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Hgring over udkast til lov om @endring af sundhedsloven og lov 20. september 2006
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

Dansk Farmaceutforening er med brev af 5, september 2006 blevet an-
modet om eveniuelie kommentarer til ovennsevnte udkast til loveend-
ring.

Foreningen gnsker indledningsvist at tilslutte sig s2ndringen af sund-
hedslovens § 193 - hvorefter den nye & 133a giver Indenrigs- og sund-
hedsministeren hjemmel til at fastsaette bindende standarder for 1T-
anvendelsen i sundhedsveaesenet. Dansk Farmaceutforening ser dette
som et vigtigt og tiltresngt skridt i retning af en mere optimal 1T-
udnyttelse i sundhedsvaesenet.

Foreningen finder det positivt, at anvendelsen af de persenlige elektro-
niske meadicinprofiler (PEM) Igbende udvikles. Profilerne er alierede |
dag med til at optimere befolkningens medicinanvendelse - og efter-
handen som dette veerkig} udvikles og udbredes, vil fordelene blive sta-
dig tydeligere.

Néar sendringer | PEM en — og anvendelsen heraf - overvejes indfgrt, er
det efter foreningens opfattelse en helt ngdvendig forudseetning, at sen-
dringerne ivasrksaaties med det primasre formal at fremme kvaliteten af
legemiddelbehandlingen. Dansk Farmaceutforening finder ikke, at den
foreslaede § 157 stk. 2 fremmer sddanne kvalitetsmasssige mal.

Foviorslagets bemaarkninger til eendringerne i adgangen til medicinpro-
filarne prazciseres det, at § 157 stk. 2 er indsat med det formal, at give
praktiserende lezger adgang til at s@ge efter egne patienter ud fra neer-
mere fastsatte kriterier. Sadanne kriterier kan veere patienter i behand-
fing med mere end fem leegemidier eller patienter | behandling med st
specifikt lagemiddel, Den foresidede sndring ggr det sdledes muligt for
den praktiserende leege at kontakte patienter, der muligvis er i en uhen-
sigtsmaessig lsegemiddelbehandling - og pd baggrund heraf gennemgé
udvalgte patienters medicinering.

Dansk Farmaceutforening finder det positivt, at man ved dette tiltag
erkender, at héndteringen af polyfarmacipatientars medicinering kan
styrkes.

At udvide sggeadgangen som foresliet i § 157 stk 2 er dog efter Farma-
ceutforeningens opfatteise ikke en fuldsteendig I@sning p& medicine-



ringsproblemerne for polyfarmacipatienter, da tiltaget forudszetter, at
de praktiserende laeger har de ngdvendige ressourcer il at Igfte denne
opgave alene. Handteringen af polyfarmacipatienter er kompleks og
omfangsrig, og derfor bgr alle sundhedsveesenets laegemiddelfaglige
kompetencer inddrages i dette arbejde - bade for at sikre den bedst
muiige kvalitet i llegemiddelbehandlingen samt for at sikre den mest
optimale ressourceanvendeise i sundhedsvasenet.

Dansk Farmaceutforening skal derfor opfordre fil, at apoteker og syge-
husapotekers isegemiddel- og farmaceutfaglige kompetencer i hgjere
grad overvejes inddraget i lgsningen af medicineringsproblematikker

- for polyfarmacipatienter. Da Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe om
kinisk farmaci alierede i juni 2004 kom frem til samme konklusion, ser
Dansk Farmaceutforening frem til at arbejdsgruppens anbefalinger ind-
drages aktivt i lovgivningsarbejdet pé dette omrade.
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