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Udvalget for Landdistrikter og @er har stillet fglgende

samradsspgrgsmal N:

"Det fremgar af det foreslaede § 7 i L 35 (Apotekerloven), at
Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om at oprette
eller opretholde en apoteksfilial eller et apoteksudsalg, hvis
”saerlige laegemiddelforsyningsmaessige hensyn” taler for det
med deraf fglgende forsyningstilskud.

a. Vil ministeren i lyset af denne bestemmelses betydning for
forsyningen af leegemidler i yderomrader redeggre neermere for,
hvilke kriterier der indgar i udtrykket “szerlige
lzegemiddelforsyningsmaessige hensyn”?

b. Vil ministeren forud for lovforslagets vedtagelse redeggre for,
hvordan bemyndigelsen forventes anvendt i forhold til de
apoteker, den er relevant for, og dermed ogsa for befolkningen i
de yderomrader, som de pageldende apoteker betjener?

c. Er ministeren tryg ved at overlade sa vaesentlige beslutninger
til Sundhedsstyrelsens skgnsmaessige afggrelser efter lovens
ikrafttreeden?”

[Om besvarelse af spgrgsmalet]

Jeg vil besvare del a og b af spgrgsmalet sammen, da det
ombhandler, hvilke kriterier der indgar under betegnelsen
"seerlige laegemiddelforsyningsmaessige hensyn” og hvordan
disse kriterier vil blive anvendt. Herefter vil jeg besvare
delspgrgsmal c.



Side 2

[Indledning]

Jeg vil gerne starte med at ggre rede for de overordnede hensyn
bag forslaget om, at Sundhedsstyrelsen yder pabud og
gkonomisk stg@tte til apoteksfilialer og apoteksudsalg, som
varetager “sarlige leegemiddelforsyningsmaessige hensyn”.

Hvis | synes at have hgrt om de overordnede hensyn fgr, er det
fordi der er et vist overlab mellem nzervaerende
samradsspgrgsmal og et samradsspgrgsmal fra oktober 2014.
Nar jeg gentager i dag, er det fordi jeg synes, at det er vigtigt at
huske formalet med moderniseringen af apotekersektoren.

Formalet er nemlig at sikre god tilgeengelighed til medicin, hgj
patientsikkerhed, laegemidler til lave priser og god radgivning
om medicin.

God tilgaengelighed til medicin og lave priser pa medicin er to
lidt modsatrettede ambitioner. Det er de, fordi de tilskud, der
ydes til forskellige apoteksenheder, betales af borgerne via et
tillaeg til priserne pa medicin. @get tilgaengelig vil derfor fgre til
hajere medicinpriser, mens lavere tilgaengelighed vil fgre til
lavere medicinpriser.

Da regeringen med moderniseringen af apotekersektoren har
som ambition bade at gge borgernes tilgeengelighed til at kpbe
medicin og at sikre lave medicinpriser, er det valgt, at ikke alle
apoteksenheder fremover skal modtage gkonomisk stgtte. Kun
apoteksenheder, som varetager "sarlige
lzegemiddelforsyningsmaessige hensyn”, stgttes.

[Kriterier for pabud og forsyningsstgtte — svar pa delspgrgsmal a
og b]
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Hvad er sa kriterierne for “szerlige
lzegemiddelforsyningsmaessige hensyn”, hvor Sundhedsstyrelsen
kan give en apoteker pabud om opretholdelse eller oprettelse af
apoteksenheden og yde gkonomisk stgtte?

At Sundhedsstyrelsen udsteder pabud om oprettelse eller
opretholdelse af apoteksenheder er nyt og kriterierne er
beskrevet i lovforslaget og uddybet i en raekke svar pa spgrgsmal
stillet til lovforslaget.

Af lovforslaget fremgar, at “Ved Sundhedsstyrelsens vurdering
af, om en apoteksfilial varetager et saerligt forsyningsmeessigt
behov, vil styrelsen bl.a. laegge vaegt pd, om filialen er placeret
mere end 10 km fra en anden receptekspederende enhed (dvs.
apotek eller apoteksfilial) ad vej. Hvis dette er tilfaeldet, kan
Sundhedsstyrelsen give pdbud om at opretholde driften af
filialen og yde et forsyningstilskud. Sundhedsstyrelsen vil pd den
anden side som udgangspunkt ikke give pabud om at opretholde
driften af en apoteksfilial i omrader, hvor der er under 10 km til
en anden receptekspederende enhed, da det i sa fald vil veere
vurderingen, at apoteksfilialen som hovedregel ikke varetager et
saerligt forsyningsmeessigt behov.”

For apoteksudsalg er afstandskriteriet 5 km.

Ved besvarelse af svar til lovforslaget har jeg uddybet, at
afstanden males pa vej ved brug af krak.dk.

Videre fremgar af lovforslaget, at “Afstanden til naermeste
receptekspederende enhed (pa vej) vil sdledes ikke vaere det
eneste hensyn, som Sundhedsstyrelsen inddrager ved
vurderingen af, om en apoteksfilial skal have et pabud om at
opretholde driften mod at fa et forsyningstilskud. Der vil tillige
ved Sundhedsstyrelsens konkrete vurdering blive inddraget
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forhold som trafikal tilgaengelighed (kollektiv transport), antal
borgere, der er bosiddende i omrddet og enhedens aktivitet mdlt
som antal receptekspeditioner til enkeltpersoner.”

