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29.11.2010 Horing over forslag til lov om sendring af apotekerioven
Ref.: 10-1545
Pharmadanmark har med brev af 9. november 2010 modtaget ovennaevnte fov-
Pharmadanmark forslag i hgring.
Ryclrds Afle 1 . . .
2900 Hellerup Pharmadanmark har tidligere i forbindelse med en raekke hgringssvar omkring

jeegemiddelforsyningsstrukiuren tilkendegivet, at der efter Pharmadanmarks op-
fattelse er behov for at styrke konkurrencen apotekerne imellem i lokalomradet,
men kan konstatere at der, bortset fra mindre andringer omkring adgangen til at
Fax 3946 3639 etablere udsalgssteder, ikke er medtaget forslag, der imgdekommer dette i for-
staget her,

Telefon 3946 3600
Direkte 622

mg@pharmadanmark.dk

pharmadanmark.dk Ministeriet foresl&r med zendringerne af § 7 a og § 7 b, at fierne det naturlige
forsyningsomrade for apotekerne og dermed, at de geografiske begreensninger i
apotekernes adgang til at oprette handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder
opheeves. Formaiet skulle angiveligt vaere at fremme konkurrencen mellem apo-
tekerne. Pharmadanmark er, uanset at vi som naevnt ovenfor grundlaeggende er
positive overfor bestraebelser p& at fremme konkurrencen apotekerne imellem,
bekymrede for om den foresi8ede sendring vil medvirke til at forfglge dette for-
mal. Det er vores opfattelse, at den foresldede s=ndring kan veere medvirkende til
at undergrave gkonomien i enkelte bevillingsenheder, der er geografisk spredte
oy skonomisk afhaengige af udsalgsenheder. Etablering af konkurrerende enhe-
der | et sddant apoteks forsyningsomrade vil true muligheden for at opretholde
og evt. genbeszette bevillingen og dermed yderligere vanskeliggere apoteksdrif-
ten | udkantsomraderne. Foreningen finder, at der i forbindelse med regulering af
apotekssystemet bgr laegges afggrende vaegt p& at sikre, at borgerne bevarer
muligheden for at f& farmaceutradgivning | forbindelse med kgb af leegemidler.
Medicinudleveringssteder og handkebsudsalg er ikke bemandet med faguddannet
personale. Etablering af udleveringssteder kan derfor ikke erstatte et apotek,
sker det alligevel som konksekvens af at det bliver umuligt at opretholde elier
genbessette bevillinger, forringes servicen afggrende.

Vi har bemaerket os, at Regeringen | sit netop fremlagte forslag om vaekst og
fornyelse gennem gget konkurrence, leegger op til, at der skal udarbejdes alter-
native modeller for faglig rAdgivning, der kan veere via telefon eller mail-
ordninger. I den forbindelse skal man veere opmeaerksom p&, at mange af de bor-
gere, der har seerligt brug for faglig radgivning om anvendelse af deres medicin,
er seldre polyfarmacipatienter, der for manges vedkommende er svage IT-




brugere og derfor afhaengige af den personlige rédgivning. En raekke undersggel-
ser har peget p8, at der hos mange aldre er problemer med at anvende medici-

nen korrekt. Et sddant forslag vil derfor ikke afbpde de negative konsekvenser af
dette zndringsforsiag, som naevnt ovenfor,

Pharmadanmark har noteret sig, at der intet steds er neevnt de mulige udfordrin-
ger en sddan aendring kan have for den omseaetningsbestemte udligningsordning
apotekerne imellem. Ministeriet har heller ikke forholdt sig til de mulige konse-
kvenser | forbindelse med fastlaeggelse af lsegemiddelforsyningsstrukturen,.
Pharmadanmark gér ud fra, at Ministeriet er opmaerksomt p&, at det kan have
sddan konsekvenser.,

Lovforslaget indehoider et forsiag om, at kompetencen til at udneevne apotekere
overfgres fra ministeren til Leegemiddelstyrelsen, Pharmadahmark hilser generelt
afbureaukratiseringsforslag velkomne, men finder dog at afbureaukratisering ikke
méa veere et mal i sig selv. Dette forslag indeholder flere betzenkelige elementer.
Det er et grundlzeggende problem - og i strid med god skik i forvaltningsretten -
at samme myndighed b&de indstillinger og treeffer afggrelsen i en given sag.
Ministeriet afskeerer med dette forslag muligheden for administrativ rekurs samt
&bner op for mulige habilitetsproblemer. Det er ingen hemmelighed, at der ind
imellem er ansggere il ledige bevillinger, som er ansat | Leegemiddelstyrelsen.
Det er derfor helt afggrende, at der ikke er habilitetsproblemer i forbindelse med
udnasvnelse af apotekere, ej helier opstar mistanke om inhabifitet. Ministeriet
angiver som begrundelse for forslaget, at afggrende hensyn, taler for, at der
etableres en ordning, der sikrer, at den nyudnaavnte apoteker umiddelbart efter
tildeling af en bevilling kan traeffe de ngdvendige bindende dispositioner. Det er
Pharmadanmarks opfatfelse, at en lidt hurtigere sagsbehandling i forbindelse
med udnaevnelse af apoteker ville kunne imgdekomme dette.

Vi har dog bemaerket os, at Ministeriet lazgger op tH at den nuveasrende ordning
med forfremmelseskonsulenterne fortseetter, og at konsulenterne, ogsé efter
ministeriets opfattelse, er med til at tilfere Laegemiddelstyrelsen viden om og
generel indsigt | nedvendige faglige, ledelsesmaessige og personlige kvalifikatio-
ner hos apoteksansggere.

Pharmadanmark har bemzerket, at der med den forest8ede asndring af § 56, er
&bnet op for at sygehusapotekerne kan foretage kobling, blanding og oplasning
af lazgemidler, hvortil der er udstedt en markedsfgringstiliadelse og at disse kan
forhandles til andre sygehusapotekere. Foreningen ser positivt p& denne aen-
dring, da det kan give en bedre udnyttelse af sygehusapotekernes kompetencer
og ressourcer. Foreningen finder det dog problematisk, at det afgraenses fil at
omhandle lazgemidler til den enkelte navngivne patient da det betyder, at det
kun vil vaere muligt at udnytte mulighederne i begraenset omfang.
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