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Vedrarende bemeerkning fra Danske Regioners bestyrelse til udkast til
lov om zndring af apotekerloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte den 11. juli 2014 ud-
kast til lov om @®ndring af apotekerloven {(modernisering af apotekersekto-
ren). Hertil fremsendte Danske Regioner den 18. august 2014 heringssvar.

Da udkastet til lovforslaget blev sendt i hering over sommeren og mellem
to mader i Danske Regioners bestyrelse, tog Danske Regioner i sit harings-
svar forbehold for eventuelle politiske bemazrkninger.

Danske Regioners bestyrelse droftede udkastet til lov om &ndring af apote-
kerloven den 28. august 2014 og ratificerede Danske Regioners horingssvar
med den pracision, at der i loven skal forebygges risiko for monopoldan-
nelse, og at forsyningssikkerheden skal sikres overalt i landet,

Med venlig hilsen
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Fra:  Poul Erik Hansen <hansen.p.e@privat.dk>
Sendt: 28. august 2014 14:28

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Emne: Vejen A£ldrerdd.

Vedheeflede filer: Brevhoved Zldrerddel.doc

Til
Ministeren for Sundhed og Forebyggelse
Hr. Nick Heekkerup.

Keere Nick Heekkerup.

Som du vil kunne se af vedheefiede Udtalelse, sd er Vejen /ldrerdd absolut ikke begejstret for udsigten
til

nedleeggelse af ikke sd & apoteksfilialer, ikke som et forsinket haringssvar; men et forseg p3 at rabe FT
og

ministeriet op, inden man vedtager en lov om, at man péd endnu et punkt langt fra @resund vil komme til at
gore vilkdrene ringere for de mennesker, der bor hér. Det synes vi i Vejen /Eldrerdd ikke, vi har fortjent; |
hvert

fald ikke vore ezldre og svage medborgere!

Prav at finde en vej til at vore apoteksfilialer kan overleve, om ikke for andet sa for borgerne i disse
omréder,

P3 vegne af Vejen /Eldreridd og med venlig hilsen.

Poul Erk Hansen
Formand






Aldreradet
(O Vejen

*  KOMMUNE

Dato : 28-08-2014

Kontaktperson : Poul Erik Hansen
Telefon : 7536 6093

: hansen.p.e@privat.dk

UDTALELSE.

Skal det nu atter gad ud over de celdre og svage i de mindre byer?

P& zldrerddets mede i august d. a. droftede vi Ministeriet Sundhed Forebyggelses Udkast til
Jorslag om endring af apotekerloven.

Vi vil da gerne sige, at der selvfolgelig skal vare mulighed for justeringer og ®ndringer af en lov,
hvorved man kan fa mulighed for at sige fra eller til, og det har Vejen ZEldrerid ogsé tankt sig at
gore, hvad det fremsatte forslag angdr.

Indledningsvis vil Vejen Zldrerdd gerne stotte op om de sydjyske borgmestres kamp for bevarelse
af vore apoteksfilialer. Vi tror nemlig ikke p4, at f. eks. leengere dbningstid i et supermarked vil
betyde, at faglig ekspertise automatisk folger med, sddan som vi kan se, at Zldre Sagen og
Landdistrikternes Fallesrdd tror vil ske. Det er vi uenige i.

Som @ldrerdd véd vi, at en stor del af den ®ldre befolkning foler sig usikre uden nzermere
vejledning i brugen af ordineret medicin. En sidan orientering kan man ikke fa i et hindkebsudsalg
eller hos den nzrmeste kgbmand.

Hvad s& med egen lzge, vil I maske sperge. Jo, i mange tilfzlde; men slet ikke i alle tilfelde. Tenk
pé, at der ustandselig kommer kopimedicin. Derfor kan lzger have svart ved at vare up to date;
have tid til at fa den faglige, nedvendige tid til at {& et dybtgdende kendskab til, hvordan det
virksomme stof arbejder ssmmen med hjelpemiddelstoffet i det enkelte menneskes krop. Det har og
skal et uddannet personale inden for apoteksomridet have en sterre ekspertise i. Med den hastige
udvikling inden for medicinindustrien sztter man mange lzger pa en Uriaspost, dersom man tror, at
han kan vre bide lzge og apoteker pé én gang.

Vejen Zldrerid er meget utryg ved det - for os at se — forringede serviceniveau ude i vore
landdistrikter, som man i dette forslag lgger op til.

Problemet kan méske vare sver at fa aje pa, dersom man bor i et tet befolket omréde, hvor der nok
ikke er sé langt il et nzrliggende apotek. Vi vil hellere foresld, at FT afsztter pengemidler til de
mindre apoteksfilialer i stedet for endnu en udsultning af landdistrikterne, hvor der for evrigt nu er
en stigende tendens til at folk igen vil bo! Det er da et paradoks, som nok er en tanke verd; ogsd ost
for Valby Bakke!

Hvordan er det i evrigt, det er gdet med vore postbutikker? Er det den vej, man @nsker at g med
vore apoteksfilialer.



P& vegne af Vejen /ldrerad og med venlig hilsen.

Poul Erik Hansen



Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hering om forslag til lov om andring af apotekerloven

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har sendt et forslag til Lov om zn-
dring af apotekerloven [ hgring hos bl.a. landets kommuner.

Loven dbner mulighed for, at apotekernes produkter i hgjere grad vil kunne
blive distribueret via detailhandelsbutikker, kiosker o. lign. uden direkte ser-
vicering via en uddannet apoteker. Dette tiltag hilses velkommen, idet det
giver nye muligheder for borgernaer distribution.

Samtidig indeholder lovforslaget dog en andring som betyder, at en apote-
kerfilial bellggende under 15 km fra hovedapoteket fremover vil miste op
mod Y2 mio. kr. 3rligt i stotte til at drive apotek. P& landsplan betyder det, at
op mod 45 apoteksfilialer er lukningstruede. I Sydjylland er tallet op mod 10
filialer.

Det vaekker stor bekymring, da det rammer velfungerende men sérbare
handelsbyer, hvor apoteket udggr en vasentlig funktion. I vores omrade
drejer det sig om apoteker i @lgod, Christiansfeld, Logumkloster, Padborg,
Brarup, Holsted, Broager, Gram Vamdrup og pd Fang.

Apoteket er en vaesentlig del af detailhandlen i disse byer og medvirker lige-
ledes tit at skabe det lille detailhandelsopland, disse byer har. Samtidig har
disse byer en stgrrelse, der ggr, at der er en forholdsvis stor maengde kun-
der, som har behov for at blive betjent af uddannet personale, men som ved
nedlaeggelse af det lokale apotek tvinges ind til narmeste storby.

Vi gnsker sdledes, at de aendrede regler for tilskud til apoteksfilialer tages ud
af lovgivningen - eller alternativt at afstandskravet reduceres betydeligt.

Venlig hllsen fra

De 8 borgmestre:

Kolding

Kommune

Centralforvaltningen
Borgmesteren

Akseltorv 1

6000 Kolding

Telefon 79 79 79 79
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Borgmester Thomas Andresen, Aabenraa
Borgmester Erik Ngrreby, Fang
Borgmester H. P. Geil, Haderslev
Borgmester Erik Lauritzen, Segnderborg
Borgmester Laurids Rudebeck, Tender
Borgmester Erik Buhl Nielsen, Varde
Borgmester Egon Frazhr, Vejen
Borgmester Jarn Pedersen, Kolding

Venlig hjlsen
Jarn Pedersen
Borgmester

Kolding

Kommune
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Hgringssvar
Lov om andring af apotekerlov
Sagsnr. 1401990/KFH

Generelt synes jeg, at lov udkastet “rammer godt” henset til de mange interesser og gnsker der findes til en
revision af apotekerloven. Det geelder politisk, forskellige ministerier og styrelser, detailhandel samt
apotekerne. Forslaget leegger op til nye interessante muligheder, og kan/vil medfgre et paradigme skifte i
apotekersektoren, men ogsa hos alle relaterede parter.

Der er rejst spgrgsmal om lovforslagets manglende indhold vedrgrende det sundhedsfaglige. Man ma
formode, at det tages for mere end givet, at disse forhald allerede er sardeles velbeskrevet og praeciseret.
Lovforslaget ses ikke at ngdvendigvis udfordre, hverken patientsikkerhed eller faglighed. Ligesom rad og
vejledning vil vaere pa samme niveau, i den udstrakning borgerne selv matte have behov - eller har gnske
herom.

Man vil gerne tilstreebe, at konkurrencen vaesentligt forstaerkes. En liberalisering gnskes ikke af hverken det
politiske flertal eller apotekerne. Derfor er det meget relevant, at der dbnes op for en bred konkurrence
blandt apotekerne. Som rimeligvis ma finansieres af branchen selv.

Med forslaget gives der, i princippet, muligheden for at der kan dbnes omkring 1.500 apoteksfilialer (210
apotekere med 7 enheder hver).

Den samlede population af apoteker, filialer, udsalg m.fl skal konkurrere om de 58 millioner recepter der
udleveres arligt — men mest af alt om den kundestrgm de medfgrer.

Ved at abne op for etablering af shop-i-shoppen giver man Matas, Coop, Dansk Supermarked m.fl.
kontrolleret adgang til apotekermarkedet. Herved sikrer man sig, som udgangspunkt, at tilgaengeligheden
til medicin for borgerne kan blive vaesentligt forstaerket. lkke kun i omrader med tzet befolkning, men
ligeledes i "det velkendte Udkantsdanmark”, hvor grundlaget for anden detailhandel ville kunne forbedres
med en “apoteks shop-i-shoppen”.

Ungdige rigide krav, som ikke reelt har med laegemiddelsikkerhed at gare, kan laegge en staerk de=mper p3
udhredelsen af "shop-i-shoppen”. Der opfordres til vurdering og udvikling af et rimeligt og relevant
regelsaet i forbindelse med udlevering af lzegemidler fra disse enheder.

Keaeder som Matas, Coop og Dansk Supermarked har, helt legitimt, meget laange udtrykt deres serigse
interesse i at fa en andel af apotekernes kundestrgm gennem adgangen til at ekspedere recepter i deres
butikker.

Med de nye muligheder i lovforslaget, som det i givet fald medfgrer, ma det vaere oplagt, at Matas kunne
indga et samarbejde/alliance med 50 apotekere. Derved vil de i runde tal have en apoteksfilial i enhver
Matas butik.

Det samme geelder Coop og Dansk Supermarked, som ligeledes lokalt eller centralt kan indg aftaler om
“shop-i-shoppen” for dele af deres ganske betragtelige butiksnet.

Mange inspirerende tanker er allerede pa banen, og man kan se en bred vifte af muligheder, hvis loven
gennemfgres i sin nuvaerende form.



Desuden bgr det staerkt overvejes at fjerne apotekernes sortimentsbegraensning. Apotekerne er yderst
kompetente mennesker, som sagtens selv kan vurdere, hvad der kan/skal seelges i deres apoteker. For
apotekerne er det sundhedsfaglige altid i fokus — ellers saver de den gren over de selv sidder pa. Dertil
kommer at apoteksfilialer i en f.eks. Bilka, vil naermest vaere omgivet af en kundes samlede behov fra
fladskaerm til margarine. Vil nok kun af de fa blive oplevet som vaerende et userigst sted at f3 udleveret sin
medicin.

Den store udfordring er finansieringen. Det er rimeligt at sa tvivl om apotekersektorens, samlet set, kan
Infte en finansiering af en udbygning af apoteksnettet. Alene grundet i, at statsgarantier mm bortfalder ved
lovens ikrafttraeden.

Leegemiddelgrossisterne ma, i lighed med i dag, anses for at veere en oplagt finansieringskilde til en
ekspansion med apoteksfilialer. Derved kan man stramme grebet om apotekerne og begraense konkurrence
- om muligt endnu mere. Angiveligt arbejdes der allerede med finansieringsmodeller for apoteksfilialer,
hvilket bade kan vaere selvstzendige eller shop-i-shoppen

Finansieringsmodellerne kan vaere mange og sikkert kreative. Det virker sandsynligt at grossisterne vil
afprgve enten udenlandske eller nye koncepter i Danmark. De kan bruge disse modeller til at fa nye kunder,
eller fastholde og udbygge samarbejdet med eksisterende kundekreds.

Herved vil konkurrencesituationen for distribution af lzegemidler blive yderligere vanskeliggjort. Idet
finansieringen ikke vil ske uden implicitte modydelser og samhandels loyalitet. Derfor kan der opstad mange
utilsigtede fplgevirkninger af denne problematik. — ogsa for laegemiddel leverandprerne. Hvilket strider
mod lovfarslagets og de politiske intentioner.

Udstedelse af to bevillinger til at drive “rendyrket” internetapoteker hilses velkommen. Der ses intet
argument mod dette tiltag, henset til, at internet levering af medicin allerede findes, i en vis udstraekning,
via det eksisterende apoteksnet. Internetapotekerne vil kunne tilbyde borgerne levering af medicin fra dag
til dag — og muligvis ogsa samme dag. Internetapotekerne skal leve op til de almene regler om opbevaring
og udlevering af medicin, men ikke underlagges ungdige handterings/personalekrav, som ikke er relevante
for denne type af apotek. Forsendelsesgebyr etc. m3 frit fastlegges af internetapoteket. Hvilket ogsd bgr
viere geeldende for gvrige apoteker.,

Afslutningsvis skal der steerkt opfordres til, at ministeriet sikrer vedtagelse af lovforslaget hurtigst muligt.
Dermed giver man de danske apotekere en laenge afventet afklaring af deres eksistensforhold. Alt andet vil
veere urimeligt.

Hans Henrik Raith

18. august 2014
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering over udkast til lovforslag om xndring af apotekerloven (mo-
dernisering af apotekersektoren)

Erhvervs- og Vekstministeriet har modtaget ovenstidende hering fra Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse. Erhvervs- og Vakstministeriet har
sendt materialet i horing hos Erhvervsstyrelsen og Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen. Pa den baggrund er der falgende bemarkninger til horin-
gen.

Erhvervsstyrelsens Team Effektiv Regulering (TER) har folgende be-
markninger om de administrative konsekvenser.

Lovforslaget medforer en lettelse som falge af, at man giver friere adgang
til at oprette apoteksfilialer, apoteksudsalg og veterinerafdelinger. Mere
specifikt erstattes kravet om, at Sundhedsstyrelsen skal beslutte, om der er
grundlag for, at oprette, flytte eller nedlegge apoteksfilialer, veteri-
nzrafdelinger og apoteksudsalg i tilknytning til et apotek af et krav om, at
Sundhedsstyrelsen i stedet kun skal underrettes om oprettelsen. Hermed
elimineres en potentielt administrativt byrdefuld ansegningsproces. Desu-
den vil der ikke vil blive oprettet sikaldte "struktursager”, der potentielt
kan vare byrdefulde for den enkelte apoteker.

Endvidere medferer forslaget, at adgangen til statsfinansierede lan fjer-
nes. Der vil sdledes fremadrettet ikke vare administrative byrder forbun-
det med at ansege om statsgaranterede 1dn. TER bemrker, at denne ord-
ning dog har varet frivillig, og ®ndringen dermed kun har konsekvenser
for de apotekere, der har valgt at benytte ordningen.

Endelig indebzrer forslaget en ny bestemmelse, der giver Sundhedssty-
relsen mulighed for at fastsztte narmere regler for, hvilke oplysninger
om deres virksomhed apotekerne er forpligtet til at offentliggore. Dette
forventes at medfere administrative omkostninger. De endelige oplys-
ningskrav er dog endnu ikke fastsat, og Sundhedsministeriet har oplyst, at
disse vil blive udmentet konkret i en kommende bekendtgarelse.

De administrative lettelser vil ikke blive kvantificeret yderligere.

25. august 2014
14/05838-5
s0s-dep

ERHVERVS- 0G
VEKSTMINISTERIET

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

TIf. 33923350
Fax. 33123778
CVR-nr. 10092485
EAN nr. 5798000026001
evmi@evm.dk
www.evm.dk



Kontaktperson hos TER for ovenstdende bemarkninger er:

Esben Larsen
Fuldmzegtig

TIf. direkte 35291651
E-post: EsbLar@erst.dk

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har sendt deres horingssvar direkte.

Erhvervs- og Vakstministeriet har ikke yderligere bemarkninger til ho-
ringen.

Med venlig hilsen

Sanne Olsen
Sekretxr
sosiievm.dk
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Pia Brodersen

Fra: Marianne Lundsgaard <ml@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 26. august 2014 09:19

Til: DEP JURMED

Cc: '‘Dorthe Neergaard '

Emne: Haringssvar over udkast til lov om zendring af apotekerloven
Opfelgningsflag: Opfalgning

Flagstatus: Fuldfert

docld: http://capweb01/sjp/DOK1516076

SJ: 1

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
jurmed@sum.dk

Ministeriets sagsnr. 1401990

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive haringssvar vedrerende ovennaevnte lovforslag.
DANSKE ZLDRERAD finder, at moderniseringen af apotekssektoren ikke ma medfere, at det bliver
vanskeligere for aeldre borgere, at modtage kvalificeret vejledning i forbindelse med medicinudlevering.

Venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Sekretariatsleder

ALDRERAD
DANSKE £LDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. sal
2720 Vanlgse

TIf.: 38770160
Direkte nr.: 38 77 01 62
Mobil: 20499319

Hvis du vil vide mere om DANSKE £LDRERAD se
www.danske-aeldreraad.dk
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Amgros I/S
Sundhedsstyrelsen Dampfargevej 22
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Fax: +45 8871 3008
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www.amgros.dk
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21. august 2014

Heringssvar - wudkast til forslag om andring af apotekerioven
(modernisering af apotekersektoren)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. juli 2014 sendt udkast til
forslag om @ndring af apotekerloven (modernisering af apotekersektoren) i haring,
herunder til Amgros I/S.