Sundhedsstyrelsens vil saledes i tilleeg til afstand i den konkrete
vurdering inddrage trafikale forhold, antal borgere i omradet og
enhedens aktivitet.

| svar pa spgrgsmal til lovforslaget har jeg i den forbindelse
uddybet, at omfanget af kollektive trafik-tilbud vil vaere en
indikator for, om borgere har rimelig adgang til at kgbe
leegemidler andre steder. Heri indgar fx ogsa, om der skal sejles.
Der vil ikke blive set pa fx hyppigheder af bus-, tog- og
faergeafgange, da dette andrer sig over tid, men om der er et
tilbud. Manglende eller meget begraeenset mulighed for at
benytte kollektiv trafik vil tale for at opretholde en
apoteksenhed, mens gode muligheder for kollektiv transport vil
tale for ikke at yde pabud om opretholdelse.

Antallet af receptekspeditioner til enkeltpersoner og antallet af
borgere i omradet giver en indikation af, hvor mange borgere
apoteksenheden forsyner, og dermed ogsa mulige bergrte, hvis
enheden lukkes.

Mange receptekspeditioner til enkeltpersoner og relativt mange
borgere bosiddende i omradet vil pege i retning af, at
apoteksenheden Igser et forsyningsmaessigt hensyn, og derfor
bgr opretholdes via et pabud. Modsat vil fa receptekspeditioner
og relativt fa borgere i omradet treekke i retning af, at enheden
ikke skal pabydes opretholdt.

Aktivitet, antal borgere i omradet samt trafikale forhold indgar
saledes, sammen med afstanden (pa vej) til nermeste
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receptekspederende enhed, i en samlet vurdering om pabud og
ydelse af forsyningstilskud.

Der er tale om en samlet vaegtning af afstand og de gvrige
parametre med afsaet i afstanden til naermeste
receptekspederende enhed. Afstanden vil have betydelig vaegt,
mens de gvrige parametre saerligt vil blive inddraget, hvor
afstanden mellem filialen henholdsvis apoteksudsalget og den
naermeste receptekspederende enhed er tzet pa at udggre 10
km henholdsvis 5 km, eller hvor der er tale om ikke-brofaste ger.

[Afstand til apotek]

| forleengelse af min gennemgang af kriterierne for ”szerlige
lzegemiddelforsyningsmaessige hensyn” vil jeg neevne det
forhold, som faktisk er en grundpraemis og en slags overlaegger
for tilgeengeligheden overalt i landet. Nemlig det forhold, at
ingen borgere som udgangspunkt skal have laengere end 15 km
til et apotek eller en apoteksfilial.

Det pejlemaerke har Sundhedsstyrelsen administreret efter i
arevis, og det eendres der ikke pa med modernisering af
apotekersektoren.

[Sundhedsstyrelsens administration - svar pa delspgrgsmal c]
Dette bringer mig til besvarelse af delspgrgsmal c, om
Sundhedsstyrelsens anvendelse af kriterierne for pabud og
forsyningsstgtte, og om jeg er tryg ved Sundhedsstyrelsens

administration.

Til det vil jeg sige to ting.
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For det fgrste, at det er nyt, at der for Sundhedsstyrelsens
administration af apotekersektoren fra Folketingets side
udstikkes sa konkrete kriterier. Jeg finder det bade ngdvendigt
og relevant, da hensynet jo er at sikre forsyningen i omrader,
hvor der er begraeenset gkonomisk interesse i at abne eller
opretholde apoteksenheder. Og jeg synes, at afstand sammen
med de gvrige kriterier netop giver Sundhedsstyrelsen nogle
tydelige parametre til brug for vurderingen af de konkrete
tilfeelde.

For det andet vil jeg anfgre, at Sundhedsstyrelsen har
administreret forhold i apotekersektoren igennem mange ar. Jeg
har bestemt tillid til, at styrelsen ogsa vil kunne handtere de
kriterier for pabud og forsyningsst@tte, som er angivet i L 35.

[Afslutning]

Det er ikke hensigten med lovforslaget at forringe adgangen til
at kgbe medicin i udkantsomrader. Det er jo netop derfor, at
Sundhedsstyrelsen far adgang til at yde pabud og
forsyningsstgtte til apoteksenheder efter visse kriterier. Og med
lovforslagets kriterier for pabud og forsyningsstgtte skabes der
klare regler for Sundhedsstyrelsens administration, sa
apotekerne kender grundlaget for de fremtidige vilkar.

Det er Folketinget, som med L 35 fastsaetter regler og kriterier
for Sundhedsstyrelsens fremtidige administration pa
apoteksomradet. Sadan bgr det ogsa veere, og derfor er det
godt, at vi i dag far lejlighed til grundigt at drgfte kriterierne for
pabud og forsyningsstgtte til apoteksenheder. Folketinget bgr,
sadan som jeg ser det, fastlaegge kriterier for, hvilke
apoteksenheder som skal have pabud og forsyningsstgtte, sa
moderniseringen af sektoren er holdbar mange ar ud i fremtiden
— 0gsa til gavn for udkantsomraderne.
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