemmes i sin virksomhet
ved at en rekke disposisjoner mi forelegges
for departementene og Stortinget til godkjen-
ning.»

Justisdepartementet uttaler om dette spors-
mal:

«Konstitusjonelt vil det ikke vare noe til
hinder for at Statens Medisinaldepot oppret-
tes som et selvstendig rettssubiekt, slik som
foreslatt av utvalget. Om denne organisa-
sjonsform velges vil depotets ledelse kunne gis
en friere stilling enn hva som ellers etter
Grunnloven ville vere mulig. Det er siledes
intet til hinder for at en innskrenker eller ute-
lukker den rett for Kongen til instruksjon og
kontroll som. for statseiendom ellers folger av
Grunnl. § 19. Ledelsen vil ogsid kunne gis
disposisjonsrett over driftsoverskuddet uten
hinder av Grunnl. § 75 d. P34 den annen side

vil de forpliktelser som Medisinaldepotet pa- -
drar seg, vere staten uvedkommende, safremt -
uttrykkelig garanti ikke er stillet... Av den .

grunn vil det i tilfelle vaere pakrevet & skaffe
Medisinaldepotet et grunnfond for igangset-
telsen av virksomheten, jfr. § 7 i utvalgets
utkast. Skal depotet vare et eget rettssub-
jekt, bor dette for & hindre mulig tvil uttryk-
kelig sies i loven.» ’

I brev av 12. april 1950 uttaler Handelsde-
partementet bl. a.:

«I utkastet til lov om endring i handelslo-
ven tales det i § 101, annet led, om «statens
enerett>. En nevner til overveielse om dette
harmonerer med bestemmelsen i § 4 forste
punktum i utkastet til lov om Statens medisi-
naldepot hvoretter denne institusjon er «et
selvstendig rettssubjekts. Videre om . beteg-
nelsen «Statens medisinaldepot» er forenlig
med sistnevnte bestemmelse.»

Det her nevnte spersméil er blitt forelagt
Justisdepartementet, som i brev av 11. mai
1950 uttaler:

«Man antar at «Norsk Medisinaldepoty vil
vere et mer adekvat navn enn «Statens Medi-
sinaldepot»>. Av rettslige grunner er det
dog ikke ngdvendig 4 endre navnet »

Departementet har vert i tvil' om
hvorvidt den av utvalget foreslitte organisa-
slonsform bor nyttes 1 dette tilfelle, Medisi-
nildepotet kan ikke uten videre sammen-
lignes med et vanlig forretningsforetagende.
Hensikten med opprettelsen er som far nevnt
ikke & gi staten inntekter. Depotets drift bar
legges slik an at de syke kan skaffe seg medi-
sinsk sett fullverdige medisiner til rimeligst
mulig pris. For & gjennomfere dette kan det
bl,, 8, veere hensiktsmessig & fastsette prisene

pé enkelte varer, slik- at det pa disse blir en .

ayanse som kan hrukes til & redusere prisene
1’39 "t}pa.p’e nzd,ven,dl ¢ medisiner. Det kan
gﬁ,x eporsmal om & yte bidrag av -Apotek-

avglftsfondet eller pd ammen méte for a holde -
prisene pé npdvendige legemidler lave. Det er
derfor etter depa,rtementets mening meget som
taler for & orgamsere depotet. som en ren
statsbedrift. I si tilfelle ville det bli-de van-
lige konstitusjonelle: organer som trekker opp
hovedlinjene for driften, og Stortinget kunne
gjennom sin bevﬂgmngsmyndlghet ta stand-
punkt til i hvilken utstrekning depotets sosi-
ale oppgaver skulle vere avgjorende.

Departementet finner.imidlertid — i sam-
svar med Justisdepartementets uttalelse —

2 burde folge utvalgets forslag om at depotet
organiseres som selvstendig rettssubjek. Etter
de nevnte uttalelser fra Handelsdepartemen- .
tet og Justisdepartementet er depotet i lovut-
kastene gitt betegnelsen Norsk Medisinalde-
pot.

Da drlftsoverskudd etter. utkastets § 8 bare
kan nyttes til oppleggmg av reservefond, pris-
regulermgsfond og .andre fond til fremme av
depotets v1rksomhet, vil ., det bli mulig for de- .
potet & gJennomf@re de sosiale oppgaver som
dets virksomhet forutsettes & ha.

Nar det.gjelder depotets orgamsasjon for-
avrig, bygger departementets utkast i det
vesentlige pa utvalgets. Det antas unedvendig
4 innta i loven bestemmelser om stedet for
depotets hovedsete og om opprettelse av un-
deravdelinger. De nermere bestemmelser her-
om vil kunne utferdiges med h;]emmel i utkas
tets § 11. ‘

Spersmalet om erstatning til navserende
drogeforretninger ni. v.
1. Sporsmdlet om staten har erstatmngsphkt )

Utvalget har 1 sin 1nnst1111ng side 41 fol-.
gende droftet spﬂrsmélet om, hvorVIdt inne-
haverne av de niverende drogeforretmnger
har krav pa erstatmng for tap i framtidig
erverv, idet de mi opphere med sin virksom-
het. Likesd sporsmélet om. hvorvidt farge-
handlere og kjepmenn som har solgt sikalte
C-varer. til apotek, har krav pd erstatning.
dersom det blir palagt apotekerne 4 kjspe den
vesenthgste del av disse varer fra Medisinal-
depotet. De her nevnte spersmal bemrer ikke
sporsmilet om vederlag til de heromhandlede_,
;owetnmg*sdrwe"lde for beholdninger, inventar
m. v. som matte bli overtatt av depotet

Departementet viser til utvalgets utredning
og slutter seg i alt vesentlig til fraksjon A’s
oppfatning. Departementet viser videre til
folgende uttalelse fra Justxsdepartementet i
skriv av 6. april 1949 tll dette departement

<<I-Iva ellers angér forholdet til Grunnlo-~-
v.en, antar man at Grl. §$ 97 og 105 ikke vil
vere til hinder for at. de igangvarende for-
retningers virksomhet m. h. t. innfersel, utfor-
zel of salg av ‘apotekvarer og gifter uten er-
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statning avskjeres og begrenses slik som
foreslatt, jfr. h.rd. i Rt. 1922 side 624. Man
forutsetter at de naringsdrivendes faste an-
legg ikke vil bli vesentlig forringet i verdi
som folge av at de ikke kan nyttes til samme
virksomhet som hittil.»

Hva angir siste punkt i den siterte utta-
lelse, viger Justisdepartementet til sitt skriv
av 4. august 1936 til Kommisjonen for nye
arbeidstiltak m. v. Skrivet er trykt som bilag
nr. 16 til Ot. prp. nr. 78, 1949,

Som framholdt av utvalget herer spersma-
let om hvorvidt noen har krav pd erstatning
for det okonomiske tap som de métte lide ved
opprettelsen av Norsk Medisinaldepot, under
domstolene.

2. Sporsmdlet om billighetserstatning.

Spersmélet om hvorvidt staten i noe tilfelle
ber yte billighetserstatning, antas ikke &
burde gjores til gjenstand for narmere ut-
redning i denne proposisjon, idet saken etter
departementets mening i tilfelle , ber behand-
les som sarskilt sak senere.

Forskjellige okonomiske spersmal.

1. Overtakelse av beholdninger, inventar m. v.

Utvalget har side 44 flg. i innstillingen be-
handlet det gkonomiske grunnlaget for Medi-
sinaldepotet, derunder utgifter ved dets opp-
rettelse. De sistnevnte utgifter gjelder byg-
ninger, varebeholdninger, maskiner, driftska-
pital m. v. Fraksjon A er kommet til det re-
sultat at de samlede utgifter ved depotets
opprettelse antas 4 bli ca. 14,5 mill. kroner,
deri iberegnet driftskapital 3,5 mill. kroner.
Fraksjon B. ansldr summene til henholdsvis
17 mill. og 5 mill. kroner.