Jeg har sendt ministeriets haring til intern hering hos de Danske Sygehusapotekere
og Amgros I/S og har pd den baggrund modtaget felgende bemaerkninger:

Der har tidligere vaeret rettet henvendelse til Sundhedsministeriet om, hvordan
vederlagsfri udlevering af laegemidler til hjemsendte eller ambulatoriekontrollerede
patienter skulle forega. Ministeriet oplyste dengang, at de enkelte sygehuse m3
disponere over de afdelinger, de har til rddighed for at lgse de opgaver, som
sygehuse er palagt, herunder at udlevere vederlagsfri laegemidler gennem
sygehusapoteket,

For god ordens skyld foreslds det derfor praeciseret i et nyt stk. 2 til apotekerlovens
§ 55, at sygehusapoteker har adgang til vederiagsfrit udlevere laegemidler til
borgere, der er i ambulatoriekontrol eller udskrives fra et sygehus:

§ 55. En regions sygehusapotek eller sygehusapoteksfilial kan levere
lzzgemidler og andre varer til regicnens egne sygehuse og tilknyttede
behandlingsinstitutioner m.v., jf. sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75,
stk. 2-4,

[NYT] Stk. 2. En regions sygehusapotek eller sygehusapoteksfilial
kan udlevere vederiagsfrie laagemidler og andre varer til patienter, der
er i ambulatoriekontrol hos eller udskrevet fra de i stk. 1 naevnte egne
sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m,v.

Denne pracisering vil medfere, at sygehusapoteker eksplicit har hjemmel til at
udlevere vederlagsfri lzegemidler til de to ovennaevnte gruppe af patienter, safremt

2013-0976/139494/gbh
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de enkelte sygehuse veelger denne lgsning frem for at udlevering af vederlagsfri
leegemidler sker pa de enkelte hospitalsafdelinger.

-0-
De Danske Sygehusapotekere og undertegnede st3r naturligvis til radighed, séfremt
ministeriet har behov for uddybning af ovenstende eller anden bistand.

Med venlig hilsen

Grete Beck-Heede
Advokat
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Danmarks Apotekesrforening
Kanonbadsve] 10 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhava K QPDtEl(
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apoteketforeningen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

22-08-2014

Hegringssvar over udkast til 2ndring af apotekerloven
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendte den 11. juli 2014 udkast til lovfor-
slag om andring af apotekerloven i hgring.

Regeringen gnsker, at apotekerne fortsat skal vaere en integreret del af sundheds-
sektoren og ikke af detailhandelen. Man vil bevare det farmaceutfaglige ejerskab og
driftsansvar. Der skal vaere fokus pa patientsikkerhed, og tilgaengeligheden skal for-
bedres. Regeringen anerkender ogsa, at lzegemidler adsklller sig fra andre varer,
hvorfar apotekssektoren fortsat skal vaere underlagt indgdende offentlig regulering.

Det er mal og rammer, som Danmarks Apotekerforening er meget enig i og bakker
fuldt op om.

Desvzerre ma det konstateres, at den konkrete udformning af lovudkastet pd meget
veesentlige punkter slet ikke understgtter regeringens politiske malsatninger, men
tvaertimod traakker i den helt modsatte retning. Der er tale om markante asndringer,
som vil forringe tilgaengeligheden og pa lz@ngere sigt ogsa vil forringe patientsikker-
heden og det sundhedsfaglige niveau pa apotekerne.

Apotekerforeningen mener, at:

e Shop-i-shop lgsninger uden klare regler for adskillelse mellem apotek og vaerts-
butik vil fare til, at der opstar franchise-koncepter, hvor en apoteker engageres til
at veere formel ejer af en raskke shop-i-shop filialer, men hvor det meste styres
af detailhandlen eller internationale grossistkeaeder. Dermed bliver det vanskeligt
for kunderne at gennemskue, hvem de handler med.

» Lovudkastet giver mulighed for, at apoteksenheder kan kobes og seelges. Det
traekker penge ud af systemet og modarbejder regeringens gnsker om fokus pa
patientsikkerhed, r@dgivning og lave priser.

s Mange receptekspederende enheder i mindre byer og landdistrikter vil lukke.

» Lovudkastet er helt uden sundhedspolitiske initiativer eller visioner.

Generelt vil forslaget gge fokus pa salg frem for sundhedsfremme og udvande apote-
kerens personlige ansvar og faglige uafhangighed.

Dermed er det sveert at se forskellen til en egentlig liberalisering.
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I stedet for at modernisere til fordel for bedre patientsikkerhed og sget konkurrence i
sektoren, efterkommer udkastet detailhandelens gnske om at fa laegemidler ind | bu-
tikken. Syge menneskers behov for medicin bliver brugt til at treekke kunder ind i
detailhandlen.

I stedet for at skabe grundlag for bedre tilgaengelighed til rigtige apoteker fjerner
man det gkonomiske grundlag for fortsat drift af mange filialer.

Apotekerforeningen opfordrer til, at lovudkastet andres veesentligt, s der skabes
grundlag for mere apotek - ikke mmdre sa tilgzengeligheden gges - ikke mindskes.

Problemerne ved lovudkastet uddybes i det folgende. Desuden praesenteres en raek-
ke zendringsforslag.

Shop-i-shop bliver discountapoteker pa detailhandlens praemisser - oqg loser
ikkke problemerne i landdistrikterne

Apotekerforeningen ser ikke shop-i-shop apoteker som den rigtige Iesning, hvis man
gnsker apoteker med fokus pa uvildig radgivning og patientsikkerhed.

Selvom shop-i-shop filialer formelt vil leve op til kravene til et apotek, md det for-
ventes, at det bliver mindre enheder med fa ansatte. Lovudkastet stiller ingen krav
om, at der skal vaere en farmaceut pa filialen. Det giver darligere forudsaetninger for
grundig radgivning og samarbejde med andre lokale sundhedsaktgrer.

Lovudkastet opstiller ikke klare regler for skonomisk samarbejde meliem apotek og
veertsbutik. Det skaber risiko for uheldige pkonomiske samarbejder, der vil pavirke
apotekernes uafhzngighed og uvildighed.

Enhederne kan placeres helt inde i butikken uden klare regler om adskillelse mellem
apotek og vaertsbutik. Det udfordrer hensynet til datasikkerhed, diskretion og sikker
handtering af lzzgemidler.

At lzzgemidler handteres og praesenteres sammen med andre varer, sender ogsa et
forkert signal til forbrugerne omkring brug af og sikkerhed ved opbevaring af leege-
midler. Leegemidler vil i hgjere grad blive opfattet som en forbrugsvare,

Lovudkastet lzegger op til, at en apoteker skal kunne 8bne op til 7 fi llalapoteker Det
er langt fra alle apoteker, der vil have de finansielle muligheder for at abne nye en-
heder. For nye apotekere vil det vaere saerhg vanskeligt, og detailhandelskader og
grossister ma forventes at have interesser i at hjselpe apotekere ud af et finansie-
ringsproblem.

Det kan fgre til udbredelsen af franchise-koncepter, hvor en apoteker engageres til
at vaere den formelle ejer af en raekke shop-i-shop filialer, men hvor det meste i gv-
rigt styres af vaertshutikken. Det kan vaere, at de skal salge bestemte varer, bzere
butikkens logo, fglge veertsbutikkens visuelle udtryk og deltage | bestemte kampag-
ner.

Det bliver vanskellgt for borgerne at gennemskue, hvem de handler med, og der vil
formentligt opsta landdzekkende apotekskoncepter, der formelt er ejet af en apote-
ker, men reelt er styret og kontrolleret af andre.

Norske liberaliseringserfaringer peger pa, at grossisterne har en interesse i at skaffe
sig adgang til detailleddet. I Norge har det betydet, at den generiske priskonkurrence
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svaekkes, Svenske Ilberallserlngserfarlnger peger pa, at detailhandlens interesser i
apoteksleddel: flytter fokus fra radgivmng ag patlentSIkkerhed til salg af andre varer
samt darligere adgang til lasgemidler p8 grund af sma varelagre.

At regeringen samtidig vil afskaffe adgangen til statsgaranterede 13n forstzerker pro-
blemet. Uden statsgaranti bliver det svaerere og dyrere at overtage eller oprette en-
heder, iszer i de mindre byomrader, hvor erhvervsfinansiering er problematisk.

Foreningen opfordrer kraftigt til, at der i lovforslaget opstilles krav, der skal sikre
kvalitet og uafhzengighed.

For at gore det tydeligt for borgerne, at de handler med apoteket og ikke med
veertsbutikken, bor der vaere krav om, at apoteksenheden skal ligge uden for vaerts-
butikkens kasselinje. Alt personale skal vaere ansat p3 apoteket, ikke i vaertsbutik-
ken. Det er den konkrete apoteker, der skal fremsta som ejer, og der m& ikke vaere
nogen organlsatorlsk skonomisk eller visuel sammenblanding med vaertsbutikken.
Endelig ma der ved indretningen skabes fulclstaendlg sikkerhed for, at uvedkommen-
de, herunder veertsbutikkens personale, ikke kan fa adgang til hverken laegemidler
eller personfalsomme oplysninger. Kravet om klare regler, der sikrer apotekerens
faglige, juridiske, organisatoriske og skonomiske uafhaengighed, bgr fastlaagges alle-
rede ved lovbehandlingen og ikke afvente en bekendtggrelse.

Med shop-i-shop kan en apoteker ogsa placere et apotek inde i en butik, som apote-
keren selv ejer. S8 kan butikken st& for salg af cremer, vitaminer og andre frihan-
delsvarer, mens apoteket kun registrerer omsaetning af lzegemidler. Det betyder, at
der flyttes omsaetning ud af sektorens samlede avanceopggrelse, og at apotekeren
ikke skal betale afgift af denne omsaetning. Det vil fare til hgjere laegemiddelavance
og dermed ggede offentlige udgifter.

Nye regler for kob og salg af filialer gor det svaert at viderefore bevillingssy-
stemet og inviterer til spekulation

Lovudkastet leegger op, til, at apotekerne kan saelge apoteksfilialer og apoteksudsalg,
de selv har oprettet, pd kommercielle vilkar — det vil sige med goodwill. Det er en
fundamental aendring i forhold til i dag, og der er ingen bemaerkninger om det i lov-
udkastet.

Med udkastet introduceres siledes et nyt - sandsynligvis utilsigtet - incitament til at
oprette filialer med videresalg for gje. Nar filialer kan salges med goodwill, mens
dette ikke er muligt for moderapoteker, skaber det grundlag for spekulation. En apo-
teker kan for eksempel oprette en filial i naerheden af sit eget apotek og kanallsere
omsaetnlngen over til filialen, der derefter szlges. Myndighederne kommer sa til at
std tilbage med en "tom” bevnllung

Apotekerforeningen opfordrer til, at man sikrer bevillingssystemets baeredygtighed,
ved at bevillinger ogsa fremover overtages med alle de til bevillingen tilknyttede en-
heder. Det skal hverken Igbende elier ved overtagelser vaere muligt at traekke penge
ud af systemet ved at szelge dele af apoteket fra.

Forslaget gdelaegger apotekernes muligheder for at forbedre tilgaengelighe-
den — og forringer tilgaengeligheden i mindre byer og landdistrikter
Apotekerforenlngen statter forslaget om friere etablering af filialer. Men reglerne skal
indrettes, sa tilgaengeligheden bliver bedre - og ikke ringere.
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Nar malet med moderniseringen er bedre tilgzengelighed, er det uforstaeligt, at rege-
ringen vil afvikle tilskud til de fleste filialer og apoteksudsalg og til alle s&kaldte sup-

plerende enheder. Det forringer gkonomien i en sddan grad, at det vil fgre til luknin-

ger — iszer i mindre byer i landdistrikterne.

Forslaget giver apotekerne mulighed for frit at flytte rundt pa deres filialer og placere
dem helt op til 75 kilometer fra apoteket. Det forstaerker problemet med lukninger i
mindre byer og landdistrikter, En radius pa 75 kilometer omkring Aalborg dzekker
naesten hele Nordjylland. Det betyder, at apotekere med filialer i for eksempel Vr3,
Sindal og Mariager kan valge at flytte deres filialer til eksempelvis Aalborg, hvor
kundegrundlaget er langt stagrre, Det er uhensigtsmaessigt ud fra et forsyningsbehov.

For at f3 en bedre tilgaengelighed er det ngdvendigt at se pa, hvor midlerne til flere
enheder skal komme fra. Apotekerne har en fast avance pa sektorplan og kan ikke
omszette sig til en gget avance og dermed inddaekning for merudgifterne.

Hvis der skal oprettes flere enheder, kommer sektoren selv til at betale udgifterne
indenfor den faste ramme. Det er der eksempler pa, at apotekere er villige til at go-
re. Flere har uden held ansggt myndighederne om lov til at 8bne nye receptekspede-
rende enheder. Men det kommer ikke til at ske, hvis man - som der er lagt op til i
lovudkastet - fjerner over 20 pct. af apotekernes samlede indtjening ved lov,

Sektoren kan ikke bade levere besparelser og flere enheder.

Apotekernes rolle i det naere sundhedsvaesen skal styrkes — ikke udvandes
Regeringens forslag om, at en apoteker skal kunne drive op til 8 receptekspederende
enheder i et omrade pa helt op til 75 kilometer fra moderapoteket, udvander det
personlige farmaceutiske ejerskab og fjerner apotekernes tithgrsforhold til lokalom-
radet.

1 dag er apoteket en del af det lokale sundhedsvaesen, og der er et stzerkt samspil
mellem apoteker, praktiserende lzeger, plejehjem og hjemmeplejen. N&r regeringen
har valgt at viderefgre det faglige ejerskab og driftsansvar, er det uforstdeligt, at der
lzgges op til regler om antal og afstande, der forringer den reelle mulighed for at
varetage det faglige ansvar og have en lokal forankring. Apotekerforeningen opfor-
drer til, at lovudkastet @ndres, sa en apoteker maksimalt kan eje 5 enheder inkl.
apoteksudsalg. Afstanden bgr maksimalt veere 30 kilometer fra moderapotek. Samti-
dig opfordrer foreningen til, at der stilles krav om, at der skal vaere farmaceuter pa
alle enheder med receptekspedition.

Apotekerforeningens forsiag til justeringer af lovudkastet

Etablering

¢ Regeringen vil muliggere shop-i-shop apoteker og filialer. Vi mener, at det vil fare
til sammenblanding af apotek og detailhandel og give detailhandlen mulighed for
at drive apoteker via stramand. For at borgerne kan se, hvem de handler med,
skal der veere krav om, at shop-i-shop enheder placeres udenfor vaertsbutikkens
kasselinje, og der skal opstilles klare regler, der kan sikre fysisk, visuel, gkono-
misk, juridisk og organisatorisk selvstaendighed. Apoteket skal ikke for borgerne
fremsta som en del af detallhandlen.

¢ Regeringen gnsker friere etablering af filialer og apoteksudsalg. Vi bakker op om
forslaget, men med regler, der sikrer lokal forankring. En apoteker skal hgjest
kunne eje 5 enheder inkl. apoteksudsalg. Enhederne ma maksimalt ligge 30 kilo-
meter fra moderapotek.
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Regeringen foreslar, at moderapoteker kan flyttes indenfor det postnummer
(postdistrikt), de er beliggende i. Vi er enige i behovet for fleksibilitet for moder-
enheder i en ny konkurrencesituation.

Regerlngen gnsker rene internetapoteker. E-handel med degnbemandet onllne
radgivning findes allerede, og det skal gares til et krav, at nye lgsninger ogs3 har
farmaceutbetjent online radgivning 24/7.

Regeringen vil afskaffe muligheden for statsgaranti. Vi mener, der er brug for en
statsgaranti, men at den eventuelt kan begraenses til bevillingsovertagelser.
Regeringen vil beskaere den samlede avance i sektoren. Vi mener, at bruttoavan-
cens starrelse fortsat skal vaere aftalebaseret. Den foresldede beskzering af avan-
cerammen respekterer ikke den lovbestemte forhandlingsmodel.

Tilskud

L ]

Regeringen vil afvikle tilskud fra en intern omfordelingsordning til de fleste filia-
ler, supplerende enheder og apoteksudsalg. Vi advarer kraftigt mod dette forslag,
da det vil fore til lukninger - iszr i mindre byer og landdistrikter.

Regeringen vil aendre udligningsordningen. Vi stgtter en modernisering af ordnin-
gen, men mener, at det regionalpolitiske sigte med ordningen skal bevares, sa
det fortsat vil veere muligt at drive apoteker i mindre byer og landdistrikter.

Kvalitet og patientsikkerhed

Regeringen lzegger op til, at der skal vaere mindst én farmaceut til stede i 8b-
ningstiden per 3 apoteker/filialer. Vi mener, at der skal vaere farmaceuter pa alle
receptekspederende enheder.

Regeringens forslag indeholder ingen krav til kvalitet. Apotekerne er en del af
sundhedssektoren, og vi mener derfor, at det nuveerende kvalitetsarbejde i Den
Danske Kvalitetsmodel skal veere lovpligtigt.

Regeringens forslag indeholder ingen sundhedspolitiske initiativer eller visioner.
Vi mener, at moderniseringen skal indeholde konkrete initiativer, der sikrer bedre
leegemiddelanvendelse for borgerne.

Regeringen gnsker klarere regler for sortiment af frihandelsvarer. Vi hilser klare
regler velkomne.

Overtagelser

Regeringen vil introducere et nyt princip om salg af filialer med goodwill, Vi me-
ner, at bevillinger skal overtages med alle enheder. Der skal ikke kunne traekkes
penge ud af systemet ved frasalg.

Regeringen vnf modernisere procedurer ved apoteksovertagelser med leengere
frist, krav pa samtale og en repraesentant for forbrugeren | bedemmelsesudval-
get. Vi stgtter en modernisering, men vi mener, at der i stedet skal veere en re-
praesentant for patienterne i udvalget.

Vagt

Regeringen foreslar, at der skal vaere op til 34 degnvagtapoteker med udbring-
ning og ingen tilkaldevagt. Vi mener, at det er en dyr lgsning for samfundet og

foreslar i stedet et serigst udrednlngsarbe]de for at underspge, om vagtdzeknin-
gen kan foregd pa en billigere made.

