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Hering over forslag til lov om @ndring af lov om apoteksvirksomhed og
sundhedsloven

Farmakonomforeningen har haft ovennavnte lovforslag i hering, og takker for
muligheden for at komme med vores kommentarer.

Angaende modtagelse af medicinrester

Det er en naturlig del af apotekets virke at indsamle medicinrester og relateret af-
fald, f.eks. kanyler og insulinpenne. Det er dog vigtigt, at klinisk risikoaffald er
emballeret forsvarligt, sd handteringen af affaldet ikke udger en risiko for perso-
nalet — f.eks. for stikskader.

Farmakonomforeningen foreslar derfor, at loven bemyndiger og forpligter enten
myndighederne eller det enkelte apotek til at opstille retningslinier for hvordan
klinisk risikoaffald og farligt affald skal emballeres, og at apotekerne kan sige nej
til at modtage affald, der ikke er indpakket efter reglerne.

Farmakonomforeningen ensker derudover en precisering af, hvilke former for
klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere, apotekerne kan indgé af-
taler om. Personalet pa et apotek er uddannet til at handtere leegemidler og lege-
middelrelaterede produkter, og det er kun den type affald, et apotek ber kunne
indga aftale om at modtage.

Angdende samtidig opslag af almindelig og supplerende bevilling
Farmakonomforeningen stetter muligheden af at opsla et apotek og en suppleren-
de bevilling sammen, sd én apoteker kan sege begge bevillinger. Det er uhen-
sigtsmaessigt, hvis en supplerende enhed pr. automatik tvinges fra sit moderapotek
nar apotekeren vaelger at opgive sin bevilling.

I forbindelse med opslag ber det dog altid overvejes, om den supplerende enhed
med fordel kan omdannes til en filial.

Angdende dispensation fra uddannelseskrav
Sankt Peders Straede 36 - 1453 Kgbenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail: fi@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk




Farmakonomforeningen stotter muligheden for at give dispensation for uddannel-
seskravet, séledes at en apotekerbevilling ogsé kan gives til ansegere, der ikke har
en dansk farmaceutisk kandidateksamen.

Angaende afskaffelse af aldersgreensen pd 70 ar for bortfald af apotekerbevilling
og tilbagekaldelse af apotekerbevilling som folge af aldersbetinget svaekkelse
Farmakonomforeningen stetter forslaget om bortfald af aldersgraensen pa 70 ar.
Dygtige apotekere bor ikke tvinges til at opgive deres bevilling pa grund af deres
dabsattest.

Vi satter forslaget om, at det skal vaere muligt at fratage en apoteker bevillingen
pa grund af aldersbetinget svaekkelse, som en betingelse for vores stotte til en op-
havelse af aldersgransen.

Vi mener, at det samlet set vil vaere en fordel for sektoren, at en apoteker kan mi-
ste bevillingen inden vedkommende fylder 70 ar. Aldersbetinget svaekkelse kan
indtrede inden det fyldte 70. ar, og det er derfor vigtigt, at Lagemiddelstyrelsen
har mulighed for at gribe ind.

Da en apoteker er selvstendige erhvervsdrivende har de ingen chef og dermed ik-
ke instruktionsbefgjelser fra en leder. Derfor ber der vaere serlig skaerpet fokus pa
apotekere over 70 ar, f.eks. ved at stille krav til arligt leegetjek ligesom der stilles
krav til personer over 70 ar skal gennemga laegetjek for at kunne bevare deres ko-
rekort.

Angdende reduktion af opsigelsesvarslet fra et ar til seks maneder

Nér en apoteker beslutter sig for at opgive sin bevilling, opstar en periode med
stor usikkerhed og utryghed for personalet. Det er ikke godt for arbejdsmiljeet, og
Farmakonomforeningen stotter derfor forslaget om, at opsigelsesvarslet og der-
med den usikre og utrygge periode halveres fra et ar til seks méineder.

Angaende tiltreedende apotekeres pligt til at honorere apoteksindretning m.v.
Farmakonomforeningen har bemarket, at investeringslysten pa mange apoteker
falder i takt med at apotekeren narmer sig pensionsalderen. Det er uheldigt, fordi
apoteket kun kan udfylde sin rolle i sundhedssektoren, hvis apoteket hele tiden le-
ver op til de nyeste krav til indretning og f.eks. IT.

Samtidig kan manglende investeringer ga ud over arbejdsmiljeet, fordi der ikke er
rad og vilje til lebende at udvikle det fysiske arbejdsmilje.

Farmakonomforeningen stetter derfor forslaget.

Angéende sygehusapotekers fremstilling af legemidler i forsyningsmeessige ned-
situationer

Farmakonomforeningen anser sygehusapotekerne som en naturlig del af leegemid-
delforsyning til danskerne i nedsituationer og hilser derfor forslaget velkomment.

Angéende @ndret beskikkelse af forfremmelseskonsulenter
Farmakonomforeningen er grundleeggende uenige i behovet for at begraense mu-
ligheden for at genudnavne forfremmelseskonsulenter.




Vi har udpeget en kompetent person med stor erfaring og indsigt 1 apoteksforhold.
Vi mener at mistanken om at personlige relationer medferer usaglige beslutninger
er forkert og mistenkeliggarende over for de mennesker, der gor et stort stykke
arbejde for at indstille de bedst egnede kandidater.

Hvis Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har mistanke om, at en forfrem-
melseskonsulent lader sig pavirke af usaglige hensyn, ber det tages op direkte
med den opgaldende og ikke bruges til at undergrave en ellers velfungerende
ordning.

Farmakonomforeningen mener, at nar det kommer til forfremmelseskonsulenter-
nes arbejde teller erfaring mere end fornyelse, og vi ser derfor ikke et behov for
en lobende udskiftning begrundet alene 1 onsket om udskiftning.

Med venlig hilsen
Susanne Engstrem Pernille Thykier
formand faglig konsulent