Som utvalget har pekt pd lar det seg ikke
gjore pd det niverende tidspunkt & skaffe
neyaktige opplysninger om utgiftene ved opp-
rettingen av depotet. Forst nir Norsk medisi-
naldepot er besluttet opprettet, vil man gjen-
nom. forhandlinger kunne fi fastslatt i hvil-
ken utstrekning og til hvilken pris depotet
vil kunne fi overta eksisterende anlegg, ma-
skiner osv. og innhente anbud pd nybygg m.
v. Utgiftene til opprettelse av depotet ma ut-
redes av staten, jfr. utkastets § 7, og spors-
maéalet om bevilgning vil i sin tid bli forelagt
Stortinget. Departementet har pi det néi-
verende tidspunkt ikke funnet det mulig og
heller ikke nedvendig 4 foreta noen nzrmere
beregning. De beregninger utvalget har fore-
tatt gir tilstrekkelige holdepunkter til 4 fast-
sld den storrelsesorden det her dreier seg om,
og forskjellen i de to fraksjoners anslag er
ikke s& stor at den kan spille noen rolle for
vurderingen av om medisinaldepotet skal opp-
rettes eller ikke.

Departementet skal bare

bemerke at investeringsbudsjettet antas 4 ha
forskjovet seg noe siden det ble stillet opp i
1948, Varebeholdningen som den gang var
anslatt til 5 millioner kr. ble i 1950 anslitt til
mellom 7 og 8 millioner kr. For de eovrige
posters vedkommende er variasjonen ikke av
vesentlig betydning.

2. Driftsbudsjettef.

Ogsé pa dette punkt er fraksjon A og frak-
sjon B kommet til forskjellige resultater, idet
fraksjon A har oppfert kr. 2365000 i &r-
lige utgifter, mens fraksjon B har oppfert
kr. 2 864 000. Begge fraksjoner har regnet
med avsetning til reservefondet kr. 200 000.

Fraksjon A regner videre med en bruttoinn-
tekt pa kr. 3100000, fraksjon B med
kr. 2400000. De to fraksjoner regner sile-
des med henholdsvis et overskott pa 735 000
kr. og et underskott p& kr. 446 000.

Departementet peker pd at den niverende.
engrosshandel ikke er noen underskuddsfor-
retning, og at sivel brutto- som nettofortje-
nesten i det budsjett fraksjon A har stillet
opp ikke ligger over de tilsvarende poster
sammenlagt for de nivarende private forret-
ninger. Departementet er enig i at det ikke
er noen grunn til & anta at en sentralisering
av importen og engroshandelen pi dette om-
rdde med dermed folgende rasjonalisering,
vil medfere noen nedgang i den samlede for-
tjeneste. Enn mindre skulle det vare grunn
til & tro at et sentraldepot vil g& med under-
skott.

Det er forutsetningen at nettooverskottet
skal nyttes til nedsetting av prisene pi serlig
kostbare og nedvendige legemidler eller til
andre liknende formil av sunnhetsmessig og
sosial betydning, etter nazrmere bestemmelse
av styret i samrdd med Sosialdepartementet.

Departementet ser det ogsd som meget
viktig at depotet skal levere alle varer frakt-
fritt og til ens pris til alle apotek i landet.
De nivazrende forretninger bringer varene
fraktfritt til apotek i og omkring de byer hvor
forretningene ligger, det vil si Oslo, Bergen og
Trondheim, mens de gvrige apotek selv ma
betale frakten. Dette kan medvirke til at for-
skjellen mellom de okonomisk sett gode og
mindre gode apotek blir forsterket.

3. Prisfastsettelse.

Utvalget foreslér i sitt utkast § 9 at Medi-
sinaldepotets styre fastsetter prisene pi sine
varer etter generelle retningslinjer gitt av
Prisdirektoratet. Utvalgets innstilling hat?f :
vart forelagt Prisdirektoratet, som i skrivav
1. oktober 1948 uttaler felgende: o

«Direktoratet har for sitt vedkommende .

ikke noe vesentliz 4 innvende mot opvrettel-
sen av et medisinaldepot. Det forutsettes da
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at depotet med hensyn til prisfastsettelsen
blir underlagt prisloven, slik at depotets pri-
ser blir gjenstand for regulering av prismyn-
dighetene p& vanlig mate. Det vil da ogsi
kunne gjennomfores en slik prisutievning som
skissert i den fremlagte innstilling.

Prisdirektoratet gar ut fra at oppretting av
medisinaldepotet i tilfelle vil bli gijennomfort
ved serskilt lov. I denne lov vil der muligens
ogsd bli inntatt bestemmelser om depotets
prisberegning. I s3 fall ber det samtidig i
loven inntas en regel om at lovens szrlige
prisberegningsforskrifter ikke gjelder i_strid
med reguleringer etter prisloven. Prisdirek-
toratet kan ikke slutte seg til lovregler som,
s& lenge den ekstraordinmre prisregulering
opprettholdes, foreskriver regulering av medi-
sinaldepotets priser etter andre grunnsetnin-
ger enn de som ligger til grunn for prisregu-
leringen i det hele.»

Departementet var imidlertid i tvil om
hvorvidt de vanlige prisbestemmelser burde
f& anvendelse pd depotets priser. Departe-
mentet antok at depotets sosiale oppgave ville
nedvendiggiére avvikelser fra de vanlige
prinsipper for prisberegning.

I et forelopig utkast hadde departementet
derfor inntatt folgende bestemmelse: «Kongen
eller den han bemyndiger fastsetter prisene
pa de varer depotet selger.» Dette forslag ble
forelagt Justisdepartementet, som herom har
uttalt felgende:

«En bestemmelse hvoretter Kongen skal
fastsette prisene pa de varer depotet selger,
synes & fore urimelig langt. Det er neppe
grunn til at depotet forsividt skal vare
underkastet strengere regler enn hva som fol-
ger av den alminnelige prislovgivning. I al'
fall ikke nir det gjelder slike varer som nevnt
i utkastets § 2. Man henstiller til overveielse
om ikke bestemmelsen helt ber gi ut».

Departementet har funnet & burde folge
Justisdepartementets forslag, og har i utkas-
tet ikke inntatt noen bestemmelse om pris-
fastsetting.

4. Skatter.

Utvalget regnet med at Medisinaldepotet
etter reglene i byskattelovens § 21 (lands-
skattelovens § 26) ville vere fritatt for be-

shatning. Da depotet imidlertid foresldes or-
pisert som et eget rettsobjekt under navnet
prak  Medisinaldepot, har departementet
forelagt sporsmalet for Finansdepartementet,
som i brev av 3. mars 1952 uttaler:

-4For, at Norsk Medisinaldepot, nir det or-
%’lg_iinlaeres sbm eget rettssubjekt, skal veare
© Iritatt for 4 svare skatt, vil det matte tas
3 med"blath de institusjoner som ved bestem-
melsene i landsskattelovens § 26, byskattelo-
yems § 21, er fritatt for skattlegging. Dette
artement vil ta opp sporsmilet om den
vendige tilfeyelse til § 26 (21) i tilfelle
wrede departement setter fram anmod-
g herbm» -

Departementet -anser: det rimelig at Norsk
Medisinaldepot med hensyn til skattlegging
blir stillet pd linje med de ovrige institusjo-
ner som er nevnt i skattelovenes §§ 26 og 21,
og vil i samsvar med foranstiende be Finans-
departementet sette fram nedvendig lovfor-
slag nir denne sak er ferdigbehandlet.