Andet

Regeringen overser behovet for opretholdelse af handkabsudsalg og medicinudle-
veringssteder i lokalsamfundet. Vi finder det ngdvendigt, at der kan opkraves et
gebyr, der daekker omkostninger ved udbringning for at sikre forsyningen i de
helt sma byer.
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« Regeringen vil gore det muligt at pabyde en apoteker at oprette, overtage eller
opretholde en enhed, Vi mener, at det vil veere urimeligt belastende at pabyde en
apoteker at oprette eller overtage en enhed, men at pabud om at opretholde en
enhed bgr vaere muligt.

« Regeringen har ikke fundet anledning til at se pa de muligheder, der ligger i at
drive en reekke faelles forpligtelser for apotekerne i selskabsform. Vi mener, at
det skal veere muligt at fremstille magistrelle lazgemidler i selskaber ejet af apo-
tekerne i faallesskab.

Sundhedsministeren har udtalt til pressen: “Vores holdning i regeringen er, at apo-
teksvaesenet ikke skal veere en del af detailhandlen. Der er - og skal fortsat vaere -
forskel pa, hvad vi f3r i Dyne-Larsen og pa apoteket”., Apotekerforeningen er enig
med ministeren, men det kraever grundlaeggende zndringer af lovudkastet, hvis det
skal understgtte ministerens holdning.

Apotekerforeningen har uddybet alle synspunkter og gar i dybden med de mange
komplekse forhold, der 8bnes op for i udkastet til lovforslag, i hgringssvarets del II,
som vedlagges.

Med venlig hilsen

Anne Kahns
Formand



Apotekerforeningens hgringssvar del II over udkast til 22ndring af
apotekerloven: Uddybende bemaerkninger til de enkelte dele af
lovudkastet

I det folgende uddybes Apotekerforeningens bemarkninger om:

» Shop-i-shop lgsning
« Afhaendelse af filialer
» Pkonomiske indgreb
o Sammenhang mellem rammebeskzaering og tilgaengelighed
o Bortfald af filialtilskud
o Beskaering af udligningsordning
o Bortfald af tilskud til supplerende bevillinger
o Afskaffelse af statsgaranti
Etableringsregler
o Antal enheder og afstande
o Postnummer som beliggenhedsomride
o Farmaceutbemanding
Kvalitet
Vagtordningen
@vrige forhold
o Forfremmelseskonsulenter
o Internetapoteker
o Pabud
o Erstatning som fglge af nedleeggelse
¢ Apotekerforeningens supplerende forslag
o @get brug af apotekspersonalets sundhedsfaglige kompetencer
o Mulighed for samdrift
o @konomisk styrkelse af distribution via hdndkegbsudsalg og medicinud-
leveringssteder.

Shop-i-shop lesninger underminerer apotehkerens faglige og pkonomiske
uafthaengighed

Apotekerloven indeholder ikke szerskilte regler, som tillader eller forbyder apoteker
at indrette sig i lokaler ejet af andre butikker (shop-i-shop apoteker). Det anfares i
lovudkastets bemaerkninger, at det allerede i dag er muligt at etablere shop-i-shop
apoteker, men at regeringen gnsker, at flere apotekere vil anvende denne mulighed.

Apotekerforeningen mener, at der skal opstilles prascise rammer for shop-i-shop
apoteker, sa der sikres en fortsat klar fysisk, visuel, gkonomisk, juridisk, og organi-
satorisk adskillelse mellem et apotek og vaertsbutikken. Der skal veere krav om, at
shop-i-shop apoteker skal placeres uden for vaertsbutikkens kasselinje.

Efter gaeidende regler er apoteksfilialer og apoteksudsalg defineret som enheder, der
er "knyttet til et apotek og drevet for apotekerens regning i selvstaendige lokaler
med et af apotekeren ansat fagligt uddannet personale”. Bekendtggrelsens krav om
selvstzendige lokaler ma ogsa gaelde for moderapoteker, uagtet at dette ikke fremgar
direkte af teksten.

Det ma efter Apotekerforeningens opfattelse betyde, at man efter gaeldende regler
ikke kan placere et apotek som en integreret del af en anden butik og inden for den-
ne butiks kasselinje.
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I lovudkastet omtales shop-i-shop imidlertid som “en afskaermet (selvstzendig) for-
retning inde i butikken”. Med formuleringen la2gges der op til, at man kan placere
mindre apoteker eller filialer dybt inde i og som en integreret del af fx et supermar-
ked eller et parfumeri.

P& den made kan apoteket bruges til at traekke kunder ind i og igennem hele veerts-
butikken alene for at gge salget af andre varer. Medicin bliver dermed "lokkemad®,
som skal skabe kundestram. Skillelinjen mellem apoteket og den almindelige detail-
handel udviskes, og det vil veere uklart for kunden, om man handler med apoteket
eller veertsbutikken.

@nsket om at udbrede shop-i-shop er uden sammenhazng til hele afsaettet for lovud-
kastet. Her understreges, at apotekerne fortsat skal vaere en del af sundhedssekto-
ren og ikke en del af detailhandlen. Samtidig lzegges vaegt pa, at de varer, apoteket
forhandler, skal understgtte opfattelsen af apotekssektoren som en sektor med szer-
lige kendetegn. Nar lzegemidler handteres og przesenteres i andre butikker med an-
dre varer, sender man et signal om, at la=agemidler ikke adskiller sig fra almindelige
forbrugsvarer.

I lovudkastets bemasrkninger anfores det, at shop-i-shop vil kunne bidrage til effek-
tiv ressourceanvendelse og faerre offentlige udgifter. Det gaelder dog umiddelbart
kun, hvis apoteket opnar en gkonomisk gevinst ved samarbejdet med "vaertsbutik-
ken".

I et s3dant samarbejde vil vaertsbutikken de facto kunne pavirke driften af apoteket,
herunder apotekerens faglige prioriteringer. Det personlige ansvar og den faglige og
gkonomiske uafhangighed bliver dermed udvandet, og det vil blive vanskeligt at
gennemskue, hvem der reelt ejer, driver og har det faglige ansvar for apoteket.

Risikoen for en gkonomisk afhzaengighed af andre parter forstaerkes af den foreslaede
ophzaevelse af adgangen til statsgaranterede I&n og dermed forringede finansierings-
muligheder, jf. nedenfor.

Samtidig vil shop-i-shop modellen underminere den gkonomiske rammestyring af
apotekssektoren, hvilket vil bidrage til hgjere medicinpriser. I dag betaler apotekeren
afgift af salg af frihandelsvarer, ligesom avancen pa frihandelsvarer indgar i den af-
talte avance og medgar til at nedbringe lzegemiddelavancen og dermed medicinpri-
serne. Shop-i-shop Igsninger giver apotekeren mulighed for at omga dette. Apoteke-
ren kan saledes — mod gkonomisk kompensation — overlade salget af andre varer
end leegemidler til vaertsbutikken. Eller apotekeren kan placere sit apotek inde i en
butik, som apotekeren selv ejer. Avancen pa frihandelsvarer flyttes pa den made ud
af apoteksregnskabet og ud af bruttoavancerammen. Dermed vil lzegemiddelavancen
og dermed medicinpriserne umiddelbart skulle stige tilsvarende. Det enkeite apoteks
omsaetning, som danner grundlag for beregning af afgifter og tilskud, vil blive ned-
bragt.

Rapporten om modernisering af apotekersektoren, der blev offentliggjort i juni 2014,
indeholder pa side 82 en bemaerkning om mulige ekspropriationsmaessige forhold
forbundet med ophaevelse eller andring af beliggenhedsomrade. Afhaengigt af ud-
formningen af shop-i-shop modellen vil det vaere npdvendigt at overveje sddanne
forhold,
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Der er behov for at opstille preecise rammer for samarbejde mellem apoteker og an-
dre butikker/virksomheder, sa der ikke sker en organisatorisk, skonomisk og visuel
sammenblanding med veaertsbutikken.

Apotekerforeningen mener, at sddanne rammer bﬂl’ omfatte krav om falgende:

« Der skal veere tydelig fysisk afgrasnsning bade i forhold til apotekets pubii-
kumsrum og lager

+ Apoteket skal visuelt adskille sig fra vaertsbutikken

» Apoteksenheden skal Ilgge uden for vaertsbutikkens kassellnje Adgang til
apoteksenheden ma saledes ikke forudseette, at kunden gdr ind gennem
vaertsbutikkens eventuelle indgangssluser, som forudsaetter efterfalgende ud-
gang gennem vartsbutikkens kasselinje

« Alt personale skal vaere ansat p3 apoteket, ikke i vaertsbutikken

+ Lokalerne skal kunne aflukkes og afldses fra pvrige lokaler

+ Der skal vaere reel gkonomisk uafhzengighed mellem apotek og vasrtsbutik,
der snkrer, at apotekets uvildighed kan opretholdes

« Der ma ved indretningen af et apatek | en anden butik skabes fuldstaendig
S|kkerhed for, at uvedkommende, herunder vaertsbutikkens personale, ikke
kan fa adgang til apoteksenhedens data, der omfatter personfalsomme oplys-
ninger.

« Regler der forhindrer, at apotekets maerkevareomszetning bogferes hos
vaertsbutikken.

Disse forhold bgr efter Apotekerforeningens opfattelse adresseres i lovforslagets be-
mazrkninger.

Apotekerforeningen lagger i avrigt til grund, at de regler, der allerede i dag findes |
bekendtgerelsen om apoteker og apotekspersonale, indebzerer, at 0gsd shop-i-shop
apoteker helt og fuldt drives for apotekerens regning.

Adgangen til frit at afhaende filialer underminerer bevillingssystemet og in-
viterer til spekulation

Der lzegges med lovudkastet op til, at en apoteker frit kan nedlaegge nyoprettede fi-
lialer m.v., ligesom vedkommende er forpligtet til inden bevillingsopher af afhaende

(szlge eller lukke) disse enheder.

Dette er en grundlaeggende zendring af gaeldende vilkar for bevillingsovertagelse.

Apotekerforeningen mener, at en apoteker skal kunne nedleegge - men ikke selge -
frit oprettede eller opretholdte filialer, Bevillinger skal overdrages med alle de til be-
villingen tilknyttede enheder.

Forslaget om mulighed for at szelge frit oprettede enheder pa kommercielle mar-
kedsvilkdr indebaerer nogle meget uhensigtsmaessige konsekvenser. Grundlzeggende
risikerer man at szette bevillingssystemets eksistens og dermed myndighedernes sty-
ring af tilgeengeligheden over styr.

Nar filialer kan szelges med goodwill, mens dette ikke er muligt for moderapoteker,
skaber det grundlag for spekuiation. En apoteker fdr dermed incitament til at oprette
en ny filial i naerheden af sit apotek og kanalisere omsaetning og aktiviteter derfra
over til filialen med henblik pa salg, inden bevillingen til hovedapoteket opgives. Mo-
derapoteket vil derefter vaere “tomt”, og det vil vaere vanskeligt for myndighederne
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at afsaette til en ny apoteker. Forslaget kan sdledes vaare en made at indfgre good-
will ad bagvejen og i sidste ende betyde, at bevillingssystemet ikke kan viderefgres.

P& den baggrund foreslar Apotekerforeningen, at en apoteker skal kunne nedieegge
men ikke saelge frit oprettede eller opretholdte filialer. Alle bestdende filialer skal si-
ledes efter Apotekerforeningens forslag betragtes som en del af bevillingen og indga
i opslaget ved en ledig bevilling. En tiitraedende apoteker vil herefter kunne beslutte,
om vedkommende vil viderefgre eller nedlaegge (men ikke saelge) frit oprettede eller
frit opretholdte enheder og ma selv baere eventuelle tab ved nedlzggelse.

@konomiske indgreb forringer tilgaengeligheden i mindre byer og landdi-
strikter

Lovudkastet indeholder forslag om rammebeskaeringer med henvisning til forslag om
nedsat udligningstilskud, bortfald af filialtilskud og bortfald af tilskud til supplerende
enheder. Disse forslag synes baret af en fejlagtig opfattelse af, at de belgb, der om-
fordeles mellem apotekerne, betales af medicinbrugerne og det offentlige som et til-
lzeg til medicinpriserne. Det er en forkert fremstilling.

Udgifterne til lzegemiddeldistribution bestemmes af stgrrelsen af den aftalte brutto-
avanceramme, hvorefter den sektorinterne emfordeling finansieres af apotekerne
selv inden for den aftalte bruttoavanceramme. Sterrelsen af denne omfordeling har
aldrig vaeret et element i fastsattelsen af avancerammen.

I lovudkastets bemaerkninger om gkonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet (apotekerne) anfares, at den friere adgang til at oprette apoteksfilialer,
apoteksudsalg og veterinzerafdelinger vil udgsre en administrativ lettelse, og at den-
ne adgang for den enkelte rummer mulighed for gget indtjening, men at den foresla-
ede reduktion af den samlede bruttoavanceramme for sektoren, tilpasning af udlig-
ningsordningen og malretningen af enhedstilskud dog vil betyde, at den samlede ind-
tjening for sektoren reduceres.

Apotekerforeningen finder, at dette er en helt utilstraekkelig beskrivelse af lovud-
kastets gkonomiske konsekvenser for apotekerne.

Som beskrevet nedenfor rummer lovudkastet vaesentlige gkonomiske forringelser.
Disse forringelser vil med stor sandsynlighed fare til nedlaggelse af enheder.

Lovbestemt rammebeskaering underminerer milet om pget tilgzengelighed

I lovudkastet foreslas det ved lov ekstraordinzert at beskaere apotekernes avance
med i alt 59 mio. kr. Det svarer til over 20 pct. af apotekernes nuvaerende indtje-
ning. Det er et helt urimeligt lovindgreb, henset til, at der ikke laegges op til bortfald
af opgaver.

Apotekerforeningen mener, at beskzeringen af bruttoavancerammen bgr udgd af lov-
forslaget, og at stgrrelsen af avancerammen forisat skal aftales mellem apotekerne
og myndighederne.

Udover den anforte beskasring af bruttoavancerammen, udhules apotekernes indtje-
ningsmuligheder ogsa af en gget finansieringsbyrde ved forslaget om bortfald af den
statsgaranterede lanemulighed, jf. nedenfor.

Hertil kommer, at tildeling af 1-2 nye bevillinger til at drive rene internetapoteker vil
udhule omszetnings- og indtjeningsgrundlaget for eksisterende apoteker med op mod



5af15

1 pct., hvis disse bevillinger opndr samme gennemsnitlige omsaetning som gvrige
bevillinger,

Der er ingen sammenhzaeng mellem et s& stort skonomisk indgreb og gnsket om, at
der skal oprettes flere apoteksenheder.

Lovindgrebet er 0ogsd helt uforstdeligt set i lyset af, at apotekssektoren siden midten
af halvfemserne har leveret markant stgrre produktivitetsstigninger end resten af
samfundet, og at apotekernes medicinpriser er halveret siden 2000. De rlige offent-
lige udgifter til tilskud til medicin pa apotekerne er saledes faldet med 25 pct. eller
1,8 mia. kroner siden 2007.

Det er et selvsteendigt problem, at den foresldede beskaering af avancerammen ikke
respekterer apotekerens lovbestemte forhandlingsret. Selv om der fortsat laagges op
til todrige bruttoavanceforhandlinger, fastsaettes udgangspunktet for forhandlingen
for de naeste 6 ar ved lov. Det er i strid med sadvaniig aftalepraksis.

I andre lande har man tilfgrt apotekssektoren ggede ressourcer og/eller ggede gko-
nomiske frihedsgrader for at gere det muligt at finansiere en gget tilgeengelighed.

Det er Apotekerforeningens vurdering, at man godt kan opna gget tilgzengelighed
uden at tilfere flere penge til sektoren.

Det er saledes ikke urealistisk at forestille sig, at der inden for en uzndret avance-
ramme vil blive oprettet omkring 20 helt nye filialer og opgraderes omkring 60 apo-
teksudsalg til receptekspederende filialer. Det vil svare til en udvidelse af antallet af
receptekspederende enheder med 25 pct.

Udgiften hertil skennes at udgare ca. 73 mio. kr. Det svarer til en merudgift pa
330.000 kr. per apotek i gennemsnit for samtlige apoteker. Det vil nedszette apo-
tekssektorens gennemsnitlige overskud med dette belgb.

Bortfald af filialtilskud skader til lighed i yderomréder

Med lovudkastet lzegges der op til at fjerne det nuvaerende filialtilskud pa 517.000
kr. arligt fra de filialer, der Iigger mindre end 15 km fra en anden receptekspederen-
de apoteksenhed. Det fremgar ikke, om det er afstanden malt i "fugleflugt” eller kgr-
te km, der laegges til grund.

Tilsvarende foreslas det i lovudkastet at fjerne tilskuddet p& 73.000 kr. &rligt fra de
apoteksudsalg, der ligger mindre end 5 km fra en receptekspederende apoteksen-
hed. Her ventes det ifglge forslaget, at kun ca. halvdelen af de nuvaerende 118 apo-
teksudsalg vil kunne bevare tilskuddet.

Apotekerforeningen mener, at den foresldede andring vil fare til lukninger af enhe-
der navnlig i mindre byer og landdistrikter.

De fzerreste fillaler i tyndt befolkede omrader er i dag isoleret set rentable uden til-
skud. Baggrunden for filialtiiskuddet er en form for teknisk korrektion i udligningssy-
stemmet. Det skyldes, at moderenhedens og filialens afgiftspligtige omsastning akku-
muleres, Korrektionen begrundes med, at det er mere omkostningstungt med den
samme samiede omsaetning fordelt pa to enheder. Omkring 60 ud af de nuvaerende
74 apoteksfilialer skgnnes at give direkte underskud, hvis de mister filialtilskuddet.
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Ifglge lovudkastet vil 20-25 filialer ud af 74 kunne bevare filialtilskuddet, Det frem-
gar ikke klart, hvordan tallet pa 20-25 filialer er fremkommet. Ud fra en ren af-
standsbetragtning er det kun 6 filialer, der vil bevare tilskuddet efter forslaget. Det
betyder, at 68 ud af 74 filialer star til at miste tilskud.

