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Angdende hgring over udkast til forslag til lov om sendring af apotekerloven

Industriforeningen for Generiske Leegemidler (IGL) har modtaget skrivelse af 11. juli 2014 med en
hering over udkast til forslag til lov om andring af apotekerloven (modernisering).

Som bekendt er omkring 2/3 af de lsegemidler, der hver eneste dag udleveres pa de danske
apoteker, generiske. Det anslds normalt, at samfundet og borgerne derved sparer op imod 6 mia.
kr. arligt pa forbruget af laegemidler i primaersektoren. IGL og dens medlemsvirksomheder har
derfor en saerdeles stor interesse i den fremtidige regulering af apotekernes forhold, ligesom
samfundet og borgerne har en tilsvarende stor interesse i, at vilkarene for en effektiv anvendelse
af generiske leegemidler ikke pavirkes negativt heraf.

Det er pa den baggrund positivt, at der med lovforslaget laegges op til, at apotekerne forbliver
som en del af sundhedsvaesenet, at der fortsat skal ske en indgaende regulering af sektoren, at
der skabes (et tiltraengt) grundlag for gget adgang til medicin for borgerne gennem bedre rammer
for etablering af flere apoteksenheder, samt at apotekerne far mulighed for en gget intern
konkurrence.

Det er saledes vigtigt, at apotekerne ogsa fremover er uafhaengige og uvildige i deres udlevering
af lzegemidler, at det faguddannede personale kan levere en sundhedsfaglig radgivning af hgj
kvalitet om brug af laegemidler, herunder om fordelene ved generisk substitution, at apotekerne
drives sa effektivt som muligt for at begraense samfundets udgifter til distribution af laegemidler,
samt at pligten til at lagerfgre og udlevere alle godkendte laeegemidler — herunder de generiske —
opretholdes, ogsa for mindre enheder.

Det forekommer derfor betaenkeligt, nar det i lovforslaget forudses, at en gget tilgeengelighed
gennem etablering af fx flere apoteksenheder kan tilvejebringes indenfor strammere gkonomiske
rammer end i dag, hvilket vel snarere peger i retning af feerre enheder end flere. IGL er selvsagt
ikke szerligt optaget af den enkelte apotekers avance og andre gkonomiske forhold, men det bgr
sikres, at en gget tilgeengelighed ikke pa leengere sigt kommer til at ske gennem en glidende
integration af apotekerne i den almindelige detailhandel eller ved at f.eks. grossister far mulighed
for helt eller delvist at finansiere oprettelse af apoteker og/eller filialer. Det kan fa betydelige
konsekvenser for uafhaengighed, radgivning og udlevering, herunder ogsa substitution til
generiske leegemidler.

Efter IGL's opfattelse skal apotekerne saledes forblive en integreret del af sundhedssektoren og
faglighed og driftsansvar skal ogsa fremover vaere to sider af samme sag. Der kan ogsa her peges
pa erfaringerne fra savel Norge som Sverige, der pa ingen made har bidraget til hverken en mere
effektiv distribution af laegemidler eller til en nedbringelse af samfundets omkostninger herved.
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Der er mange positive elementer i det nuvaerende distributionssystem. Rammerne i lovgivningen,
apotekernes udleveringspraksis og aflgnning samt pris- og tilskudssystemet understgtter klart
anvendelsen af generiske laegemidler til gavn for borgerne og samfundsgkonomien. IGL laegger
stor vaegt p3, at disse fordele ikke (utilsigtet) reduceres i en modernisering af apotekssektoren.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL
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