Kontrollen med legemidlers kvalitet.

Utvalget har i sin innstilling viet kontrollen
med legemidlers kvalitet en inngiende omtale.
Utvalget har gjort rede for den kontroll som
utoves, og de to fraksjoner har avgitt sa=r-
skilte uttalelser om hvilken betydning de me-
ner et medisinaldepot vil ha for kontrollen.

Departementet slutter seg i hoved-
trekkene til den motivering fraksjon A har
gitt.

Om kontrollen uttaler fraksjon B bl. a.:

«Apotekene er siste kontrollinnstans, og det
vil alltid vzre avgjerende for legemidlenes
kvalitet hvor dyktig og samvittighetsfullt apo-
tekenes personale er. .

En ma ikke fire pid kravet om apotekenes
undersgkingsplikt og ansvar eller risikere en
ordning som kan medfeore at apotekene ikke
tar sin plikt s& alvorlig som né.»

Departementet slutter seg til denne
uttalelsen.

Som det vil fremgid av komiténs innstil-
ling er det to oppgaver som foreligger ved
ravarekontrollen. Den ene er & identifisere
varen, den annen er 4 prgve varens renhet.

Da det i 1948 inntraff en ulykke pd grunn
av forveksling eller grov forurensning av et
kjemikalium levert fra et apotek, ble spors-
malet om nzrmere & formulere apotekernes
plikter til & identifisere stoffene overveiet.
Slik formulering ble gitt-i rundskriv nr. 58-
av 10. september 1948, hvor apotekene ble pa-
lagt 4 fore inn i en paginert analysejournal
identitetsanalyser av samtlige veldefinerte
kjemiske substanser og galeniske preparater
som mottas i apoteket. Journalen fremlegges
ved apotekvisitators ettersyn av apoteket. Som
det vil fremgi av rundskrivet, som folger som
uttrykt vedlegg,, gir apotekenes ansvar len-
ger, og det er presisert at det i pdbudet ikke
ligger noen fritaking for det ansvar som apo-’
tekene ellers har for at legemidlene er prove-
holdige. Slike journaler har siden veart fort
ved alle landets apotek, og den plikt apote-
kene har her ber ikke oppheves selv om Norsk
Medisinaldepot opprettes.

Hva angir provingen av varenes renhet
pekte en av apotekvisitatorene i april 1951 pa
at rdvarekontrollen ikke var tilfredsstillende
lest. I sin ihnberetning skriver-apotekvisi-
tator: N

«Apotekenes kontroll av rivarer innskren-
ker seg nesten uten unntakelse til identitets-
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proving idet en forutsetter at en fullstendig

analyse blir utfert av engrosforretningen.»
Apotekvisitator peker deretter pa at det i

noen tilfelle er helt klart "hvilke forskrifter -

som bgr legges til grunn ved utferelsen av
renhetsprgvene, i andre tilfelle kan det vare
tvilsomt hvilke krav en skal legge til grunn.
For de stoffers vedkommende som er beskre-
vet i den norske farmakopé er kravene helt pa
det rene, men farmakopéen stiller i mange til-
felle kravene si hgyt at det ma ansees une-
dig strenge. Apotekvisitator angir at det av
erfarne analytikere uttales at enkelte av de
prover farmakopéen angir er si strenge at
ingen handelskvalitet tilfredsstiller fordrin-
gene.
Apotekvisator uttaler videre:

«Det er en kjent sak at engrosforretningene i
mange tilfelle har hatt vanskeligheter med &
skaffe tilfredsstillende kvaliteter, og for &
kunne ta standpunkt til om varer som ikke
holder farmakopéens krav allikevel vil kunne
nyttes, har en instituert en varevurderings-
nemnd. Hittil har en bare i et fatall tilfelle
gjort bruk av denne. Det er selvsagt en mu-
lighet for at dette allikevel gir et korrekt ut-
trykk for hyppigheten av ikke preveholdige
varer, men erfaringer fra Sverige tyder pd
det motsatte. Der har en etablert et sen-
tralt organ som analyserer varene og en
nemnd som tar standpunkt til om ikke prove-
holdige varer kan nyttes. I ca. 17 pst. av
tilfellene har det vist seg at varene ikke har
vart proveholdige. At forholdene skulle vere
vesentlig bedre for de varer som blir brakt pa
markedet i Norge er lite sannsynlig. Sva k-
heten ved den norske ordningen
er Aapenbar og beror sikkert for
en vesentlig del pd den omsten-
dighet at det er en og samme
person (firma) som analyserer
og vurderer varen og som selger
den. Sporsmilet reiser seg om det ikke vil
vaere hensiktsmessig & fa opprettet et sentralt
offentlig organ som rutinemessig skal utfore
analyser av alle varer som tenkes brakt pa
markedet til medisinsk bruk giennom anote-
kene og som far rett til & utstede sertifikat
for proveholdige varer. For ikke proveholdige
varer blir spersmaéalet avgiort av departemen-
tet etter uttalelse av varevurderingsnemnd.»

Som det vil fremga av apotekvisitators ut-
talelse er det for noen av de kjemikalier og
droger apotekene nytter formulert bestemte
krav til renhet og godhet i den norske farma-
kopé. Disse kravene er i mange tilfelle si
strenge at de markedsforte kvaliteter ikke til-
fredsstiller kravene. Hverken opprettelse av
en sentral rivarekontrol eller et medisinal-
depot kan ventes & f& innflytelse pd hvilke
varer som tilferes verdensmarkedet. Men det
forhold at de private grossister tvinges til &
foreta en vurdering av varene og avgjore om
de skal kunne anvendes til medisinsk bruk er
i prinsippet . uheldig.. Vurderingen  kan ofte
veere . vanskelig: og: vil- kunne gi forskjellig

resultat i-de forskjellige firmaer. Enna wvan-
skehgere blir oppgaven i de tilfellene det her

i landet offisielt ikke er formulert bestemte
krav til rdvarene (varer som ikke er beskre- -
vet i den norske farmakopé), og for disse va-
rers vedkommende mé grossisten selv ogsé ta
standpunkt til hvilke hindbgker han vil legge
til grunn ved vurderingen . Apotekvisators an-’
givelse av at det svenske sentralorgan for ra-
vareundersgkelser har vist at i 17 pst. av til-
fellene er varene ikke preveholdige, stammer
fra et foredrag holdt av apotekare (ni dr.
philos.) T. Canbdck under det 7. nordiske
apoteker- og farmaseytmete. Herr Canbick
gjorde rede for virksomheten ved Apotekar-
nes kontroll-laboratorium (AKL) som er et
sentralt organ for ravareundersgkelse, Han
uttalte at i de forste 11 méineder av labora-
toriets vuksomhet var det undersokt 2776 .
varer hvorav 17,2 pst. ikke var pmveholdlge
Ay disse ikke pmvehold.xge varer hadde «varu- f
radet» anbefalt 60 pst. til anvendélse i apote-
kene.

Det er av departementet ikke foretatt under-
sokelser med henblikk pad & fi brakt pi det
rene hvor ofte grossistene foretar vurdering
av ikke preveholdige varer. Departementet
finner det heller ikke pakrevd & undersgke
narmere hvordan grossistene i de enkelte til-
felle har lgst oppgaven hos oss. Det mi vare
umiddelbart innlysende at private grossister
med merkantile interesser i legemiddelomset-
ningen ikke ber foreta vurderinger av slik art
som nevnt. Departementet har derfor ansett

“det tilstrekkelig & peke pd at forholdene i dag

medforer at varevurderinger som nevnt ma
foretas av grossistene. En méi se dette forhold
i sammenheng med at apotekvisitator videre
har uttalt at ,

«— — apotekene idag har overdrevne forestll-
linger om verdien av grossistenes analysevirk-
somhet hva angar droger og kjemikalier. Det
er mere regelen enn unntakelsen at apotekene
stoler pa at de varer som kommer fra aner-

kjente firmaer i bransjer er preveholdige
————— .