Ud af de naevnte 68 filialer ligger de 45 filialer i mindre byer og landdistrikter. Her vil
en eventuel lukning betyde en masrkbar forringelse af tilgaengeligheden til medicin
og radgivning.

Det drejer sig eksempelvis om apoteksfilialer i @ster Jglby, Sindal, Brovst, Vra, Stov-
ring, @lgod, Auning, Hovedgard, @stbirk, Gram, Balling, Christiansfeld, Fang, Hesse-
lager, Gislev, Vester Skerninge, Aarup, Humble, Fuglebjerg, Karise, Dianalund, Gar-
lev og Stubbekgbing. Hertil kommer 22 andre sma byer og landdistrikter i Nordjyl-
land, Midtjylland, Senderjylland, pa Fyn, Lolland, Falster og i Syd- og Vestsjzelland,
hvor filialen er truet af bortfald af tilskud.

Alternativet til en lukning er, at apoteket ma nedbringe sine driftsudgifter. Det kan fx
ske ved at reducere personaleomkostnlnger, nedsaette servicen til plejehjem eller
opgive eksterne udleveringssteder (hdndkabsudsalg og med|cmudleverlngssteder)
Konsekvensen vil vaere en vaesentlig forringelse af betjeningen af lokalomradet.

Risikoen for, at forslaget vil fore til en darligere tilgangelighed i mindre byer og
landdistrikter forsteerkes af forslaget om, at en apoteker frit kan etablere op til 7 fi-
lialer helt op til 75 km fra moderapoteket. En radius pa 75 km betyder, at naesten al-
le apoteker vil kunne flytte filialer fra deres lokalomrade til en sterre by.

Det vil forringe tilgaengeligheden i tyndt befolkede omrader mod til gengzeld at gge
koncentrationen af apoteksenheder i de stgrre byer, hvor apotekstaetheden i forvejen
er storst.

Eksempelvis vil alle 11 apoteksfilialer i Region Nordjylland vaere truet af bortfald af
filialtilskud, da afstanden til nasrmeste andet apotek er under 15 km. Alle disse filia-
ler ville i stedet kunne flyttes ind til befzerdede handelsstrag i Aalborg, hvor der i for-
vejen ligger fem apoteker,

Der er i lovudkastet Iagt Op til, at bruttoavancerammen skal beskaeres med ca. 20
mio. kr. som fglge af en zendring af udligningsordningen. Der er flere problemer ved
dette raesonnement.

For det farste medfgrer en nedszettelse af belgbsgraensen ikke nogen besparelser
men alene en andret fordeling mellem apotekerne til ulempe for de mindre apote-
ker.

For det andet er belgbet pd 20 mio. kr. beregnet med udgangspunkt i foraeldede for-
hold. Med de aktuelle forhold vil den foresldede nedszettelse af graensen for bereg-
ning af tilskud {belgbsgraznsen) kun sanke det belgb, der omfordeles med 4,6 mio.
kr,

Apotekerforeningen stgtter en modernisering af ordnlngen men mener, at det regio-
nalpolitiske sigte med ordningen skal bevares, s det fortsat vil vaere muligt at drive
apoteker i mindre byer og landdistrikter. Apotekerforeningen mener, at apotekerne
bar bevare den nuveerende lovbestemte indflydelse pa ordningen.
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Hvis omfordelingen, som der er lagt op til i lovudkastet, skal nedszettes med 20 mio,
kr. svarer det til en beskaering af tilskuddet til de sma apoteker med 60 pct. Det er -
iszer i kombination med forslaget om aftrapning af filialtilskud - helt urimeligt og vil
fjerne grundlaget for at opretholde driften af de ramte enheder. Der synes saledes at
vaare lagt op til et afgerende brud med den nuvaerende udligningsordning, der ellers
skal sikre tilgangeligheden til lzzgemidler i de tyndt befolkede omrader.

Med lovudkastet foreslds ogs3, at apotekerne ikke laengere skal have indflydelse pa
zndringer i udligningssystemet.

Det forekommer helt uforstieligt, at apotekerne ikke selv skulle have en indflydelse
p3 udformningen af den interne omfordeling mellem apotekerne.

Bortfald af tilskud til leren ksbevillinger giver pkonomisk forskelsbehand-
ling

Med lovudkastet foreslds det at afskaffe tilskuddet til alle supplerende apoteksbevil-
linger, uanset afstand til anden receptekspederende enhed.

Apotekerforeningen mener, at supplerende enheder og filialer skal sidestilles ved ge-
nerelt at betragte supplerende enheder som filialer.

Der er ingen begrundelse for, at en supplerende enhed skal have et lavere tilskud
end en filial. En supplerende enhed har langt hen ad vejen samme driftsmeessige
forhold som en filial. Pa visse omrader har den supplerende enhed endda h;a_]ere ud-
gifter. Der er fx krav om farmaceutbemanding og selvstaendigt bogholderi. P4 sam-
me made som med filialer vil mange supplerende enheder ikke viere rentable at dri-
ve videre uden tilskud som fglge af et begraenset kundegrundlag.

Det fremgar dog ogsa af lovudkastet, at hvis en nuvaerende supplerende enhed op-
gives af en apoteker, kan enheden tildeles en anden apoteker. Beszettes bevillingen
med en ny apoteker, der ikke har en anden apoteksbevilling, vil den hidtil suppleren-
de enhed kunne modtage udligningstilskud. Dette er en noget dyrere made at finan-
siere enheden pa tilskudsmaessigt.

En supplerende bevilling modtager i dag efter en overgangsperiode et tilskud sva-
rende til filialtilskuddet pa 517.000 kr. Omdannes den supplerende enhed til et nyt
moderapotek, tildeles den et bundfradrag for udligmngsafglft pa 37 mio. kr. Afglfts-
vaerdien heraf svarer til et tilskud pd 1,3 mio. kr. Det er alts8 mere end 2%z gange s3
dyrt som udgiften til filialtilskud til den supplerende enhed.

kafte af statsgaranti giver mkostninger og truer apoteker i rOMmra-

der
Regeringen foreslar at afskaffe den statslige I&negarantiordning.

Det er uforstdeligt, at der som led i bestraebelserne pa at skabe bedre tilgaengelighed
indarbejdes en s&ndring, som vil ggre det svaerere og dyrere at etablere sig som apo-
teker.

Apotekerforeningen mener, at der er behov for statsgarantiordningen, men at den
eventuelt kan begraenses til apotekeres optagelse af 13n i forbindelse med overtagel-
se af en bevilling.

Afskaffelsen af den statslige Idnegarantiordning vil underminere en af bevillingssy-
stemets grundpiller, som understgtter, at den bedst kvalificerede ansagger udpeges
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som apoteker. Den statslige I3negarantiordning er et redskab til at sikre, at den nye
bevillingshaver er den, der har de rette erhvervsmaessige, farmaceutiske og ledel-
sesmazessige kompetencer og ikke blot den, der har mest kapital i ryggen. Ved at af-
skaffe den statsgaranterede laneordning risikerer man en markant begraensning i an-
tallet af fagligt kvalificerede ansggere til nye bevillinger. Samtidig risikerer man, at
overtagelse af bevillinger i yderomréder markant besvaerliggares pé grund af szerligt
vanskelige finansieringsvilkar i disse omrader.

Apotekerne skal vazre funktionsdygtige dag 1 efter en overtagelse og er ikke virk-
somheder, ejeren langsomt kan bygge op i takt med at omsaetning og indtjening
vokser.

Anvendelsen af statsgarantiordningen er meget udbredt for nye bevillingshavere, En
afskaffelse af den statslige l1anegarantiordning vil gere det dyrere for nye bevillings-

havere at investere i ombygning og ny teknologi, og det saetter en betydelig konkur-
rencemaessig barriere for fremtidens generation af apotekere.

Apotekerforeningen er kun bekendt med ganske fa tilfelde, hvor en apoteker har
misligholdt statsgarantien med tab for Sundhedsstyrelsen til folge. Med den meget
lave risiko for staten in mente vil de negative konsekvenser af afskaffelsen langt
overga statens sparede omkostninger.

Mange enheder inden for store afstande og lempelige krav til farmaceutbe-
manding underminerer patientsikkerheden

Antal enheder fstan
Apotekerforeningen bakker op om regeringens forslag om friere etablering af filialer
og apoteksudsalg, men det skal vaere regler, der sikrer lokal forankring.

Regeringen foreslar, at en apoteker kan drive op til 8 receptekspederende enheder
og et ubegraenset antal apoteksudsalg inden for en radius af 75 km fra moderapote-
ket.

En etableringsadgang i det foresldede omfang udvander reelt betydningen af apote-
kerens faglige og personlige ledelsesmazssige ansvar for driften af apoteket, Det
harmonerer ikke med regeringens holdning til apotekernes rolle som en vaesentlig
del af sundhedssektoren.

Apotekerforeningen mener, at den maksimale afstand til apotekets frit oprettede en-
heder skal fastszattes til 30 km. Apoteksudsalg skal indg3 i opgorelsen over antallet
af enheder, en apoteker kan drive, og det samlede antal fagbemandede enheder
(dvs. apoteker, filialer og apoteksudsalg) skal fastszettes til hajst 5.

En afstandsgraense pd helt op til 75 km fra apoteket, hvor der sdledes kan vaere op
til 150 km mellem enheder, vil give et naturligt incitament til at etablere og have fo-
kus pa enheder i taet befolkede omrader, hvor indtjeningsgrundlaget vil vaere starst.

Afstandsgraensen vil derfor ~ sammen med de foresldede gkonomiske indgreb - for-
ringe frem for at forbedre tilgaengeligheden og betjeningen | mindre byer og landdi-
strikter. Forslaget underminerer cgsa apotekerens personfige cg faglige ledelses-
maessige ansvar til skade for patientsikkerheden.



9 af 15

I kombination med forslaget om at fratage enhedstilskuddet fra en stor del af de ek-
sisterende filialer, ma det forventes, at muligheden for og incitamentet til at patage
sig ansvaret for den sammenhzengende og fintmaskede laegemiddeldistribution i lo-
kalomradet, svinder. Man sender med forslaget et signal om, at den lokaie/regionale
forankrlng er uden szerlig betydning. Her averser man vugtlgheden af apotekets rolle
i lokalomradet.

Apotekerne er i dag en velintegreret del af det naere sundhedsvassen, og den direkte
adgang til sundhedsfagligt personale er en stor del af mange kroniske syge, socialt
udsatte borgere og aldres liv.

Der er en teet dialog mellem apotekets personale og plejehjem eller hjemmeplejen
om bl.a. @ndringer i borgernes medicin og dosisdispensering og et tat samarbejde
med de praktiserende laeger om ordinationer og @ndringer heri m.v. Derudover er
der et taet samarbejde med kommunerne om medicinaffald, misbrugere og forskelli-
ge erhvervsrettede initiativer | lokalsamfundet. Apotekernes placering og fastholdelse
i de mindre bysamfund er ogsa af stor betydning for handelslivet i de mindre byer.
Konsekvensen af 75 km graensen i kombination med de foresldede gkonomiske ind-
greb overfor filialer m.v. vil vaare en forringet lokal foerankring og tilgaengelighed til
fordel for en koncentration i de stgrre byer.

Apotekerforeningen er uforstdende overfor, at der ikke er lagt op til graenser for,
hvor mange apoteksudsalg, en apoteker kan drive. Selvom der ikke foretages re-
ceptekspedition pd apoteksudsalg, har apotekeren ogsa her et fagligt og personligt
ledelsesmaessigt ansvar, som skal kunne varetages pa forsvarlig vis.

Det er apotekeren, der har ansvaret for at fastlaegge det faglige niveau i dagligda-
gen. Apotekeren skal give det faguddannede apotekspersonale faglig sparring og fare
tilsyn med, at apoteket og tilhgrende enheder lever op til lovgivningen og det fast-
lagte kvalltetsnlveau Det er apotekerens ansvar at sikre en Igbende kvalitetsudvik-
ling pd alle enheder, og at personalet er opdateret om den nyeste farmaceutiske vi-
den.

Det er derfor vigtigt, at apotekeren er en del af den daglige ledelse for at kunne
fastholde og udbygge en hgj kvalitet i rAdgivningen.

Postnummer som beliggenhedsomrdde

Det fremgar af lovudkastets bemasrkninger, at moderapoteker fremover kan flytte
inden for det postnummer/postdistrikt, de er beliggende i.

Apotekerforenungen har ikke principielle indvendinger mod dette, men skal dog gere
opmaerksom pd, at brug af postnummer som bellggenhedskriterlum kan have en vis
skaevhed i sig. Nogle postnumre daskker et meget snaevert omrade, mens andre
daekker stgrre omrader. For apotekere, hvor postnummeret svarer til fx en gade, bor
man overveje muligheden for at anvende postdistrikt. Der synes derfor behov for at
pracisere formuleringerne “postnummer” og “postdistrikt”.

Bemanding p8 apoteker/filialer

Med lovudkastet laagges der op til, at der vil blive stillet krav om, at der skal vaere
mindst én farmaceut til stede i 3bningstiden pr. tre apoteker/filialer.

Apotekerforeningen mener, at der skal veere en farmaceut til stede pd alle recept-
ekspederende enheder.
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Apotekerforeningen er enig i, at der er behov for regler om bemanding, som sikrer et
passende fagligt niveau pa filialer. Efter Apotekerforeningens opfattelse er den skit-
serede model imidlertid ikke tilstraekkelig ambitigs.

Som modellen kort er beskrevet, synes der lagt op til, at man vil opgive kravet om
farmaceutbemanding pa moderapoteket i hele eller dele af 3bningstiden og lade det
veere frit hvor og hvornar, der er farmaceutbemanding pa de enkelte enheder. Det er
imidlertid vigtigt med daglig tilstedeveerelse af farmaceutisk kompetence. Det under-
streges af, at der i 30-40 pct. af ekspeditionerne pd apoteket findes forskellige typer
af laegemiddelrelaterede problemer. Selv ved salg af handkgbsmedicin forekommer
der lz=gemiddelrelaterede problemer i hver femte ekspedition, hvor brugeren typisk
efterspgrger et uhensigtsmaessigt praeparat eller bruger lazzgemidlet forkert.

Apotekernes farmaceutiske kontrol af laegernes recepter betyder, at der hvert ar
fanges omkring 100.000 fejl i lsegernes ordinationer. En del af dem er sa alvorlige, at
de ville have fart til en hospitalsindlaeggelse, hvis ikke de var opdaget i tide. P& den
baggrund redder alene apotekernes receptkontrol hver dag | gennemsnit syv danske-
re fra en hospitalsindleeggelse. Samtidig er det dokumenteret, at apotekets radgiv-
ning forbedrer patienternes sundhedstilstand, og at patienterne oplever en positiv ef-
fekt pa deres helbred, en bedre medicinanvendelse og pget viden om deres medicin.

Denne hgje sundhedsfaglige kvalitet forudszetter farmaceutisk tilstedeveerelse.

Apotekerforeningen er opmaerksom pa, at rekrutteringsmaessige vanskeligheder kan
betyde, at kravet om farmaceuttilstedevaerelse ikke altid kan imgdekommes. Pa den
baggrund foreslar Apotekerforeningen, at Sundhedsstyrelsen efter ansegning kan di-
spensere fra et sadant krav.

Manglende krav om deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel underminerer
sammenhangen i sundhedssektoren til skade for patienterne

Der laegges med lovudkastet ikke op til obligatorisk deltagelse i Den Danske Kvali-
tetsmodel.

Apotekerforeningen mener, at der skal stilles krav om, at alle apotekere deltager i
Den Danske Kvalitetsmodel.

Det undrer Apotekerforeningen, at lovudkastet i et afsnit netop om kvalitet slet ikke
adresserer sPﬂrgsmélet om apotekernes deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel. Ik-
ke mindst nar et obligatorisk krav herom blev foreslaet i Moderniseringsrapporten,
som blev offentliggjort i juni 2014.

Der er fejl i ca. halvdelen af ordinationerne i overgangene mellem sekundzer- og
primaersektor. Der skal derfor seettes konkrete og ambitigse mal for apotekernes ar-
bejde med patientsikkerhed, kvalitetsudvikling og samarbejde med andre sundheds-
personer. Apoteket har en central rolle i patientens mgde med sundhedssektoren.
Apoteket er det sidste eller nzestsidste led, nar patienten skal have udleveret sin
medicin i et komplekst medicineringsforlgb og skal derfor agere som medicinbruger-
nes sikkerhedsnet. Der er derfor behov for en systematisk indsats og krav til samar-
bejde mellem forskellige sundhedspersoner for at undgd medicinfejl, forveksling,
misforstdelser og manglende videregivelse af vigtige oplysninger om patientens me-
dicin ved sektorovergange. Alle led i sundhedssektoren skal tale samme sprog og
drage lzering af hinanden, hvilket er en af malseetningerne med Den Danske Kvali-
tetsmodel.
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@vrige aktorer i sundhedssektoren, som leverer ydelser til den offentlige sundheds-
sektor, er alierede eller planlagger at veere en del af Den Danske Kvalitetsmodel, 1
dag er 196 apoteker tilmeldt. Det svarer til 88 pct. af alle apoteker. For at sikre at de
sidste fa apoteker arbejder efter samme hgje kvalitetsstandarder, finder Apoteker-
foreningen, at det skal vaere obligatorisk, at alle apoteker akkrediteres efter Den
Danske Kvalitetsmodel.

Hvis der ikke stilles dette krav, viser erfaringerne fra apotekernes tidligere arbejde
med forskellige kvalitetsstyringssystemer, at ca. 1/3 vil fastholde en akkreditering.
De resterende vil efter en periode framelde sig og efterfalgende arbejde efter deres
eget kvalitetssystem,

Patientsikkerhedsmaessigt er det afggrende, at apotekerne arbejder efter et falles
kvalitetsstyringssystem. Erfaringerne viser, at de apoteker, der arbejder efter DDKM
kontinuerligt arbejder med kvalitetsudvikling til gavn for patienterne.

I lovudkastet foreslas det i afsnittet om kvalitet m.v., at der indsattes en ny be-
stemmelse i apotekerloven, som forpligter apotekere til at offentligggre oplysninger
om “"sin virksomhed, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af apotek.”

Apotekerforeningen kan tilsiutte sig forslaget om at skabe gget indsigt i det enkelte
apoteks forhold, som kan have betydning for borgernes valg af apotek, forudsat at
der er tale om oplysninger, som apoteket uden vaesentlige omkostninger er i stand til
at frembringe, og at der ikke vil blive krav om offentliggarelse af ellers fortrolige op-
lysninger.

Som en mere teknisk bemaerkning ggres opmaerksom pa, at der synes at veere et
vist overlap til de oplysninger, som apotekerne i henhold til bekendtgarelsen om ser-
vicemal skal offentliggere.

Den foresidede omlagning af vagtordningen er ikke gennemarbejdet og bor
afvente analysearbejde

Udkastet til lovforslag indeholder forslag om en andret tilrettelaaggelse af apote-
kernes vagttjeneste,

Regeringen gnsker at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse til admi-
nistrativt at fastssette, at vagtforpligtelsen fremover varetages af op til 34 apote-
ker eller filialer,

Apotekerforeningen mener, at der er behov for et serigst udredningsarbejde, som
kan belyse, hvordan vagtordningen kan indrettes billigere og mere hensigtsmaessigt.
Lovudkastet er pa dette punkt sa ukonkret, at Apotekerforeningen finder det vanske-
ligt at kommentere indholdet.

En grundlz=ggende omlaegning af den eksisterende vagtordning har vidtraeskkende
konsekvenser for borgere, den gvrige del af sundhedssektoren og apotekerne. Sa-
danne omlzegninger bpr ske med udgangspunkt i en neermere analyse af muligheder,
konsekvenser, herunder gkonomiske konsekvenser, Apotekerforeningen er enig i, at
sammenhaeng til de regionale akut- og vagtlzegefunktioner bgr indga i en sddan ana-
lyse.

Apotekerforeningen deltager naturligvis gerne i et udredningsarbejde pd omradet.



12 af 15

Kommentarer til den foresldede procedure for Sundhedsstyrelsens medde-
lelse af bevilling som apoteker, internetbevillinger, hjemmel til at pibyde
oprettelse af enheder og erstatning for tab ved nedlzggelse

f t ningsfrister
Regeringen foreslar, at man i proceduren for meddelelse af bevillinger fastholder
brugen af forfremmelseskonsulenter. Kredsen heraf foresl3s udvidet til ogsa at om-
fatte en konsulent, der repraesenterer forbrugerne/medicinbrugerne.

Apotekerforeningen mener, at hvis kredsen af forfremmelseskonsulenter skal udvi-
des, bar det vaere med en reprazsentant for patienterne i stedet for en forbrugerre-
praesentant.

Internetapoteker

Regeringen foreslar, at det bliver muligt at opsla bevilling til apoteker, som udeluk-
kende kan szelge laegemidler til forbrugerne online (rene internetapoteker). Det fore-
slds, at Sundhedsstyrelsen i saerlige tilfelde kan fritage disse apoteker fra pligter,
som andre apoteker skal varetage.

Apotekerforeningen mener, at rene internetbevillinger skal varetage de samme op-
gaver, som andre apoteker har piigt til at varetage. Rene internetapoteker skal ogsa
tilbyde farmaceutbetjent online radgivning hele dggnet

Der findes i dag en velfungerende e-handelslgsning, som omfatter 247 apoteker/
filialer. Borgerne har pd www.apoteket.dk en central indgang til et e-handelsmodul,
der omfatter sdvel receptpligtige lz2gemidler som handkgbslaegemidier og frlhandefs-
varer, Dertil kommer, at der er andre landsdaekkende e-handelslgsninger, som dri-
ves af apotekere, ligesom det allerede er muligt for ethvert apotek at salge recept-
pligtige laegemidler over e-handel.

Hvis der etableres rene internetapoteker, skal disse efter Apotekerforeningens opfat-
telse varetage de samme opgaver som fysiske apoteker. Der er ingen reel begrun~
clelse for at undtage internetapoteker fra opgaver, som andre apoteker er palagt.
Matte der veere enkelte konkrete opgaver, som et internet apotek efter regeringens
opfattelse ikke skal palaegges at udfere, ber disse pa forhdnd defineres i lovteksten.

Ifalge lovudkastets bemaerkninger vil internetapoteker og andre, der tilbyder online-
forhandling med laegemidler, blive omfattet af ens kommende regler om internetfor-
handling af laegemidler.

Apotekerforeningen mener, at det skal vaere et krav, at internetapoteker har farma-
ceutbetjent online rddgivning hele degnet alle ugens 7 dage.

Pdbud om oprettelse eller opretholdelse og p8bud om nedlaeqggelse

Efter forslaget kan Sundhedsstyrelsen, hvis saerlige lsegemiddelforsyningsmeaessige
hensyn taler for det, give en apoteker pabud om at oprette eller opretholde en apo-
teksfilial, et apoteksudsalg og et medicinudleveringssted.

Apotekerforeningen mener ikke, at det er rimeligt, at en apoteker kan blive pabudt
at oprette eller overtage en enhed. Ved et eventuelt pabud om opretholdelse bar
reglerne rumme en vis fleksibilitet med hensyn til 8bningstider samt om ngdvendigt
mulighed for ekstraordinaert tilskud.
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Apotekerforenmgen har som udgangspunkt ikke indvendinger imod, at en apoteker
kan blive pabudt at opretholde en filial.

Uanset, at der i tilfzelde af pdbud ydes et forsyningstilskud, kan det dog vaere en
szerdeles stor belastning at blive palagt at drive enheder, ikke mindst hvis kunde-
grundlag mv. gor, at enheden ikke er rentabel.

Apotekerforeningen finder derfor, at der for sadanne enheder qusr vaere mullghed for
at tilpasse omkostningerne til strukturen i det pdgaeldende omréde, fx ved at &b-
ningstiderne kan tilpasses de lokale forhold. Endvidere bgr der vaere mulighed for at
yvde ekstraordinazre tilskud, hvis enheden ﬁarer til, at apotekerens samilede bevnlllng
ikke er rentabel. Reglerne b;zir indrettes sdledes, at man kan f3 ophaevet et pdbud,
hvis der siden er etableret konkurrerende enhed(er) i omradet.

Til gengaeld mener Apotekerforeningen ikke, at det er rimeligt, at myndighederne
kan palaegge en apoteker at oprette eller overtage en apoteksenhed.

Apoteksenheden ma | stedet opslds som ledig. Er der ikke anspgere til bevillingen,
mé& det vaere udtryk for, at der det pagzeldende sted ikke er kundegrundlag for at
drive en apoteksenhed selv med det fastsatte tilskud.

Erstatning som folge af nedl, Ise af et apotek

Med lovudkastet far sundhedsministeren hjemmel til at fastleegge regler for Sund-
heclsstyrelsens fastseettelse af erstatning for tab ved nedlaggelse mv. af apotek. Det
fremgar af bemaerkningerne, at der vil blive opstillet regler om, at der ved fastsast-
telsen af erstatning for varelager og inventar tages udgangspunkt i den bogforte
vaerdi for disse aktiver, ag at erstatningsbelgbet oftest vil besta i forskellen mellem
dette belgb og det belgb, som disse aktiver indbringer ved salg.

Apotekerforeningen kan tilslutte sig forslaget om, at der fastseettes naermere regler
for Sundhedsstyrelsens ydelse af erstatning ved nedlaggelse af et apotek.

N&r Sundhedsstyrelsen giver et pdbud om nedlaeggelse af en enhed, ber apotekeren
efter Apotekerforeningens opfattelse gkonomisk ligestilles med den apoteker, som
overdrager sin bevilling til en anden bevillingshaver. Det betyder, at der ved fast-
l=ggelse af erstatning tages udgangspunkt i den opggrelse af vaerdier for inventar,
edb, indretning, varelager mm. p& enheden, som skal nedlagges, som finder anven-
delse i dag ved en overdragelse til ny bevillingshaver.

Apotekerforeningen foreslar, at lejligheden benyttes til at indfare hjemmel til at yde
erstatning for tab vedragrende husle]eudglfter, der gar ud over apotekets drlftspeno-
de, saledes at staten kan betale op til 6 maneders husleje, nar et apotek lukkes, sa-
fremt den siddende apoteker har opsagt Iejemalet straks efter Iukning5pabuddet fra
Sundhedsstyrelsen. Apotekerforeningen foreslar endvidere, at man lovfaester gasl-
dende praksis om erstatning for et IT-bogholderi med mdtastede kundeoplysninger,
bevillinger, betalingsaftaler, lagerstyringssystem (fremtagningsrobotter) samt brugs-
veerdi for EDB-udstyr og dankortterminaler, der er mere end 3 ar gamie.

Apotekerforenmgens supplerende forslag

Udover ovenstdende bemaerkninger til det foreliggende lovudkast er der efter Apote-
kerforeningens opfattelse behov for en raskke yderligere elementer i et lovforslag, for
at sektoren kan leve op til regeringens og befolkningens forventninger om god til-
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gaengelighed og fokus pad sundhedsfremme. Apotekerforeningen har fglgende for-
slag:

Baget brug af apotekernes sundhedsfaglige kompetencer

Medicin kan vaere farligt, hvis det bruges forkert. Undersggelser viser, at der er mas-
sive medicinproblemer blandt de op mod 700.000 borgere, der tager mere end 5 lae-
gemidler. Mange af disse er udsatte borgere for eksempel aldre, psykiatriske patien-
ter, kronikere og borgere med sociale og beskzeftigelsesmaessige udfordringer.

I dag har mange apoteker et velfungerende samarbejde med kommunerne og de lo-
kale praktiserende lzeger om medicinsikkerhed fx medicingennemgang, kvalitetssik-
ring af medicinhdndtering samt undervisning og opkvalificering af personale.

Erfaringer fra Kgbenhavns Kommune har for eksempel vist, at apoteksfarmaceuter
ved gennemgang af et stort anta! plejehjemsbeboeres medicin fandt lzegemiddelrela-
terede problemer i 99 procent af tilfaeldene. Med la2gens accept blev der i gennem-
snit gennemfgrt to andringer i medicinen per beboer. Den samlede vurdering var, at
indsatsen gav forbedret laagemiddelanvendelse for borgeren.

I mange andre lande udnyttes apotekernes lz2gemiddelfaglige kompetencer i hgjere
grad, end man ger | Danmark.

Det vil vaere et vaesentligt sundhedspolitisk signal, hvis regeringen i lovforslagets
bemaerkninger laagger op til, at apotekernes rolle i forbindelse med forebyggelses-
og sundhedsfremmende indsatser skal styrkes.

Efter Apotekerforeningens opfattelse havde det vaeret oplagt, at man i forbmdelse
med en modernisering af apotekssektoren, hvor regeringen laegger vasgt pa apote-
kernes rolle i sundhedssektoren, havde benyttet lejligheden til at indfgre landsdask-
kende titbud til borgerne om nye ydelser med fokus pa bedre medicinsikkerhed. Det
er ikke hensigtsmaessigt, at der er forskel pa hvilke ydelser, borgerne tilbydes af-
hzengigt af, i hvilken kommune de bor.

Apotekernes lzegemiddelfaglige kompetencer og lokale forankring ger, at det er op-
lagt, at apotekerne skal vaere en del af den brede sundheds- og forebyggelsesindsats
| samarbejde med det gvrige sundhedsveesen.

Der bgr saledes vaere landsdzekkende tilbud om en &rlig medicingennemgang til bor-
gere, der tager mere end 5 leegemidler. Der ber ogsa veere tilbud om medicinsamta-
ler, med fokus p3 etablering af gode medicinvaner til nye medicinbrugere og patien-
ter med kroniske sygdomme.

Mere systematiske krav om samarbejde mellem apotekerne og den gvrige del af
sundhedssektoren er ogsd en mulighed. Det vil vaere oplagt at bruge apotekerne til
at bringe infoermation om lokale og nationale sundhedstilbud ud til borgerne og til en
mere systematisk og tidligere opsporing af borgere, der i dag ikke er kontakt med
sundhedsvaesenet eller kommunernes forebyggelsestllbud Det gaelder ikke mindst i
forhold til svage og udsatte borgere. Apotekerne kan ogsa som regionernes forlzen-
gede arm udlevere og radgive om forskellige behandlingsmidler med dertilhgrende
udvidet rddgivning til forskellige patientgrupper.

Mulighed for samdrift af opgaver med kollektiv forsyningspligt
Pa enkelte, specifikke omrader finder Apotekerforeningen, at det personlige ejerskab

kan vaere til hinder for den mest hensigtsmaessige opgavevaretagelse af de opgaver,
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der pahviler sektoren som en kollektiv forsyningspligt. Det drejer sig navnlig om
fremstilling af magistrelle lazgemidler. Alle apotekere har pligt til at fremskaffe og
forhandle disse lezgemidler til forbrugerne. Men ingen har pligt tll at fremstille disse
lzegemidler, Forsyningen sikres | dag af to apotekere, der har pataget sig at fungere
som underleverandgrer til de gvrige apoteker. Der er samtidig betydelige stordrifts-
fordele forbundet med fremstllling af magistrelle la2gemidler, som betyder, at det
kun er gkonomisk rationeit med fa “produktionsenheder”.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er det hensigtsmeaessigt, at apotekernes kollek-
tive forpligtelse til at sikre forsyningen af magistrelle lazgemidler modsvares af et
kollektivt ansvar for fremstillingen af disse lzegemidier.

Derfor foreslar Apotekerforeningen, at der gives mulighed for, at fremstilling af ma-
gistrelle lzegemidler kan varetages i et selskab ejet af alle apotekere. Herigennem vil
ansvaret for fremstillingen af laagemldlerne blive aflgftet fra individuelle apotekere,
samtidig med at alle apotekere far mulighed for at deles om den gkonomiske risiko
og driftsansvaret.

Qkonomi;k styrkelse af distribution via h8ndkebsudsalg og medicinudleveringssteder

Handkgbsudsalg og medlcmudleverlngssteder udger en vaasentlig del af det samlede
distributionssystem. Der var saledes mere end 800 eksterne udsalg ved udgangen af
2013. Enhederne tiener et vigtigt formal i forhold til adgangen til laegemidler i de
helt sma byer.

Der er imidlertid tale om en forholdsvis dyr distributionsform for apotekerne. For det
farste skal lzzgemidlerne ekspederes saerskilt og distribueres til udsalgene. For det
andet giver denne type kunder ikke noget afledt salg pa apoteket, og apoteker med
en stor omszetning via eksterne udsalg har derfor en mindre indtjening p3 frihan-
delsvarer og andet end andre apoteker. Endelig skal udsalgsbestyreren have et ge-
byr pd 4,80 kr. ex moms pr. udleveret pose, som apotekeren skal betale, ud af en
samlet nettoavance pa kun 19 kroner.

Apotekerforeningen foreslar derfor, at udleverlngen gennem eksterne udsalg styrkes
pkonomisk. Dette kan ske ved, at apotekerne fr mulighed for at opkreve et ud-
bringningsgebyr, svarende til det udbringningsgebyr der opkraeves, nar apoteket
bringer lazgemidler ud til et plejehjem. Dette ville sikre, at disse enheder kan opret-
holdes.

Danmarks Apotekerforening, den 22. august 2014
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Heringssvar til lovforslag om modernisering af apotekerloven - 1401990

Vi er ikke pa selve horingslisten, men afgiver alligevel horingssvar. Det skyldes, at indgrebet efter vores vurdering har
nogle store mangler i forhold til patientsikkerheden og i det hele taget har den fejlantagelse, at apoteksbrugerne
primzrt er forbrugere og ikke patienter.

Vi er en gruppe af apoteksfarmaceuter med solid erfaring med ledelse, administration, strategi, udvikling, drift og
kvalitet og ikke mindst erfaring med at servicere borgerne/medicinbrugerne/patienterne.

Vi har diskuteret vores synspunkter og holdninger med bestyrelsen for Sektion for Samfundsfarmaci i Danmarks
Farmaceutiske Selskab, der stetter op herom.

Vores horingssvar gir sarligt pd de dele af lovforslaget, der omhandler farmaceutbemanding pa apotek og shop-i-
shop, men der trakkes trade til flere af de andre clementer i lovforslaget. Afslutningsvis kommenterer vi kort pa
andre punkter i lovforslaget.

Vi stir naturligvis til ridighed for en uddybning.

Med venlig hilsen

Jakob Tjelum, Cand. Pharm. Kristian stergaard Mielsen, Cand. Pharm,
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Mikkel Narreslet, Cand. Pharm, Ph.d. Anders Helbo, Cand. Pharm.

Souschef, Kebenhavn Senderbro Apotek Formand, Danmarks Farmaceutiske Selskab, Scktion for
Samfundsfarmaci



Heringssvar til lovforslag om modernisering af apotekerloven
Vores svar er opdelt i tre synspunkter:

I Der skal vaere farmaceuter til stede pa samtlige receptekspederende enheder i Danmark i hele Sbningstiden.

2. Shop-i-shop ber ikke vare en mulighed, da det sammenblander detailhandel ag patienter pd en
uhensigtsmaessig made.

3. Ovrige bemarkninger til lovforslaget.

Vores synspunkter uddybes i de felgende afsnit:

Der skal vaere farmaceuter p3 samtlige receptekspederende enheder i Danmark i hele dbningstiden
Regeringen foreslir, at der skal vaere farmaceutbemanding pa mindst hver 3. receptekspederende apoteksenhed. En
skriftlig instruks, for hvornar en farmaceut kontaktes, skal sikre patientsikkerhed og god ridgivning om medicin pa
receptekspederende enheder uden en farmaceut.

Vi er bekymret for, at regeringens forslag vil svakke patienternes sikkerhed og apotekets faglighed.