‘Det ville etter departementets oppfatning
ikke vaere lett 4 gjennomfere et eventuelt pa-
bud til apotekene om & foreta renhetsprover i -
en slik utstrekning at det vil ha betydning.
Det ville i hvert fall vere upraktisk. Det
kan derfor etter dette ikke vare
tvilsomt at det foreligger behoVv
for et sentralt organ for under-
sokelse og bedommelse av kjeri:
kalier og droger som skal nyttes
som réavarer i apotekene,” i ~is:inn

Det er for sitert en uttalelse awv apbtekvm
tator hvor det er nevnt at det er ‘}néﬁﬂié,tt
en varevurdermgsnemnd. ‘

Varevurdermgsnemnden kom 1stand ved a,t
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Sosialdepartementet i noen tvilstilfelle ble an-
modet av grossistene om 4 gi tillatelse til at
en ‘ikke preveholdig vare kunne nyttes som
legemiddel. Kravene var fastsatt i Den Nor-
ske Farmakopé og det var naturlig for depar-
tementet & nytte Den faste Farmakopékommi-
sjon som sakkyndig. Farmakopékommisjonen
har imidlertid 12 medlemmer og har ikke si
ofte moter at den er vel egnet ved slike situa-
sjoner som omtalt. Etter samrdd med Far-
makopékommisjonen ble det derfor oppnevnt
et engere utvalg blant kommisjonens medlem-
mer som skulle fungere som varevurderings-
nemnd. Nemnden har til nd behandlet 4 saker
og har siledes ikke spillet noen vesentlig rolle.

Departementet er av den oppfatning at den

heldigste lesning av ravarekontrollen er at

Norsk Medisinaldepot opprettes og at kontrol-
len legges under depotet. Skulle medisinalde-
potet ikke bli opprettet, anser departementet
det pékrevd & ta opp spersmalet om 4 finne
fram til en s®rskilt ordning med révarekon-
troll. Det er i den anledning bragt pa det rene
at det 1950 ble innfert til Norge tilsammen
1617 varepartier av droger og kjemikalier til
apotekvaregrossistene. En mé for framtiden
regne med noen stigning i tallet, sarlig hva
angar droger, fordi apotekvarer i sin alminne-
lighet né& er blitt overfort til friliste.

Departementet har videre undersekt hva det
vil koste & etablere en slik analysevirksomhet
som apotekvisitator har foreslitt.

Da det allerede star til radighet to labora-
torier for Helsedirektoratet nemlig Statens
Farmakopélaboratorium og Spesialitetskon-
trollen for farmasgytiske spesialpreparater,
begge Blindern, vil en anta at analysevirksom-
heten kan etableres ved en utvidelse av et
av disse laboratorier. Utvidelsen vil antagelig
bety en okning av angjeldende laboratoriums
driftsbudsjett pd ca. 40000 kr. og bety ca.
kr. 30 000 i anskaffelsesomkostninger. En har
da sett bort fra om laboratoriet skal ha inn-
tekter pa sin analysevirksomhet.

Det har vert pekt pa at farmakopéens krav
til renhet for visse stoffer kan ansees unog'dig
strenge. Det vil derfor ligge i sakens natur
at dersom det ble opprettet en sentral révare-
kontroll, vil Statens Farmakopélaboratonum
i hoy grad veere interessert i de erfaringer og
resultater som kan oppnies ved en slik kon-
troll. Disse erfaringer og resultater vil komme
laboratoriet tilgode i dets arbeid med fastset-
telse av renhetskrav ete. for de stoffer som
skal opptas i fremtidige norske og nordiske
farmakopéer. Om dette sporsmil uttaler sje-
fen for Statens Farmakopélaboratorium:

«Allerede pad det ndverende tidspunkt har

labohatoriet i sterk grad savnet tilstrekkelig
grundig og gjennomgéende analyse av de stof-

fer som i de siste Artiét har'véert fort pa det
norske marked til medisinsk’ bruk. De resulta-
ter en oppnar ved en sentral rdvarékontroll vil
sdledes for farmakopélaboratdriet'vaere av den
storste betydning og interesse.»

Det er neppe tvilsomt at en sentral révare-
kontroll for eller senere vil tvinge seg frem
Apotekerne mé som kjopere og som de dér har
ansvaret for legemidlenes kvalitet, antas &
veere interessert i a.t ré,varekontrollen etable-
res.

Det er departementets oppfatnmg at ogsé-
de erfaringer som er hostet nar det gjelder
ravarekontrollen i sterk grad taler for opp-
rettelsen av et Norsk Medisinaldepot.

Overgangsbestemmelser.

Departementet er oppmerksom pa at over-
gangen fra den navarende omsetningsform til
den foreslatte kan by p& enkelte vanskelighe-
ter. Det md bade ut fra medisinaldepotets og
de private-grossisters interesser, og ikke minst
av hensyn til den:lppende forsyning med lege-
midler, vare viktig  at'overgangen blir si
smidig ‘som mulig,  Departementet: antar at
det er formadlstjenlig 4 legge tilrette grunn-
laget slik at medisinaldepotets styre kan opp- -
nevnes og tjenestemenn i den utstrekning det
er nedvendig ansettes for depotets enerett
inntrer. Dette oppnis ‘ved 4 sette de organisa-
toriske bestemmelser i loven i kraft for de
ovrige. Styret vil da kunne organisere depo-
tet mens engrosshandelen gir sin gang som -
for. Departementet har overveiet sporsmaélet
om & innfere ytterligere overgangsbestem-
melser for 4 muliggjore en gradvis utvikling
av depotets virksomhet samtidig med at  de
private grossistfirmaer gradvis avvikler. Man
er imidlertid blitt stdenede ved ‘at mulighe-
tene herfor er tilstede innenfor rammen av de
bestemmelser utvalget har foreslatt: Fer § 1-
settes i kraft, kan innfaprsels- og salgsrett gis
den av medisinaldepotets tjenestemenn  som
fyller vilkdrene etter -den:niverende lovgiv-
ning. Etter at loven i sin helhét og de fore-
slatte endringer i-de dvrige lover er tradt i
kraft, kan Sosialdepartementet med hjemmel -
i § 1, siste pkt., lov av 4. august 1909 § 19,
siste ledd og lov nr. 12 av 24, juni 1938 § 1
nr. 5 dispensere til fordel for de private gros-
sister. Spersmaélet har vert: forelagt Justisde-
partementet, som uttaler: ‘

- «Man har ikke noe. 4 bemerke til den fore-
slitte endring av utkastets § 13, og_er enig
med det ®rede departement i at det ikke
trengs ytterligere overgangsbestemmelser for
tiden etter at loven i sinh helhet er tratt
ikraft. Man er videre tilboyelig til & veere enig
i at Norsk Medisinaldepot ogsé& for ikraft-
tredelsen av utkastets §. 1 vil kunne drive

import og omsetnmg av glfter og apoteker-
varer etter at dét i tilfelle er gitt tillatelse
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etter handelslovens. § 100 bokstav b til en tje-
nestemann som fyller vilkidrene etter den
nevnte bestemmelse. Det synes & stemme med
innarbeidet praksis at upersonlige selskaper
kan drive slik handel pa bevilling utferdiget
til en person i selskapets ledelse, jfr. utvalgets
mnstlllmg 8. 104 nederst. Man forutsetter at
den som i tilfelle fir tillatelsen, har ansvaret
for den daglige ledelse.»