Farmaceuten er en central aktor i sundhedsvazsnet. Farmaceuten har en universitetsuddannelse pa kandidatniveau,
som eneste faggruppe pa apotcket. Uddannelsen har sikret farmaceuten en refleksive og kritisk tilgang til kegemidler,
f.eks. angiende legemidlernes opbevaring, hindtering og anvendelse'. Farmaceuten har lzrt at anvende denne
kompetence i samarbejde med andre sundhedsprofessionelle, f.eks.; leger, sygeplejersker og plejepersonale. Derudover
anvender farmaceuten sin kompetence i forbindelse med mange af de understottende opgaver, der er nedvendige for
at drive et velfungerende apotek, F.cks. coaching og undervisning af clever, studerende og farmakonomer, opgaver i
forhold til kvalitetssikring og kvalitetsovervigning eller undersagelser af kundernes tilfredshed. Alt sammen i sidste
ende til gavn for patienterne’

Regeringens forslag underkender farmaceutens rolle som faglig spydspids og garant for det heje faglige niveau pi
apoteket. Farmaceuter er den profession, der har den bredeste kompetence til at radgive om legemidler og deres
anvendelse. Farmaceuten er uddannet til at identificere, vurdere og lose selv meget komplicerede
lgemiddelrelaterede problemstillinger.® En kompetence, der traekkes pi i ekspeditionerne pd apoteket, til gavn for
samfundet, andre sundhedsprofessionelle, det evrige apotckspersonale og patienterne.?

Farmaceuternes understottende funktion pa apotcket er tydelig, nir der er blot den mindste usikkerhed om en l=ges
ordination. Dette kan vare ved problemer som falge af scktorovergange, eller hvis der eksempelvis er mistanke om, at
der er sket en utilsigtet haendelse. 1 ca. hver 20. ekspedition er det nodvendigt, at farmaceuten er personligt involveret
for at svare pi spergsmil eller afklare problemer i forbindelse med en ordination. 10 ud af 1000 recepter, der indloses
pé apoteket, giver anledning til en cller flere &ndringer pa baggrund af farmaceutens invelvering.® Hyppigst drejer
det sig om valg af lzgemiddel, styrke, maengde cller dosering. 1 2013 blev der ligeledes foretaget 57.000 ®ndringer af
recepter, der var klinisk begrundet.® Disse tal ber tale for sig selv: Der skal vere en farmaceut tilstede p3 apoteket.

Hvis ikke de lzgemiddelrelaterede problemer opfanges og ®ndres, kan det i vaerste fald fere til forvaerring af sygdom,
indleggelse eller dadsfald.

Kilde: Fagbeskrivelse for farmaceuter: "httpu/istudier.ku.dkkandidat farmaci/pdfiCand pharm.studicordning pdf

Kilde: Evidensrapport for apotckets rddgivning, Pharmakon 2009:
“hetp:/iwww.apotekerforeningen.dk/-/media/Apotekerforeningen/stoerre_publikationer/2009_evidens_apotckets_raadgivning.ashx”

Kilde: Fagbeskrivelse for farmaceuter: "hutp:fistudierku.dk/kandidat/farmacifpdifCand.pharm.studicordning.pdl®
 Kilde: Evidensrapport for apotckets ridgivning, Pharmakon 2009:
“http:/iwww.apotekerforeningen.dk/-fmediajApotekerforeningen/stoerre_publikationer/2009_evidens_apotekets_raadgiviing.ashx”

Pottegdrd, A., Hallas, ). & Sendergaard, 5. Pharmaceutical interventions on prescription problems in a Danish pharmacy setting. International
Journal of Clinical Pharmacy. 2o8; 33(6}): 1019-1027.

Kilde: "Analyse af apotekernes receptkorrektioner i 2013%, Danmarks Apotckerforening 2014



Nedenfor gives cksempler fra hverdagen pa apoteket, hvor farmaceutens involvering er af stor betydning for den

enkelte patient:

Case: En yngre kvinde vil kobe Kodimagnyl der indeholder acetylsalicylsyre. Hun har mavesmerter. Det viser
sig, at kvinden ogsd tager Ipren for rygsmerter. lpren indeholder ibuprofen. Det er kendt, at ibuprofen kan
give mavesmerter. Farmaceuten sporger ind og finder ud af at kvinden tidligere har taget medicin for maven.
Hun har taget Pantoprazol, men er stoppet, da hun ikke onsker at tage for meget medicin. Det er sket, uden
at hun har ridfort sig med egen lxge. Hun er stoppet uden nedtrapning. Da hun tog medicinen mod
mavesyre, havde hun ingen mavesmerter. Farmaceuten riadgiver kvinden. Hun bor starte ap med medicin mod
mavesyre igen og kontakte lxgen, hvis ikke det Fjalper indenfor 3-4 dage. Hun skal ikke kobe Kodimagnyl, da
det vil kunne forvaerre hendes mavesmerter.

Case: En kvinde skal athente medicin mod leddegigt. En speciallxge har ordineret lxgemidlet Salazopyrin som
almindelige tabletter. Patienter med leddegigt skal have entero-tabletter for at medicinen virker hensigtsmassigt.
Farmaceuten kontakter speciallxgen. Ordinationen andres til Salazopyrin som entero-tabletter. Derved undgds en
meget hyppig utilsigtet handelse, der har vist sig at fore til hospitalsindizggelse pga. reduceret virkning af
medicinen.

Case: En mand har kobt en nasespray mod forkelelse i en kiosk. Han kan ikke forstd, hvorfor medicinen ikke virker.
Farmaceuten sporger ind til kundens forkolelse og kan konstatere, at patientens problem hojst sandsynligt skyldes
overfalsomhed overfor den kat, manden passer for nabo under ferie. Manden forlader apoteket med en nzsespray
mod allergi, og med besked om at kontakte lzgen, hvis itke den virker. Manden kommer tilbage allerede naste dag
med besked om, at medicinen loste problemet,

Case: En sygeplejerske fra et plejecenter kontakter farmaceuten. Farmaceuten har samarbejdet med sygeplejersken
ombkring medicingennemgang p3 plejecentret. Sygeplejersken vil vide, om den medicin, en beboer (G3r, kan forklare
beboerens mavesmerter, kramper og kraftloshed. Farmaceuten bekrefier sygeplejerskens mistanke; symptomerne
kan vaere en alvorlig bivirkning ved medicinen. Lagen skal kontaktes, og der skal tages blodprover for at undersoge,
om symptomerne skyldes dannelse af marfkesyre i blodet. Sygeplejersken folger op overfor lzgen ps baggrund af
dialog med farmaceuten.

Case: En mor henter medicin til sin datter, der har halsbetzndelse. Datteren har tidfigere varret akut indlagt pga.
penicillinallergi, Moderen fortzller at hun har giort vagthavende lzge opmarksom herp3, da hendes datter den
gang var tat pd at do. Medicinen, der er udskrevet, er dog ct penicilfin. Farmaceuten kontakter derfor vagthavende
lzge. Ordinationen andres tif et lzgemiddel, der ikke indeholder penicillin.

Alle eksemplerne er taget fra hverdagen. Det er typiske situationer, der opleves pd apotekerne flere gange daglig. Her
gor farmaceuterne pi landets apoteker en stor forskel for den enkelte borger. Hvis der ikke er disse legemiddelfaglige
kompetencer til stede pa samtlige receptekspederende enheder, vil fagligheden i ekspeditionerne forringes vasentligt,
hvilket vil have stor betydning for den enkelte patients medicinsikkerhed. Derudover anbefaler farmaceuten dagligt
mange borgere, som ikke er i et behandlings-forlob, men som forsoger at selvmedicinere sig, at opsoge lege. Denne
daglige opsporing vil ogsa forringes, hvis farmaceuten ikke er fysisk tilstede pa apoteket. Det tvarfaglige og
tvaersektorielle samarbejde mellem farmaceut og andre sundheds-professionelle, som ogsd fremgar af ovenstaende
eksempler, vil ogsa farringes betydeligt.

Det er ikke kun i apotekets skranke, at farmaceuterne sikrer patientsikkerheden. 1 Kebenhavns Kommune har
apotekerne og kommunen til eksempel samarbejdet om at gennemga plejehjemsbeboers medicin. 1 2013 blev mere
end 1.800 beboeres medicin gennemgdet. Legerne accepterede og implementerede i gennemsnit to forslag pr. beboer.
Medicin, der var unadvendig eller forbundet med risici, blev ofte fjernet. 1 gennemsnit blev det antal gange, beboerne
fik medicin om dagen, reduceret med én gang. Dette resultat er i overensstemmelse med andre undersogelser af
medicingennemgang foretaget af apotcksfarmaceuter.

Lzgerne ved i dag, hvad farmaceuten kan bidrage med, og ser farmaceuten som en ligevaerdig samarbejdspartner.
Det sker ofte, at legen kontakter farmaceuten med spergsmil omkring medicin. Dette samarbejde er ofte lokalt
forankret. Hver dag henviser farmaceuten da ogs3 videre til lagerne. Apoteket er nemlig ofte det sted, patienterne



forst sager hen, nir de oplever problemer eller mener, at de har behov for medicinsk behandling. Hvis der bliver
lengere afstand mellem farmaceuten og legerne, vil det ske pa bekostning af det t=tte lokale samarbejde.

Regeringens forslag om, at en receptekspederende apoteksenhed kan vaere uden farmaceut og samtidig ligge over 75
km fra apoteket, vil forringe patientsikkerheden og vaere edel=ggende for det konstruktive samarbejde, der er mellem
farmaccuterne og lzgerne.

Taget i betragtning, at det danske sundhedsvaesen er under pres, blandt andet som folge af en lengere gennemsnitlig
levetid og en stigende forckomst af behandlingskraevende kroniske sygdomme, strider det mod al fornuft, at
Regeringen vil acceptere, at der kun er én farmaceut pa hver 3. receptekspederende enhed. Regeringen bor i stedet
krve, at der er mindst én farmaceut pa hver receptekspederende enhed, da det vil oge patient-sikkerheden og give
en sundhedsekonemisk gevinst.”

Samtidig ber Regeringen lovgive p3 en mide, der skaber mere sammenhaeng pa tvaers af de forskellige
sundhedsprofessionclle og pd tvaers af den primaere og sekundzre sundhedssektor, Feks. ved at lade farmaceuterne
tilga patienternes clektroniske medicin-journal eller -modul og derigennem fa storre indblik i patienternes behandling
for at kunne identificere og lese l=gemiddelrelaterede problemer, inklusiv misbrug, Regeringen ber ligeledes investere
yderligere i fagligheden p3 apotcket, feks. ved at lade medicingennemgang ved farmaceut vare en tredjepartsbetalt
sundhedsydelse, p3 linje med apotekets tjek af astma- og KOL-patienters inhalationsteknik (TP1), eller ved at give
farmaceuter mulighed for at foretage genordinationer. 1 dag kan specialuddannede farmaceuter i Storbritannien
ordinere lzgemidler i tet samarbejde med lzgerne. | forste omgang ber danske farmaceuter f3 mulighed for at
genordinere legemidler. Det sker dagligt, at patienter m3 gi forgaves pi apotcket, fordi de ikke havde en gyldig
recept. Dagligt er farmaccuten i kontakt med patienternes kege for at udrede disse administrative problemer, og
lzgen ordinerer som regel det legemiddel, som patienten fik i forvejen. Lad farmaceuten klare denne genordination
ved at udlevere mindste pakningssterrelse og ved at give besked til lzgen herom, F.eks. via korrespondancesystemet.

Samlet st er udkastet til lovforslaget et skridt i den forkerte retning til skade for patientsikkerheden og for
sundhedsfagligheden. Der cr store problemer med medicin, og som ovenstiende viser, gor farmaceuter pa apotek
allerede nu en stor forskel i forhold til patientsikkerhed. Farmaceuterne har allerede vist, at vi kan bidrage vaesentligt
til sikring af en hojere kvalitet i danskernes lzgemiddelbehandling, rationel farmakoterapi og bedre patientsikkerhed
pi medicinomradet. Med flere kronikere og ®ldre medicinske patienter har vi som samfund ikke rad til, at
kompetencerne i sundhedsvasenet ikke udnyttes bedst muligt til gavn for patienterne.

Shop-i-shop bor ikke vare en mulighed, da det sammenblander detailhandel og patienter pa en
uhensigtsmassig mide

Lovudkastet har udgangspunkt i, at apotekeren i dag kan oprette en apoteksfilial som shop-i-shop. | heringsmaterialet
tilskynder Regeringen apotekerne til at benytte sig af denne mulighed, Det er efter vores bedste overbevisning en
misforsticlse af den nuvarende regulering, Det fremgar ret klart, at en apotekshilial skal varre i selvstandige lokaler,
og der er ingen grund til at antage, hverken ud fra tekst cller bemarkninger, at det skulle stille sig anderledes for
apoteker. Muligheden findes altsd ikke i dag, og der er ingen faglig grund til at dbne for det nu,

Vi er bekymrede for, at regeringens tilskyndelse af apoteket som shop-i-shop i detailhandlen vil underminere det
uvildige farmaceutiske cjerskab, skabe signalforvirring omkring lz=gemidler og oge de offentlige udgifter.

Apoteket som shop-i-shop i detailbandlen udfordrer granserne for det farmaceutiske cjerskab ved at give kab pa
apotckets uvildighed; en hjemesten i danske legemiddel-distribution. Shop-i-shop reducerer det offentliges mulighed
for at gennemskue apotckets okonomi. Kapitalstaerke investarer og forretningsfolk stir pd spring for at i apoteket

Kilde: Danmarks Apotckerforening, Sparede sundhedsudgifter ved apotekernes sundhedsfaglige indsats, Pwe 2012:
“hitp:ifwww.apotekerforeningen.dki-/media/Apotekerforeningen/stoerre_publikationer/pwes:20sparede_sundhedsudg.ashx”



ind i deres shop - det er der nemlig 'business' i. Apotekeren har bevillingen og det formelle ledelsesmzzssige ansvar.
Forretningsfolkene har lokalerne, teknologien, kapitalen, personalet og varerne.

Apoteket som shop-i-shop i detailhandlen kan reelt set gennemfores ved, at apotekerne ‘lejer’ et varelager og én
terminal i en shop, afskarmer, skilter og bemander med én farmakonom. Forretningsindehaveren har det
omkringliggende forretningsomride, hvorfra kunderne kan handle andre varer, f.eks. liberaliserede
hindkebslegemidler, vitaminer, mineraler, kosttilskud m.m. Salget af disse varer vil derfor ikke indg3 i apotekets
omsztning. Salget vil dermed ikke bidrage til at holde det offentlige tilskud til lzgemidler nede, da oms=tningen ikke
danner grundlag for apotekets avance. Hvis apotekeren er den forretningsindehavende, eller del af cjerkredsen, har
apotckeren et skonomisk incitament for et sadan scenaric — serligt som folge af at tilskud til filialerne og udsalgene
reduceres cller bortfalder. Dette scenarie er en reel mulighed, der vil undergrave sundhedsfaglig-heden, uvildigheden
og den samfundsekonomiske baredygtighed ved det cksisterende system og fore til pgede offentlige udgifter til
medicin. Der kan vare andre scenarier, der gor sig gzldende, nir der blive dbnet op for kapital udefra.

Apotcket som shop-i-shop i detailhandlen vil samtidig sende et misvisende signal til patienterne, Fra et professionelt
stisted frygter vi, at shop-i-shop-modellen vil rykke ved patienternes opfattelse af legemidler i en retning, hvor
lazgemidler sidestilles mere og mere med detailhandlens varer. Nir patienterne gar ind pa ct apotek i dag, treeder de
ind i et swrligt 'fagligt rum’. Patientens valg og muligheder er vazsentligt anderledes p3 et apotek. 1 en shop-i-shop-
model placeres apotcket og apotekspersonalet i detailhandlens 'rum', vanset diverse forsog p3 at afgranse og
tydeliggore apotekets rum fra detailhandlen. Det vil underminere patienternes syn pa apotcket som varende en
uafhzngig og uvildig sundhedsfaglig del af sundhedssektoren.

Derudover vil det ikke vaere attraktivt for os, farmaceuter, at arbejde i et supermarked, en parfumebutik eller
lignende. Vi vil skulle give keb p3 vores professionelle og faglige integritet. Taettere samarbejde med andre
sundhedsakterer frem for detailhandlen er vejen frem. Apoteket som shop-i-shop vakker bekymring for farmaceutens
professionelle virke og for kvaliteten og sikkerheden i danskernes legemiddelbehandling.

Apoteket som shop-i-shop bor ikke vaere muligt. Hvis der dbnes op, skal der lovgives for at forhindre kreative
forretningsmetoder, uigennemsigtigt cjerskab og ekonomi samt misvisende indretning, der fjerner graensen mellem
apotek og detaithandlen.

Ovrige bemarkninger til lovforslaget

Nedenfor kommenteres kort p3 andre af Regeringens forslag:

Brug ressourcer til at sikre fagligheden pd apoteket i stedet for en positiv- og negativ-vareliste

Det er unedvendigt at lovgive om hvilke andre varer end lzgemidler, apotekerne ma sxlge, pa baggrund af 3
episoder blandt apotekerne. Det vil kraeve et stort administrativt arbejde at udarbejde og vedligeholde en +/- liste over
varer, der kan salges pd apoteket.

Ressourcerne ber i stedet anvendes til at sikre fagligheden pa apoteket, herigennem patientsikkerhed og god
radgivning om medicin pi apoteket.

Moderniser ansegningsprocessen, men undlad forslag om at apoteks-aspiranter og apoteker seger pa ens vilkir
Siden 2000 er antallet af apoteker faldet stet, mens antallet af receptekspederende enheder kun er faldet marginalt.®
Det er uhensigtsmassigt, da det vil reducere konkurrence, innovation, rekruttering og fastholdelse af
apotcksfarmaceuterne og den fleksibilitet, der ¢r indbygget i den danske apotckssektor. Der er reel risiko for, at der
opstar store apotcker med monopollignende tilstande, hvis apotekerne skal konkurrere om bevillingerne pa fod med
apoteks-aspiranterne. Det er i strid med Regeringens anske om mere konkurrence apotekerne imellem,

"Undersogelse over apotekernes driftsforhold, 77. 3rgang, Regnskabsresultater for apotcker
i dret 2012" Sundhedsstyrelsen,



1 et sundhedsviesen, der er under konstant forandring, er det ligeledes essentielt, at der kommer nye apotekere til,
med et frisk billede af hvordan et apotck skal ledes og drives. Det er med til at skabe innovation og forandring i
scktoren,

Forringes apotck-aspiranternes mulighed for og drom om at blive apoteker, vil det blive vanskeligere at rekruttere og
fastholde farmaceuterne.