Etter dette antar departementet at forhol-
dene skulle ligge vel tilrette for at organisa-
sjonen kan bygges forsvarlig opp. Nar styret
har fatt nermere oversikt, kan det settes fram
St. prp. om bevilgning av de nedvendige mid-
ler til innkjop av eiendommer, utstyr og vare-
beholdning. Endelig kan medisinaldepotet, om
det ikke finnes hensiktsmessig 4 begynne full
drift fra en bestemt dag, utvikle sin virksom-
het etter hvert som vilkdrene er lagt til rette,
og de private forretninger kan avvikle de
grener av virksomheten det her dreier seg om
i et rimelig tempo.

Som utvalget forutsetter departementet at
Medisinaldepotet i sterst mulig utstrekning
tilsetter tjenestemenn fra de naverende droge-
forretninger, slik at deres tilvaerelse sikres og
deres erfaring fortsatt kan nyttes i legemid-
delforsyningen.

I ner sammenheng med det som er nevnt
foran stir spersmilet om & skaffe Norsk
Medisinaldepot det fysiske grunnlaget for
virksomheten, i form av tomter og lokaler. Det
vil i og for seg vare naturlig at depotet over-
tar anlegg, hvis funksjoner det skal drive vi-
dere. Til sammenligning kan nevnes at korn-
monopolloven av 22, juni 1928 i § 7 ga staten
rett til & ekspropriere enhver norsk handels-
molle.

Med den sentrale stilling Norsk Medisinal-
depot far i landets légemiddelforsyning, er det
fra. et samfunnssynspunkt viktig at det far
gode arbeidsmuligheter og at det far lagt sine
anlegg der det er saklig forsvarlig. Departe-
mentet er derfor etter neye overveielse blitt
stdende ved at depotet ber kunne gis ekspro-
priasjonstillatelse til tomter, og at det for si
vidt stilles pd linje med en lang rekke andre
tiltak, ogsd i helsevesenets tjeneste. Sparsma-
let har vert forelagt Justisdepartementet som
uttaler:

«Departementet antar at gjeldende lovgiv-
ning ikke gir adgang til ekspropriasjon som
forutsatt, og man har intet 4 bemerke til at
en ekspropnasmnsbestemmelse blir tatt inn i
lovutkastet. Imidlertid synes bestemmelsen i
tilfelle & burde gis plass i en sarskilt para-
graf.»

I samsvar hermed er ekspropriasjonsbe-
stemmelsen tatt inn i lovutkastets § 8.

I en serlig stilling kommer den varebehold-
ning som omfattes av depotets enerett, for si
vidt som grossistene -ikke har rett til & selge

den etter at depotets enerett er inntradt. Her-
til kommer at grossistene vil ha lgpende kon-
trakter som kan maétte oppfylles etter at de-
potets enerett er inntrddt. For & unngé uhel-
dige virkninger bade for Medisinaldepotet og
grossistene, og ikke minst for helsetjenesten,
er det etter departementets skjonn behov for
bestemmelser som sikrer den lepende forsy-
ning med legemidler i overgangstiden Depar-
tementet peker pd at kornmonopoloven i den
nevnte bestemmelse ogsd ga staten rett til &
overta handelsmeollenes lagre og tre inn i alle
lopende kontrakter. Apotekloven av 4. august
1909 bestemmer i § 11 bl a.:

«Den som har fitt bevilling til 4 drive et
tidligere opprettet apotek, skal vare forplik-
tet til, hvis forgjengeren eller hans bo for-
langer det, at kjope apotekets mventanum og
varebeholdmng, for s& vidt samme -er i be-
horig brukbar stand og ikke overstig'er apo-
tekets passende behov.y :

P4 dette felt har man en lang og god- prak-
sis, og en tilsvarende ordning ma med fordel
kunne innferes nar det gjelder forholdet mel-
lom medisinaldepotet og grossistene. I utkas-
tets § 8 har man derfor inntatt lignende be-
stemelse, i det vesentlige i den utformning
Justisdepartementet har foreslatt.

Uttalelser om ordningen i vare naboland.

Utvalget rettet i september 1947 forespor-
sel til de respektive medisinalstyrelser i Sve-
rige, Danmark og Finnland om hvordan den
nigieldende ordning for import og engros sal-
get av gifter og apotekvarer var, om denne
ordning var tilfredsstillende og endelig om
tanken om statsmonopol hadde veert dreftet
og med hvilket resultat (jfr. utvalgets innstil-
ling pkt. 3).

Fra Sverige ble det svart bl. a.:

«1946 tilsattes dnyo en statlig komite for ut-
redning av apoteksvisendet och likemedels-
handeln. Resultaten av dess arbete féreligger
Annu ei, men det kan antagas at hér berdrda
friga utgér ett av utredningens sentralpro-
blems.

1946 Ars likemedelsutredningen avga i 1951
sitt «Betiinkande angdende omorganisation av
apoteksviisendet i riket m. m.». Det mandat
1946 Ars ldkemedelsutredning hadde fatt
omfattet utredning av sivel tilvirkning som
distribusjon engros og i detalj. Innstillingen
munnet allikevel ut i et forslag som stort sett
bare bergrte apotekvesenet. Hovedarsaken til
dette var at 1946 A&rs likemedelsutredning
hadde funnet at hvis man slo landets apotek .
sammen til én virksomhet med staten som -
eier, ville apotekvesenet f& en si sterk stilling -
innen legemiddelforsyningen, at man k\;nne
noye seg med en statlig inspeksjon og, kontroll .
av de enkelte engrosfon'etnmger.i bransjen ;
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Spersmalet om overforsel til staten av engros-
handelen kunne derfor utsta til der var vunnet
erfaring med apotekmonopolet, og ble ikke
narmere utredet. Et mindretall mente at sta-
ten straks burde overta ogsad engroshandelen.

Kungl. Medicinalstyrelsen avga 31. januar
1952 sin uttalelse om innstillingen, som den
ikke kan anbefale lagt til grunn for proposi-
sjon i saken, idet styrelsen ber om at en rekke
punkter blir nermere utredet. Om engroshan-
delen uttales det bl. a.:

«Vad droghandeln betraffar har apotekens
avgiftsndmnd — — — framfdrt nogra syn-
punkter pa droghandelns stillning och be-
tydelse, sirskilt med hdnsyn till prisbildnin-
gen pa likemedelen. Avgiftsndmnden uttaler
bland annat, att droghandeln intager en
nyckelposition pa liakemedelshandelens om-
rade och att nagon verklig garanti mot for
hoga likemedelspriser icke kunna avidgabrin-
gas, ddrest partipriserna &dro undandragna
varje kontroll fran det allmiinnas sida. Medi-
-cinalstyrelsen hyser i stort sett samma me-
ning i fragan som den avgiftsnimnden sa-
lunda givit till kéinna. Styrelsen kan vitsorda,
att den nuvarande prisséittningen ‘av likemed-
len 4r behidftad med svagheter just pid grund
av droghandelns for insyn skyddade still-
ning. Styrelsen tror ocksa, att en under offent-
lig insyn stdlld droghandel skulle vara av
varde for att sikerstilla ligsta moijliga ldke-
medelsprisnivd savidl i fraga om apotekens
egna preparat som industrins produkter.
Skulle en droghandel — vilket icke vore orim-
ligt — kunna inkopplas i apotekskollektivet,
skulle 4ven dennas avkastning komma kollek-
tivet tillgodo och kunna bidraga till att méj-
liggtra prissdnkningar pa likemedel.»