En scktor med store apoteker, der har flere bevillinger, vil gore systemet mindre flcksibelt og mere sirbart, f.eks. hvis
apotekeren opgiver sin bevilling eller af anden Srsag ikke kan varetage opgaven. | s3danne situationer kan
Sundhedsstyrelsen blive nedt til at overtage driften af store enheder. Det vil gere apotcket meget sirbart overfor
udefrakommende konkurrence, og dermed bliver det vanskeligere for en ny apoteker at overtage.

Regeringen bar undlade forslaget om, at apoteks-aspiranter og apotekere seger pa ens vilkar.

Regeringens forslag om at modernisere ansogningsprocessen er derimod hensigtsmaessig, men boer udbygges, saledes
at ansogerne har et bedre beslutningsgrundlag at sege pa. Giv ansagerne ret til samtale med Sundhedsstyrelsen, dybt
indblik i det opsliede apoteks organisation, personale, samarbejdsaftaler, ejendomsforhold, varclager og inventar,
kvalitet, regnskab og adgang til apotckets ekonomiske negletal mindst 1 ar tilbage i tid. Involver professionelle HR-
konsulenter i processen med at finde bedst egnede kandidat.

Hvis en reprasentant for patienterne skal indga i udvalgelsesprocessen af nye apotcker, bor det praciseres, hvem der
skal reprasentere patienterne, hvad repraesentanten skal bidrage med, og hvordan deres bidrag vil viegte i processen.

En eventuel reprasentant for patienterne bor findes blandt patientorganisationerne, da disse organisationers
medlemmer ofte er i fast lzgemiddelbchandling.

Undlad forslag om at apotekernes servicegrad offentliggeres, men gor det pligtigt at blive akkrediteret efter DDKM
og at skilte med farmaceut pa apotek

Det er unedvendigt at lovgive om apatekernes servicegrad. Apotckerne skilter i forvejen med apotekets servicemal og
efterlevelse heraf, da det er en forudsztning for akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel. Det bor i stedet vere
et krav, at alle apotcker skal akkrediteres ligesom det resterende sundhedsvasen.

Regeringen bor i stedet gore det lovpligtigt for apotekerne at skilte om tilstedevaerelse af farmaceut pa apotcket og
filialerne. Patienterne vil fa mulighed for at valge cfter tilstedevarelse af farmaceut cller ¢j.

Fasthold apotekets vagttjeneste
Den nuvaerende ordning omkring apotckernes vagttjeneste fungerer grundleggende godt. Apotckernes vagttjeneste
sikrer borgerne adgang til medicin 24 timer i degnet.

Vedtages forslaget vil patienter kunne afhente medicin pa 34 steder, med 50 steder i dag. Det vil forringe
patienternes adgang til lzgemidler udenfor apotckernes normale dbningstid. Et taettere samarbejde med
akut/vagtlaege-funktionerne vil ikke kompensere for denne reduktion. Patienter vil f3 vanskeligere ved at afhente akut-
medicin. Det vil true patientsikkerheden.

At opbygge og drive et vagt-/dogn-apotck kraver en stor investering i indretning, sikkerhed, personale og varelager.

Det tager desuden tid at opbygge en velfungerende vagt-kultur, der formar at imedekomme de s=rlige udferdringer,
der er forbundet med vagttjenesten, f.eks. akutte syge, hindtering af narkomaner, patienter med ugyldige/forfalskede
recepter, udlzndinge og turister uden recept cller patienter med akutte symptomer.



Skift i dognapotekets beliggenhed vil ligeledes vaere uhensigtsmassigt for patienterne, serligt de der stir i en akut
situation. Det er derfor uhensigtsmaessigt, at vagtforpligtelse kun tildeles i en 5 3rs periode. Hvis Regeringen
fastholder lovforslaget, foreslir vi, at perioden som minimum sattes op til 10 ar,

Regeringen bor fastholde den nuvarende vagttjeneste.

Fasthold statsgaranterede lan til nye apoteker for at sikre apotekets vafhangighed

Fjernes nye apotekeres mulighed for at opni statsgaranterede lan vil det forringe deres mulighed for at opnd lan med
lav rente. Hvis tilskud til apoteksfilialer og hindkobsudsalg fjernes/reduceres og avancen pa legemidler samtidig
nedszttes, vil det vare yderst vanskeligt at skabe tilstrarkkelig okonomisk indtjening.

Apotekere kan blive presset ud i situationer, hvor de vil indgd alliancer med kapitalstzrke samarbejdspartnere. De
samme okonomiske mekanismer, der advares imod i forbindelse med apoteket som shop-i-shop, vil gere sig gldende.
Apotckets okonomi bliver vanskelig at gennemskue, regulere og kontrollere. Sundhedsstyrelsen skal ligeledes tage
stilling til apoteksansagerens muligheder for at opnd nedvendige lan til at overtage apoteket. | dag er et apotck si
godt som garanteret en rimelig omsztning og har dermed forholdsvis nemt ved at f3 lan til fornuftig rente. 1 en
sektor, der er praget af hird konkurrence, vil det forholde sig anderledes. Spergsmalet er hvordan Sundhedsstyrelsen
vil forholde sig, hvis ikke en ny apoteker kan opn3 de nadvendige 13n til at overtage et apotek. Det vil igen presse
apotcekeren til at indgd samarbejde med cksterne aktorer. Det vil kranke apotekets uafhangighed og i veerste fald
dets faglighed.

Regeringen ber bibeholde nye apotekeres mulighed for at modtage statsgaranterede lan,

Apotekerbevillinger ber slis op inklusive samtlige enheder

Det skal vaere muligt for apoteks-ansegeren at gennemskue apotekets struktur, okonomi m.m., som det vil vare ved
overtagelse. En overtagelse af ct apotek er en reel virksomhedsovertagelse. Vilkirene og grundlaget herfor skal vare
reclle og gennemskuclige. Vaerdien af enheder som afgdende apoteker har oprettet bor fasts=ttes af en uvildig
taksator for at sikre reel vaerdi af enhederne.

Efter overtagelse kan ny apotcker selv vurdere, hvad der skal ske med apotekets enheder, pd egen risiko.

Fasthold forslag om at oprette privatapotek i sygehus

Regeringens forslag om/tilskyndelse til oprettelsen af receptekspederende apoteksenheder pa sygehuse/hospitaler er
hensigtsmassigt. Det vil understotte apotekets tilknytning til sundhedssektoren. Det vil gavne patienterne, sikre bedre
adgang til medicin i forbindelse med hospitalsbesog, ligesom det vil bne op for ct tmttere samarbejde mellem de

sundhedsprofessioncile pi apotek og sygehus. | den forbindelse er det centralt, at apoteksfarmaceuter fir adgang ul
EP) og FMK.

Rammerne for oprettelse af receptekspederende enhed pi sygehusthospital skal dog praciseres yderligere, f.cks. kan
det overvejes, om apotekerne skal vinde ret til at oprette en filial p3 sygehus/hospital via licitation hvert 10. ar.



Vi stir til rddighed for Regeringen

Vi hiber, at dette haringssvar vil bidrage til en kritisk og refleksiv gennemgang af udkastet til lovforslag om aendring
af apotekerloven (1401990).

Vi har argumenter for initiativer, der vil styrke farmaceutens rolle pa apotek, yderligere forankre apotckets placering i
sundhedsvasnet, patientsikkerhed og god radgivning om medicin.

Vi har argumenteret imod forslag, der vil reducere farmaceutens rolle, svaekke patientsikkerheden, losrive apoteket fra
sundhedssektoren og skabe stzrke uigennemsigtige forbindelser til detailhandlen, skabe uklarheder omkeing apotekets
cjerskab og okonomisk struktur, samt reducere farmaceuters mulighed for at na deres drem om at blive apotcker.

Vi uddyber gerne vores synspunkter og holdninger.

Med venlig hilsen, pd vegne af tidligere nevnte farmaceuter og selskab,

Mikkel Norreslet, Cand. Pharm., Ph.d.
Souschef, Kebenhavn Senderbro Apotck

E-mail: mikkelnorreslet@me.com
Telefon: +45 60 45 62 92



Sektion for Klinisk Farmaci

Danmarks Farmaceutiske Selskab

Att: Ministerict for Sundhed og Forebyggelse

22. august 2014

Heringssvar til lovforslag vedr. modernisering af Apotekerloven

Dansk Farmaceutisk Selskab er enige i regeringens opfattelse af, at apoteket er og fortsat bor
vare en del af sundhedssektoren snarere end en del af detailhandlen.

Vi bifalder derfor forslagene til flere apoteksforankrede enheder og mere fleksible dbningsti-
der. Det vil potentielt ege tilgangeligheden til apotekets faglige radgivning til bide borgemne
og samarbejdspartnere i den ovrige sundhedssektor. Drift af flere apoteksenheder og udvidede
dbningstider vil dog alt andet lige medfoere flere omkostninger, hvilket umiddelbart star i kon-
trast til, at de offentlige udgifter ikke ma oges som folge heraf. Hensigten med at age borger-
nes adgang til medicin er nzppe, at der skal szlges mere medicin.

Vi udtrykker derfor en vis bekymring for, at egede drifisomkostninger i visse tilfzlde vil ske
pa bekostning af den faglige rddgivning og deraf ringere patientsikkerhed. Det skal ses i
sammenhzang med forslaget om, at der kun skal viere én farmaceut for hver tre receptekspede-
rende enheder. Dels reduceres muligheden for den personlige kontakt med borgen, som kan
vaere afgorende for losning af et konkret legemiddelrelateret problem. Dels vil det hemme
forankringen af det lokale samarbejde mellem apoteksfarmaceut, lokale l&ger og plejecentre,
hvis nermeste farmaceut fysisk befinder sig optil 75 km vek.

Det er veldokumenteret, at kommunikation og samarbejde mellem de forskellige sundhedsak-
torer omkring borgeren rummer store problemer med risiko for patientsikkerheden, herunder
medicineringsfejl til folge. Det medferer alvorligere helbredsmaessige og samfundsekonomi-
ske konsekvenser i form at eget sygelighed eller medicinrelaterede indleggelser pga. forkert
medicinanvendelse eller bivirkninger. Det lokale samarbejde mellem apoteksfarmaceuter,
praktiserende lzger, kommunalt sundhedspersonale og sygehus er i den forbindelse af stor
betydning for optimal lzzgemiddelanvendelse og patientsikkerhed.

Ved modernisering af Apotekerloven finder vi derfor, at der er behov for at praciserer, at apo-
teker er, og fortsat vil vaere en vigtig del af sundhedssektoren.



Selskabet foreslar derfor, felgende &ndringer:

§11. Vedr. apotekets pligt udbygges med, pligt til:

At tilbyde farmaceutisk rddgivning, herunder medicingennemgang og radgivning af sund-
hedspersonale med henblik pa at sikre optimal og rationel brug af legemidler.

Vedr. krav til farmaceutisk bemanding af receptekspederende enheder

Receptekspederende enheder bemandes med min €n farmaceut.

P4 vegne af Danmarks Farmaceutiske Selskab

Dorte Glintborg
Formand for Sektion for Klinisk Farmaci
Danmarks Farmaceutiske Selskab
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Ministeriet for sundhed og forebyggelse
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22, angust 2014

Dansk Erhvervs hgringssvar vedr. "Udkast til forslag til lov om sendring
af apotekerloven” (Modernisering af apotekersektoren)

Generelle bemzrkninger
Dansk Erhverv reprasenterer en reekke virksomheder og brancher med interesser i sundhedssek-
toren, Naervarende heringssvar udtrykker primeert detaithandlens synspunkter.

Behov for modernisering

Regeringen onsker at modernisere apotekersektoren, si der etableres grundlag for eget adgang til
medicin for borgerne og mere konkurrence internt i apotekersektoren, og samtidig enskes de of-
fentlige udgifter nedbragt.

Dansk Erhverv er helt enig i disse mils®tninger og deler siledes regeringens opfattelse af ned-
vendigheden af at etablere et nyt reelt grundlag for aget adgang til receptekspederende apoteks-
enheder for borgerne og konkurrence mellem apotekerne — uden, at der gis pd kompromis med
kvaliteten, herunder patientsikkerheden og forsyningssikkerheden i de tyndt befolkede omrider.

Dansk Erhverv mener imidlertid, at lovforslaget er utilstraekkeligt til at lose udfordringerne pa
omridet — og sdledes ikke vil opfylde de ovenfor erklerede malsztninger. Dette underbygges af
den kritik af lovforslaget, som Danmarks Apotekerforening har fremfort i pressen samt af den
konkurrenceretlige sag med apotekeren i Uldum, der fuldt lovligt bnede medicinudleveringsste-
der uden for apotekets eget omride. I et forsog pé at stoppe dette konkurrencetiltag blev apoteke-
ren i Uldum truet, ekskluderet og lovstridigt frataget indkebsrabatter af sin egen apotekerkzde,
A-apoteket, der er den ene af de to sterste indkebskaeder af apoteker i Danmark.

Markant modernisering nodvendig

Der er efter Dansk Erhvervs opfattelse behov for mere effektive virkemidler for at sikre vaesentlig
flere apoteker i hele landet, reel konkurrence og deraf falgende bedre forbrugerforhold samt ef-
fektiv og innovativ drift.

CHS
chs@danskerhverv.dk
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I Danmark er der langt flere borgere pr. receptekspederende apoteksenhed end tilfzldet er i alle
andre europaiske lande. I Sverige er antallet af apoteker eget med 40 pct. siden landets mono-
polbrud i 2009. I Norge er der kommet 90 pct. flere apoteker, siden landet bred monopolet i
2001.

Det mest effektive virkemiddel vil efter Dansk Erhvervs opfattelse vaere en model, som dbner for,
at andre aktorer end blot farmaceuter mi eje et apotek, dvs. en ophavelse af kravet om farma-
ceutejerskab, akkurat som anbefalet af blandt andre regeringens egen Produktivitetskommission
og Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

Kun ved at ophave monopolet kommer der flere apoteker drevet af forskellige ejere i mange af
landets lokalomrdder, hvilket er en forudsatning for, at der opstir konkurrence om at vare bor-
gernes foretrukne apotek.

Dansk Erhverv er enig med den af regeringen nedsatte tvaerministerielle arbejdsgruppe, der i de-
res rapport om modernisering af apotekersektoren preeciserer, at en ophevelse af ejerskabsmo-
nopolet kan styrke konkurrencen i sektoren, ved at der introduceres nye fagligheder, som kan ege
opmarksomheden pi rationel drift samt tilskynde til anvendelse af service- og effektiviserings-
fremmende tiltag til gavn for borgere og den samlede ekonomit.

Udover at opheve monopolet bar man tillade fri oprettelse og nedlaeggelse af receptekspederende
apoteksenheder samt indfere en udbudsmodel med vaegt pd billigste pris til hindtering af ud-
kantsomrider, som erstatning for udligningsordningen, sidan som det er beskrevet i stk. 7.3 pa
side 79 under "Lesningsmuligheder 1” i ovennavnte rapport fra regeringens tvaerministerielle ar-
bejdsgruppe.

Modernisering med haje krav il driften af apoteker

Den i lovforslaget opstillede sondring mellem sundhedssektor og detailhandel er efter Dansk Er-
hvervs opfattelse bide forzldet og kunstig. I heringsudkastet anfores, at apotekersektoren skal
vre en del af sundhedsvasenet snarere end en del af detailhandlen, og at en indgiende regule-
ring af sektoren derfor er nadvendig.

Erfaringer fra andres sundhedsrelaterede omrider samt erfaringer fra udlandet viser, at hej fag-
lighed ikke kun kan trives inden for et monopol. Hgj faglighed eksisterer ogsi uden for monopo-
ler, og med preecise krav og kontrol fra myndighedsside vil haj faglighed og god ridgivning kunne
vre et vaesentligt konkurrenceparameter i en liberaliseret model.

En lang reekke europaiske lande herunder Sverige og Norge har liberaliseret apoteksomrédet og
bevaret opfattelsen af den naturlige tilknytning til sundhedsvzesenet. Sondringen i den danske
debat synes derfor noget kunstig — blandt andet eksemplificeret ved at ministeriet i eget lov-
forslag under afsnit 13 "@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet” tydeligt

'Side 79 i Rapport om modernisering af apotekersektoren, juni 2014, Ministeriet for sundhed og forebyggelse
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anfarer apotekerne som en del af erhvervslivet. I forvejen udfarer privatejede virksomheder en
lang raekke vigtige sundhedsydelser for samfundet, eksempelvis pé privathospitaler og i rednings-
tjenester.

Den tiltrzengte modernisering af apotekersektoren skal efter Dansk Erhvervs opfattelse ske ved et
monopolbrud med samtidig opstilling af heje og pracise lovgivningsmassige krav til drift af apo-
teker. Der er gode erfaringer herpé fra lande med s@rdeles velfungerende sundhedssystemer, og
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sammenfatter glimrende en del af disse anbefalinger.

Ved et monopolbrud ber man naturligvis fastholde, at det alene er farmaceuter og farmakonomer,
der mé ekspedere recepter og ridgive om medicin. Samtidig ber de nuvzerende regler for leve-
ringssikkerhed af receptpligtig medicin pé receptekspederende apoteksenheder bibeholdes. Der-
udover ber man ikke ®ndre ved det nuvzrende fastprissystem og ved, at apotekerne fir det sam-
me dzkningsbidrag pr. pakke receptmedicin, uanset hvilken receptmedicin der s®lges. Det vil
sikre fortsat uvildighed.