Endringer i andre lover.

Lov om Norsk Medisinaldepot medfarer
endringer i folgende lovbestemmelser:
1. Lov om drift av apotek av 4. august 1909
§ 19 siste ledd.
2. Lov om handelsn®zring av 8. mars 1935
§ 97 forste ledd, forste punktum, § 100 og
§ 101,
3. Lov om innfgrsel av apotekvarer og gifter
m. v. av 24, juni 1938.
Om endringene vises til avsnittet «Merkna-
der til de enkelte paragrafers.

Departementets utkast har vart forelagt

Justisdepartementet og Handelsdepartemen-

- tet, og det er tatt hensyn til de bemerkninger
som er fremkommet.

Merknader til de enkelte paragrafer.
A. Lov om Norsk Medisinaldepol.
Til § 1.
Ad ferste og annet ledd:
Det er som nevnt i de alminnelige merk-

. Bbnader forutsetningen at det utferdiges en for-
angagmelse som noyaktig fastsetter de apotek-
ibybirer g gifter som gar inn under bestemmel-

- ‘sene om depotets enerett etter feorste ledd og

annet ledd punkt 1.

Apotekvarer og gifter som ikke er nevnt i
fortegnelsen, kan fortsatt innferes, utferes og
selges uten hinder av denne lov, unntatt
salg til apotek aviegemidler og
stoffer som kan nyttes dertil, jfr.
annet ledd, punkt 2. Det mé& antas at for-
tegnelsen ikke vil omfatte alle legemidler og
stoffer som kan nyttes dertil.

Forsavidt angar oppregningen av avtakere
i annet ledd, punkt 1, er denne i samsvar med
handelslovens § 101 forste ledd, dog sdledes
at en har tilfgyet hdndverkere.

Hva angér annet ledd punkt 2, vises til lov
om drift av apotek av 4. august 1909 § 19
siste ledd. Som det sees har en funnet at ikke
bare legemidler, men ogsi stoffer som kan
brukes til legemidler, bor omfattes av depotets
enerett til salg til apotek.

. Ad.tredje ledd:

Bestemmelsen er inntatt for at apotek skal
kunne selge sivel til andre apotek som til de
ovrige i annet ledd, punkt 1, nevnte avtakere.

Ad fjerde ledd:

Jfr. handelslovens § 100 litra c. Siste punk-
tum foresldes for & gi departementet adgang
til & gjore unntak fra loven hvis forholdene
gjor det nedvendig. Herunder kan det bl. a.
bli tale om & gi tilvirkere visse innremmelser.

Til § 2.

Med «andre varer som vanligvis selges fra
apotek» menes varer som faller utenfor ene-
retten etter § 1, men som heorer med til apo-
tekenes vanlige omsetning. Det blir vedkom-
mende departement som innenfor den i loven
angitte ramme fastsetter hvilke vareslag om-
setningen skal omfatte.

Til § 3.

Med «andre medisinale anstalter» menes
f. eks. sykestuer, fedehjem, rekonvalesent-
hjem og pleiehjem. I hvilken utstrekning sal-
get skal finne sted, avgjores av departementet.

Til §§ 4 og 5.

I anledning av at Norsk Medisinaldepot
foreslaes organisert om et selvstendig retts-
subjekt, vises til ordningen med hensyn til
Raufoss Ammunisjonsfabrikker, Kongsberg
Vapenfabrikk og Marinens Hovedverft, jfr.
Ot. prp. nr. 58, 1947.

I loven er det ikke inntatt bestemmelse om
hvorvidt depotet skal ha flere avdelinger og
hvor hovedsetet i tilfelle skal ligge. Dette boer
det ‘som nevnt i bemerkningene foran, forst
treffes bestemmelse om senere, jfr. § 11.
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.. I det:opprinnelige lovforslag var det fore-

slatt at den administrerende direktor skulle ba
. apotekereksamen. Etter lov om handelsnz-
ring av 8. mars 1935 § 100. b, forste punktum
kan gifter og apotekvarer med vedkommende
. departements tillatelse: selges av kjopmenn
som har de egenskaper som kreves for 4 bli
apoteker, eller som..pa annen vis har godtgjort
. at de har den nedvendige utdannelse og vare-
kunnskap.

Departementet fmner det naturlig at en stil-
ler de samme vilkir for den administrerende
direktor ved Norsk Medisinaldepot som han-
delsloven har satt for den ansvarlige leder av
private engrosforretninger. pad dette omrade.
Departementet foreslar § 4, annet ledd, formu-
lert i overensstemmelse med nagjeldende
§ 100 b, forste punktum, i handelsloven.

. R-komitéen har i sin innstilling av 15. juni
1946 uttalt (side 14): ST

«Ansettelse pa éremél anvendes na ved en-
kelte viktige stillinger i statstjenesten. Denne
ansettelsesmate har etter komiteens oppfat-
ning store fortrinn. I'de hoyere stillinger hvor
aremalsansettelse kan komme pa tale, er det
mer enn ellers av vesentlig betydning at stil-
lingsinnehaveren til enhver tid er fullt pa
heyde sa vel nar det gjelder arbeidskraft som
initiativ og overblikk. Ved aremélsansettelse
kan en lettere sikre seg at dette blir tilfelle.
En mer utbredt anvendelse av aremdlsanset-
telse vil fore til impulsgivende sirkulering in-
nen adm;mtra,SJonen »

Departementet antar at dlrektfarstllhngen i
Medisinaldepotet er av den art at Aremalsan-
settelse kan vere hensiktsmessig.Denne an-
_settelsesmate vil imidlertid i-noen grad ha inn-
flytelse pd lenns- eg pensjonsforhold. Departe-
mentet har derfor i § 4 sloyfet bestemmelgen
om .6 méneders gjensidig oppsigelse, og har i
§ 5 fayet til at Kongen — foruten & fastsette
direktorens lgnn, som foreslatt av utvalget —
ogsé skal fastsette hans arbeidsvilkar, Herved
holdes adgangen épen til & velge den ansettel-
sesmate som finnes mest formalstjenlig for en
s& viktig stilling, og ogsa til & skifte praksis

.dersom erfaring fra denne bedrift eller andre
institusjoner skulle gjore det pdkrevd.

Til § 8.
Bestemmelsene i denne paragraf er nye i
forhold til tidligere utkast, og de folgende pa-

ragrafer er tilsvarende forskjovet. Det vises
“til de alminnelige -bemerkninger foran.

Til § 11.

Etter henvendelse fra Handelsdepartemen—
tet foreslo Sosialdepartementet i brev av 20.
mai 1950 til Stortingets sosialkomité det da-
verende lovutkasts § 10 gitt felgende tilfoy-
else som 2. ledd: «Kongen bestemmer om og i
tilfelle i hvilken utstrekning loygivningen om

handelsnaring skal komme til anvendelse. pa
medisinaldepotets salg av varer.»

Bestemmelsen er opprettholdt uforandret i
narvaerende lovutkasts § 11.

Til § 12.

Den foreslitte strafferamme innebarer at
overtredelse av loven er & betrakte som for-
seelse, medmindre strengere straffebud kom-
mer til anvendelse, jfr. straffelovens § 2.

Til § 13.
Inndragningsbestemmelsene er i samsvar
med prinsippet i andre lover, jfr. straffelovens
§ 36, toll-loven av 22, juni 1928 § 190, rus-
drikkloven av 5. april 1927 § 70 m. v. Bestem-
melsene om inndragning av varens verdi er
tatt med blant annet med henblikk pé det til-

felle at varen er utfart eller forbrukt eller

liknende.

Inndragning skjer regelmessig t11 fordel‘ for
statskassen, jfr. straffelovens § 37. Utvalget
har forutsatt at inndragning skal skje til for-
del for medisinaldepotet. Departementet fin-
ner dette rimelig og har i likhet med en rekke
gpesiallover inntatt bestemmelse om det i
denne paragraf.

, Til § 14.

Utkastets §§ 4—11 inneholder de organisa-
toriske bestemmelser. Det vises til de almin-
nelige bemerkninger, avsnittet Overgangsbe-
stemmelser, hvor der er gjort rede for de
hensyn som har fort til at departementet fore-
slir denne framgangsméite for 4 utvikle de-
potet gradvis og samtidig gi de private forret-
ninger en rimelig avv1khngsinst som - ogsé.
utvalget har forutsatt.

B. Lov om drift av apotek av 4. august 1909
§ 19 siste ledd

foresldes endret saledes at ordlyden blir i

samsvar med § 1 annet ledd punkt 2 i lov om

Norsk Medisinaldepot.

C. Lov om handelsnering av 8. mars 1935.
' Til § 97.

Ad forste ledd, forste punktum:

Endringen bestar i at ordet «dénne» er stro-
ket, idet unntak fra regelen i heromhandlede
punktum ni ogsa blir gjort ved lov om Norsk
Medisinaldepot.

Etter endringen i forste punktum, kan det
niverende annet punktum utgé.

Til § 100.
Litra b i denne paragraf mi oppheves da
det ikke lenger skal vere heve for kjopmenn
til & handle med varer som herer under Medi-
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sinaldepotets enerett, medmindre departemen-
tet gjor unntak fra regelen i depotlovens § 1.
Av samme grunn mé «b og» i siste ledd utgé.

Til § 101.

Ad forste ledd: Som felge av at litra b i §
100 utgir mi «og b» utgd av § 101 forste og
annet ledd.

Av de varer som etter sin art omfattes av
ordlyden i § 100 a, er en del legemidler og stof-
fer som kan brukes dertil. Salg til apotek av
slike varer kan bare skje fra Norsk Medisinal-
depot. -

Ad annet ledd:

Dette ledd gjelder tilvirkeres salgsrett (jfr.
lov om tilvirkning av gifter og apotekvarer av
Hovedregelen etter dette ledd
er at tilvirkere ikke kan selge til apotek. For
det tilfelle at. det skulle veere grunn til & apne

oadgang til salg fra tilvirkere-til apotek, fore-

~files beatemmelsen. i siste punktum.

D. Lov om innfersel av apotekvarer og gifter
m. v. av 24. juni 1938.

Bestemmelsen om innforsel i § 1 kommer
heretter bare til 4 omfatte varer som ikke gér
inn under statens enerett etter § 1 forste ledd
i lov om Norsk Medisinaldepot. Under den
punktvise oppregning av hvem som har rett
til innfeorsel etter denne paragraf er sloyfet
apotekere. Forsdvidt det finnes onskelig 4 gi
apotekere rett til innfersel som her omtalt, vil
det kunne gis slik rett etter paragrafens
punkt 5.

Sosialdepartementet
tilrader:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt utkast til proposisjon til
Stortinget om lov om Norsk Medisinaldepot og
lover om endringer i lovgivningen om innfer-
sel og omsetning av apotekvarer og gifter.

Vi HAAKON, Norges Konge, - ;

gjoer vitterlig:

Stortinget blir innbudt til & gjere vedtak til lov om Norsk Medisinaldepot, l‘ov om endring
i lov om drift av apotek av 4. august 1909, lov om endring i lov om handelsnaring av 8. mars
1935 og lov om endring i lov om innfersel av apotekvarer og gifter m, v. av 24. juni 1938 i

samsvar med framlagte utkast.

Tilrdding fra Sosialdepartementet ligger ved i avtrykk
Gitt pa Oslo slott 18. april 1952

Under VAir hind og rikets segl

HAAKON
@. 8.)

Oscar Torp

Leif Ostern

Utkast

til lov om Norsk Medisinaldepot.

§ 1
Norsk Medisinaldepot har enerett til inn-

" fersel og utforsel av de apotekvarer og gifter

T 4il:

3 b) andre tilvirkere,
78 i héndverkere som bruker vamne i sin

som Kongen bestemmer.

v Norsk Medisinaldepot har videre . enerett

1. Salg av varer som gar inn under farste
ledd, til:
a) apotek,

industridrivende og

virksomhet,

c) offentlige laboratorier og vitenskapelige
innretninger som ikke er sykehus eller
pleiehjem.

2. Salg til apotek av legemidler og stoffer
som kan nyttes til fremstilling av legemidler,
selv om de ikke gir inn under forste ledd.
Kongen fastsetter i tvilstilfelle hvilke lege-
midler og andre stoffer som skal g4 inn under
denne bestemmelse,

Retten til salg fra apotek bergres ikke av
bestemmelsene i annet ledd.

Bestemmelsene- foran skal ikke vare til hin-
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der for at vedkommende departement i sam-
svar med hva lovgivningen derom bestemmer,
gir tillatelse til innfersel og salg av midler til
bruk mot plantesykdommer og skadeinsekter
og av sdvarer som er beiset med gifter. Ogsa
ellers kan vedkommende departement gjere
unntak fra bestemmelsene i denne paragraf.

§ 2,

Norsk Medisinaldepot kan etter narmere
bestemmelser av vedkommende departement
innfare, utfere og selge til avtakere som nevnt
i § 1 ogsd andre varer som vanligvis selges
fra apotek,

§ 3.

Norsk Medisinaldepot kan etter narmere
bestemmelser av -vedkemmende departement
selge visse varer som nevnt i §§ 1 og 2 direkte
til sykehus og andre medisinale anstalter.

§ 4

Norgk Medisinaldepot er et selvstendig
rettssubjekt. Det ledes av en administrerende
direkter og et styre.

Direktoren, som ansettes av Kongen, skal
ha de egenskaper som kreves for &4 bli apote-
ker eller pi annen vis ha godtgjort at han
har den nedvendige utdannelse og varekunn-
skap. Han har den daglige ledelse av depotet
etter instruks som Kongen fastsetter.

Styret bestdr av 5 medlemmer med person-
lige varamenn. Stortinget velger 2 medlem-
mer med varamenn. Kongen oppnevner de
gvrige medlemmer med varamenn, deriblant
formann og nestformann. Styrets medlemmer
og varamenn velges eller opnevnes for 4 Ar
om gangen. 2 medlemmer med varamenn av
det forste styret uttrer dog etter loddtrekning
etter 2 ar.

Styret eller den det gir fullmakt ansetter
det pvrige personale og utferdiger instruks
for det.

Kongen utferdiger instruks for styret.

§$ 5.

Kongen fastsetter direkterens lenns- og ar-
beidsvilkir og godtgjorelsen til styrets med-
lemmer.

Det ovrige personales lenn fastsettes av
styret. med godkjenning av vedkommende de-
partement.

§ 6.

Lov om offentlige tjenestemenn av 15. feb-
ruar 1918 skal ikke gjelde for dem som tilset-
tes etter denne lov.

Kongen gir med Stortingets samtykke ner-
mere regler om pensjonsordning.

§ 7.

De midler som trenges til oppretting av
Norsk Medisinaldepot, utredes av Staten.

§ 8.

Kongen eller den han gir fullmakt kan gi
Norsk Medisinaldepot tillatelse til & kreve av-
stitt eiendomsrett, bruksrett eller annen ret-
tighet til grunn som trengs til depotets drift.
Erstatningen fastsettes i tilfelle av tvist ved
skjonn etter reglene i lov om skjenn, ekspro-
priasjonssaker og odelslesning av 1. juni
1917, :

Fra importerer og handlende som mj slutte
eller innskrenke sin virksomhet som folge av
denne lov, kan Norsk Medisinaldepot kreve &
f4 overta helt eller delvis beholdning av varer
som - omfattes av depotets enerett. Depotet
har rett til & tre inn i lepende kontrakter om
slike varer. ' Etter krav fra neringsdrivende
som nevnt i forste punktum, har Norsk Medi-
sinaldepot plikt til & overta varer som om-
fattes av depotets enerett, hvis varene er ku-
rante og egnet til & omsettes gjennom depotet.

Er det tvist om hvorvidt overtakelse kan
kreves etter annet ledd eller om pris- eller
leveringsvilkar, avgjeres saken ved skjenn av
en nemnd pid 3 medlemmer som -oppnevnes av
Hayesteretts justitiarius. Formannen skal
ha utevet virksomhet som embetsdommer.
De andre medlemmer skal fylle vilkdrene
etter domstollovens § 53 og sitte inne med
seerlig sakkyndighet med hensyn 'til den slags
varer det gjelder. Nemndas avgjorelser er
ikke gjenstand for overskjenn, men kan pa-
ankes til Hoyesterett pA grunn av feil i saks-
behandlingen eller rettsanvendelsen. Xjare-
mil herer under Hayesteretts kjeremalsut-
valg. For gvrig gjelder skjennslovens regler
om retislige skjonn s langt de passer. Kon-
gen kan gi nzrmere regler om skjonns-
nemndas virksomhet.

§ 9.

Driftsoverskudd kan bare nyttes til opp-
legging av reservefond, prisreguleringsfond
eller andre fond til fremme av depotets virk-
somhet.

§ 10.

For hvert driftsar sender styret et utdrag
av driftsregnskapet og beretning om depotets
virksomhet til departementet. Beretningen
tilstilles Stortinget. Regnskapet revideres av
Riksrevisjonen,

§ 11.

Kongen eller den han gir fullmakt, kan gi
forskrifter til utfylling og gjennomforing av
denne lov. Lo
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Kongen bestemmer om og i tilfelle i hvilken
_ utstrekning lovgivningen om handelsnzring

skal komme til anvendelse pd medisinaldepo-
tets salg av varer.

§ 12.

Den som innforer, utferer eller selger varer
i strid med bestemmelsene i denne lov eller
forskrifter gitt med hjemmel i den, straffes
med bster eller med fengsel inntil 3 méaneder,
hvis ikke forholdet rammes av strengere
straffebud.

P4 samme mate straffes medvirkning.

Forsek straffes som fullbyrdet forseelse.

§ 13.
Varer som har vart gjenstand for innforsel
eller salg i strid med bestemmelsene i denne
lov eller forskrifter gitt med hjemmel i den

eller for forsek -herpd, kan inndras uansett
hos hvem de finnes eller av. hvem de eies.
Det samme gjelder varer som har vart for-
sokt utfert. -

Er det ikke anledmng til & inndra varen,
kan istedet dens verdi helt eller delvis inn-
dras haos den skyldige eller den han har hand-
let pA vegne av.

Inndragning  etter denne paragraf er ikke
straff, og kan foretas uten at straffesak be-
hover 4 vere reist eller & kunne reises mot
noen.

Inndragning skjer til
Medisinaldepot.

fordel for Norsk

§ 14.

Denne lovs §§ 4—11 trer i kraft straks.
For evrig trer loven i kraft fra den tid Kon-
gen bestemmer.

B.

Utkast
til lov om endring i lov om drift av apotek av 4. august 1909.

I
Folgende bestemmelse skal lyde slik:

§ 19 siste ledd.

Ethvert apotek skal kjope alle legemuller
og stoffer som kan nyties til framstilling av

legemidler fra Norsk Medisinaldepot, hvis ikke
departementet bestemmer noe annet.

II.

Denne lov trer i kraft fra den tid Kongen
bestemmer.

C.

Utkast

til lov om endring i lov om handelsnzring av 8. mars 1935.

i
Folgende bestemmelse skal lyde slik:

§ 97 forste ledd.
Gifter og apotekvarer mé, nir ikke annet
uttrykkelig er fastsatt i lov, bare selges fra
rikets apotek.

§ 100.
§ 100 litra b oppheves.
Siste ledd skal lyde:
Vedkommende departement kan fastsette

nermere vilkidr for de under litra ¢ omhand-
lede tillatelser.

§ 101.

Det salg som er nevnt i § 100 under litra a
kan, foruten til Norsk Medisinaldepot, bare
forega til andre kjepmenn som har rett til &
selge vedkommende ting, til hdndverkere, fa-
brikanter eller andre industridrivende som
bruker dem i sin virksomhet, og til bestyrere
av offentlige laboratorier og vitenskapelige
innretninger som ikke er sykehus eller pleie-
hjem. Salg kan ogsd skje til apotekere hvis
ikke staten har enerett til salg etter § 1 annet
ledd punkt 2 i lov om Norsk Medisinaldepot.

Varer som omfattes av Norsk Medisinalde-
pots enerett étter § 1 forste ledd i nevnte lov,
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kan av tilvirkere bare selges til Norsk Medisi-

noldepot. Andre apotekvarer og gifter kan

av tilvirkere dessuten selges til kjopmenn og
forbrukere som nevnt i § 100, til handverkere,
fabrikanter eller andre industridrivende som
bruker dem i'sin virksomhet, og til bestyrere
av offentlige laboratorier og wvitenskapelige
innretninger som ikke er sykehus eller pleie-
hjem. Salg til apotek kan bare skje etter ved-
kommende departements tillatelse.

Det salg som er nevnt i forste og annet ledd

og i § 100 under litra a, skal foregd etter faste
regler for sddanne varers oppbevaring, for-
sendelse og avhendelse og for tllsynet dermed,
Disse regler utferdiges av vedkommende de-
partement eller den departementet gir full-
makt

1I.
Denne lov trer i kraft fra den tid Kongen-
bestemmer. :

D. .
Utkast . ’ ‘., ‘.- 1;--;:'1“: " - ,4 1; - ) ‘. / N
til lov om endring i lov om mnfarsel av apotekvarer 6g glfter m.v. av 24, ]um 1938,
L kan bare innfere varene til bruk som ré-
Folgende bestemmelse skal lyde slik: stoffer eller tekniske hjelpemidler i sin
bedrift eller i de anstalter eller laborato-
§ 1. rier de styrer, og ma ikke selge eller pa

Apotekvarer og gifter som ikke omfattes : -

av Medisinaldepotets enerett etter § 1 forste

ledd i lov am: Norsk- Medisinaldepot kan bare

innfores til riket av:

1 Norsk Medisinaldepot.

2. Kjepmenn og styrere av landbruksakono-
miske sammenslutninger m. v. i den ut-
strekning og pd de vilkar de etter den al-
minnelige handelslovgivning har fatt til-
latelse til & selge slike varer.

3. Handverkere, fabrikanter eller andre mdu-

stridrivende.
4, Styrere av vitenskapelige anstalter og labo-
ratorier.
Personer som er nevnt under nr. 3 og 4,

- ,annen mate overdra eller overlate dem i
ubearbeidet stand til andre.

- Varene mé heller ikke. brukes til & fram-
stille preparater som vedkommende ikke
har rett til & bruke eller selge.

Kongen eller den han bemyndiger av-
gjor om en person skal ansees som hand-
verker eller industridrivende.

5. Andre personer eller institusjoner som
" Kongen eller den han bemyndxger gir ser-
“skilt tillatelse til’det. '

II.
Denne lov trer i kraft fra den tid Kongen
* bestemmer.

Trykt:2/5 1952, A IR T
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