Krav om fuldt faguddannet personale med en ansvarshavende farmaceut i spidsen for et persona-
le bestiende af farmaceuter og farmakonomer i lighed med apoteker i dag, vil vaere garant for til-
bud om personlig rddgivning i fysiske apoteker pé vasentlig flere adresser end i dag. Det vil vaere
en styrke for patientsikkerheden og sikre en mere robust udvikling pa det danske apotekeromré-
de. Den for lzegemiddelhdndteringen ansvarshavende farmaceut skal vaere til stede i apotekets
Abningstid, siledes at den sundhedsfaglige kvalitet sikres.

Dansk Erhverv foreslar dertil, at den pd apoteket fagligt ansvarlige medarbejder, udover at vaere
uddannet farmaceut, skal opfylde lovgivningsmessige kompetencekrav pd apoteksomridet, hvil-
ket kan sikres via en autorisationsordning. Apotekspersonalets heje faglige niveau kan samtidig
fastholdes i form af lovgivningsmaessige krav til videreuddannelse.

For at sikre uvildighed i en liberaliseret model anfarer regeringens tveerministerielle arbejdsgrup-
pe i rapporten, at: "..en fri ejerskabsform bor ledsages af et forbud imod, at lzgemiddelproduce-
rende virksomheder eller lzgemiddelgrossister kan eje apoteker, ligesom forbuddet imod at la-
ger eller tandlager kan vere ejere bor opretholdet. Derved kan det sikres, at rddgivning og ud-
levering af medicin ikke pdvirkes af ekonomiske interesser™2. 1 rapporten stir endvidere: "Los-
ningsmodellen med en fri ejerskabsform nodvendiggoer agede kontrolforanstaltninger fra myn-
dighedernes side, herunder med henblik p& at sikre uvildigheden bedst muligt”.

Dansk Erhverv mener, at dette kan administreres enkelt ved, at ejeren, der ensker at drive apotek,
tiltreeder en erklzring om, at der i ejerskabsforholdet ikke indgir nogle af de ovenfor navnte ak-
torer med en af myndighederne fastsat maksimal ejerandel. Det pilagges ejeren omgiende at ori-
entere Sundhedsstyrelsen, sdfremt der mitte ske ®ndringer i dette forhold. Sundhedsstyrelsen
ber fore tilsyn med denne ordning i form af stikprevekontrol.

2 Rapport om modernisering af apotekersektoren, 5.79, juni 2014, Ministeriet for sundhed og forelygzelse
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Der er ingen grund til at frygte, at et monopolbrud vil fere til aget medicinforbrug, da l=gernes
receptudskrivning er uafheengig af apotekernes ejerforhold. Forbuddet mod selvbetjening af
hindkebslegemidler ber fastholdes, og salget vil siledes ikke stige som folge af ®ndrede ejerfor-
hold.

Dansk Erhverv er helt enig i, at der skal vaere en indgdende regulering af apotekersektoren for at
sikre haj faglighed, haj patientsikkerhed samt lave medicinpriser. Disse hensyn vil efter Dansk
Erhvervs opfattelse fortsat kunne veere bazrende i en liberaliseret apoteksmodel.

En rkke velrenommerede danske landsd:ekkende detailhandelskader har offentligt tilkendegi-
vet interesse i at eje, etablere og drive apoteker rundt i hele landet og siledes ikke alene i de store
byer. Vel at merke apoteker pracis som de kendes i dag med fuldt apoteksuddannet fagpersonel
bestiende af farmaceuter og farmakonomer. Der er ingen, som forestiller sig apoteker betjent af
fx butiksassistenter og kosmetologer.

Ved et monopolbrud vil der séledes blive etableret receptekspederende apoteksenheder som en
hajtprioriteret del af forretninger, der er vafth®ngige af tilskud og mindre sirbare ved affolkning
fra mindre byer. Herved sikres flere apoteker drevet af forskellige ejere i mange lokalomrader, der
med tilbud om blodtryksméalinger og andre sundhedsscreeninger kan hjalpe flere borgere med
tidligere at blive opmaerksomme pa problemer med helbredet.

Det er pifaldende, at lovforslaget i den forbindelse ikke rummer ambitioner om at udvide apote-
kernes funktion i forhold til lesning af sundhedsrelaterede opgaver, herunder forebyggelsesdags-
ordenen.

EU har allerede brudt apoteksmonopolet

Dansk Erhverv vil pointere, at EU allerede har brudt apoteksmonopolet. Danske forbrugere har
allerede i dag lovligt adgang til keb af receptpligtige leegemidler pd apoteker pé liberaliserede
markeder, hvor der ikke er krav om farmaceutejerskab. Danskere har tilmed retskrav pd offentligt
tilskud til keb af receptpligtige legemidler pa fysiske apoteker og internetapoteker inden for EU.

Svenske og andre udenlandske apoteker (farmaceutejede og ikke-farmaceutejede) kan inden for
den nuvarende lovgivning selvstendigt eller i samarbejde med danske butikker szlge receptplig-
tig medicin online, hvor danskerne fir det samme offentlige tilskud, som hvis de kebte det pi et
danskejet apotek.

Udenlandske erfaringer

Regeringens tveerministerielle arbejdsgruppe har i rapporten dateret juni 2014 gennemgéet en
rzkke udenlandske erfaringer med liberalisering af apoteksomridet, blandt andet kommenteret i
Dansk Erhverv henvendelse til Sundhedsministeriet af 4. juli 2014 samt til Folketingets Er-
hvervsudvalg.
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Dansk Erhverv finder, at erfaringerne i bide Norge og Sverige med langt flere apoteker, l;engere
dbningstider og kortere ventetider i alt overvejende grad har vaeret positive og sikret borgerne
langt starre tilgengelighed og hejere service — uden at det er giet ud over patientsikkerheden,

Specifikke bemeaerkninger

2,2.1 Central styring af lagemiddelforsyningen via apoteker

Regeringen ansker at fremme konkurrencen og anvendelsen af salg af legemidler online via in-
ternettet. Der legges op til, at Sundhedsstyrelsen vil opslé 1-2 bevillinger som apoteker, der alene
forhandler legemidler til forbrugerne online.

Dansk Erhverv konstaterer - som det i evrigt ogs& bemarkes i lovforslaget — at salg af legemidler
allerede i dag kan ske online under naermere fastsatte krav. Det begransede salg skyldes efter
Dansk Erhvervs opfattelse apotekernes ringe interesse for at fremme konkurrencen internt i
branchen, samt deres interesse i at danskerne henter receptmedicin pi et fysisk apotek og samti-
dig keber frihandelsvarer med.

Branchens ringe interesse for reel konkurrence kom ligeledes til udtryk i den fernevnte konkur-
renceretlige sag med apotekeren i Uldum, der i et samarbejde med Matas fuldt lovligt ibnede me-
dicinudleveringssteder uden for apotekets eget omride. I et forseg pi at stoppe dette konkurren-
cetiltag blev apotekeren i Uldum truet, ekskluderet og lovstridigt frataget indkebsrabatter af sin
egen apotekerkzde, A-apoteket, der er en af landets to sterste indkebskzeder af apoteker i Dan-
mark.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen fastslog efterfelgende, at apotekerkadens handling var ulov-
lig, og at Uldum Apotek skulle have samme vilkir som alle andre. Til Politiken udtalte Seren Bo
Rasmussen, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen:” I denne sag har vores fornemmeste opgave
vaeret at varne om konkurrencen, og her vurderede vi, at det var problematisk, at Uldum Apo-
tek pludselig skulle betale mere for varerne end andre apoteker, og det kunne fore til, at han
mdtte opgive et samarbejde med Matas, der ellers sikrede en vis konkurrence p& markedet”s.

Siden har ingen andre apoteker dbnet medicinudleveringssteder uden for apotekets eget omride,
sddan som loven om fri etablering af medicinudieveringssteder ellers havde til form4l.

2.2.2 Friere adgang til oprettelse, flytning eller nedlzggelse af apoteksfilialer, veterinarafde-
linger og apoteksudsalg

Javnfor branchens behandling af Uldum apotek, er regeringens forventning om, at den foreslie-
de modernisering vil fare til veesentligt flere receptekspederende apoteksenheder i landet og lede
til aget konkurrence efter Dansk Erhvervs vurdering noget optimistisk. Selv med en vaekst pa 50
pet. i antallet af receptekspederende apoteksenheder vil Danmark fortsat vaere det land i Europa
med ferrest apoteker i forhold til indbyggertallet.

1 Politiken 27. juni 2013: Apotekerkade banket pd plads af Konkurrencemyndighederne
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I takt med at online-salg af receptmedicin vinder markedsandele, vil rentabiliteten ved at drive fy-
siske apoteker komme under pres. Derfor handler en modernisering ogsd om at holde omkostnin-
gerne til apoteksdriften nede, siledes at et aget internetsalg ikke bliver pé bekostning af endnu
feerre fysiske apoteker. Derfor anbefaler Dansk Erhverv, at man i stedet lzgger vaegt p at skabe
konkurrence pd dansk grund, hvor etablering af ikke-farmaceutejede apoteker i eksisterende bu-
tikker med fuldt apoteksfagligt personel i lighed med apoteker i dag vil veere garant for tilbud om
personlig rddgivning i fysiske apoteker pid vaesentlig flere adresser end i dag. Det vil bide vare en
styrke for patientsikkerheden og sikre en mere robust udvikling pa det danske apotekeromride.

Dansk Erhverv finder det sandsynligt, at apoteksomriidet i den af regeringen foresliede model vil
udvikle sig pi felgende vis:

s Apotekerne vil - stik mod intentionen i lovforslaget — age fokus pi salg af frihandelsvarer.

s De store apoteker vil have ressourcerne til etablering af apoteksudsalg i de i forvejen apo-
teksdekkede omrider, hvorved apoteksudsalgene primart vil tjene som udsalg af frihan-
delsvarer, men med monopolets fordele i form af apoteksnavnet og indbyggede goodwill.

s Et antal apoteker vil muligvis undersege mulighederne for at opn3 billig husleje ved etab-
lering i supermarkeder. Her vil apotekerne mede store konkurrencemaessige udfordringer
i forhold til salg af frihandelsvarer, eftersom der er et stort sammenfald mellem apotekets
frihandelssortiment og supermarkedets varer. Hvis apoteker ibner apoteksfilialer i de-
tailhandelen, forventes det slledes kun at ske i et begrenset omfang,

Dansk Erhverv opfordrer regeringen til at sztte tal pd, hvor mange nye receptekspederende apo-
teksenheder der ber &bne og hvor i landet, for at reformen indfrier regeringens mélsetning,

Regeringens forslag om at tillade apotekere fri etablering af et ubegraenset antal apoteksudsalg
inden for en radius af 75 km giver anledning til bekymring for endnu sterre ulige konkurrence
med detailhandlen.

Apoteksudsalg har pr. definition ikke et varelager af medicin, men udleverer receptmedicin, der
er ekspederet pi det apotek, det er tilknyttet. Hidtil har apoteksudsalg veeret forbeholdt geografi-
ske omrdder med en svag eller helt manglende d=ekning af apoteker eller apoteksfilialer. Hvis
etablering af apoteksudsalg fremover bliver mulig i omrider, der i forvejen er daekket af apoteker
og apoteksfilialer, vil medicinsegende kunder rimeligvis forventes at sege over til apoteker og
apoteksfilialer, der har receptmedicinen p4 lager.

Derfor vil apoteksudsalgene i de apoteksdaekkede omrider primzert blive udsalgsbutikker med
frihandelsvarer, men med monopolets fordele i form af apoteksnavnet og indbyggede goodwill.
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Der vil ikke alene vaere tale om konkurrenceforvridning i forhold til den etablerede detailhandel,
men det vil tilmed vare i direkte strid med regeringens mil om at begrense apotekers appetit pd
salg af et bredt sortiment af frihandelsvarer som cremer, hirplejeprodukter, mv.

Dansk Erhverv anbefaler, at regeringen bevarer den nuverende ordning, hvor oprettelsen af apo-
teksudsalg kun sker i begreenset omfang efter Sundhedsstyrelsens godkendelse og snarere er nad-
lesninger i geografiske omrader, hvor det ikke er muligt at sikre borgerne tilstroekkelig daekning af
apoteker eller apoteksfilialer.

2.2.4 Kvalitet og indsigt i apotekersektoren

Apotekerne vil med lovforslaget forpligtes til at offentliggore oplysninger pi internettet om bl.a,
Abningstider, farmaceutbemanding, serviceydelser — og aktiviteter. Formalet er at give borgerne
grundlag for at vaelge apotek og dermed ege konkurrencen.

Dansk Erhverv forsldr, at man med fordel kan udvide oplysningerne til at inkludere tal for direk-
te-ekspeditioner {dvs. medicin leveret uden ventetid), jf. fx Sveriges Apoteksférenings frlige un-
dersoegelser.

4. Apotekeres salg af frihandelsvarer

Sundhedsstyrelsen har ifolge udkastet til lovforslaget gennem inspektioner pa apotekerne flere
gange konstateret, at apotekere har fortolket begrebet "andre varer end leegemidler, som naturligt
og hensigtsmassigt forhandles pd apoteket” noget bredt.

Det foreslas at bemyndige Sundhedsstyrelsen til at fastsatte regler om, hvilke varer der naturligt
og hensigtsmassigt knytter sig til apoteksvirksomhed. Det er siledes hensigten at udarbejde bide
en positiv og en negativ liste.

Dansk Erhverv stotter dette initiativ. Dansk Erhverv har i en rrazkke med bekymring set pi apo-
tekernes meget omfattende salg af frihandelsvarer, som forhandles i direkte konkurrence med
den evrige detailhandel. Dansk Erhverv foreslir, at ministeriet i udredningsarbejdet udover
Sundhedsstyrelsen og Apotekerforeningen ogsd inddrager Forbrugerridet og repreesentanter fra
detailhandlen.

Apotekerne har udvidet varesortimentet og markedsferingen af frihandelsvarer vaesentligt til va-
regrupper, udover hvad der kan siges at veere naturligt hjemmeheorende pi et apotek. Salget af fri-
handelsvarer p4 apoteker andrager arligt ca. 2 mia. kr. eks. moms ud af en samlet omseetning pi
11,5 mia. kr.

Konkurrencespergsmailet i forhold til detailhandlen er ligeledes relevant i forhold til de foresliede
1-2 onlineapoteker, som qua de srlige privilegier i forhold til salg af receptpligtig medicin vil f
en serdeles staerk landsd=kkende salgsplatform for salg af frihandelsvarer. Salgsmuligheden for-
steerkes ikke mindst af muligheden for at tilbyde billig eller helt gratis fragt sammen med recept-
medicinen.
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Dansk Erhverv anbefaler, at de foresliede rene onlineapoteker afskeeres fra muligheden for salg af
frihandelsvarer, s leenge salg af receptmedicin sker i et monopol-regime. Subsidizrt bor omfan-
get af salg af frihandelsvarer pilagges en vaesentlig begrensning. Denne begransning synes
ydermere rimelig, idet begrundelsen for salg af frihandelsvarer har veeret at medfinansiere va-
sentlige omkostninger til driften af fysiske apoteker — omkostninger online-baserede apoteker slet
ikke vil have i samme sterrelsesorden.

8. Apoteksokonomi
Regeringen vil méalrette udbetalingen af tilskud til apoteker og apoteksenheder séledes, at tilskud
alene gives til de enheder, som leser serlige leegemiddelforsyningsmassige behav.

Som led i de opstillede mil for produktivitetsudviklingen i apotekersektoren kan Sundhedsstyrel-
sen med fordel lobende folgende omkostningsstrukturen i sektoren, herunder udgifter til leje af
butikslokaler.

Ministeriet forventer, at den samfundsekonomiske besparelse gennem tilpasning af udlignings-
ordningen og méalretning af enhedstilskud fra 2021 vil spare samfundet for ca. 59 mio. kr. fra
2.632,2 mio. kr. i 2014 til 2.573,2 mio. kr. i 2021.

Dansk Erhverv finder, at en besparelse i denne sterrelsesorden er ubetydelig henset til den milli-
ardomsatning, apotekerne har monopol p, og derfor skal give anledning til at revurdere mulig-
heden for at opnd vaesentlig sterre effektiviseringsgevinster ved i hejere grad at udnytte detail-
handelskeders interesse i at eje, etablere og drive apoteker i form af shop-i-shop lasninger, hvis
eksistensgrundlag ikke er athengigt af tilskud og indtjening ved medicinsalg.

Regeringen vil ved en @ndring af apotekerlovens § 44, stk. 3, ®ndre processen hen imod fastsmt-
telse af regler for beregning af den pris, som apotekerne skal tage for apoteksforbeholdte lage-
midler, herunder legemidler der er ordineret pi recept. Der laegges konkret op til at erstatte den
eksisterende ordning med personligt beskikkede konsulenter med en hering af de organisationer,
der reprasenterer interesser svarende til de i § 66 navnte organisationer blandt andre Leegemid-
delindustriforeningen (LIF} og erhvervslivet i avrigt (Dansk Erhverv). Dansk Erhverv afventer
med interesse yderligere oplysninger herom.

Afsluttende bemaerkninger

Dansk Erhvervs heringssvar reprasenterer i denne sag fortrinsvis detailhandlens synspunkter.
Medlemmer inden for medicinalindustrien og laegemiddelengrosvirksomhed har andre ensker til
en modernisering af apoteksomridet. Dansk Erhverv skal her henvise til heringssvarene fra hhv.
Lzgemiddelindustriforeningen (LIF) samt Nomeco samt deres anbefalinger til sundhedsministe-
ren pd medet hos Dansk Erhverv den 7. marts 2014.
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Dansk Erhverv stir gerne til ridighed for yderligere dreftelse af det i hering udsendte lovforslag.

Med venlig hilsen

(locten f07

Christian Sestoft
Dansk Erhverv

Dansk Erhvery reprzsenterer 17.000 virksomheder og 100 brancheorganisationer inden for handel, ridgivning og videnservice,
oplevelse og velfrerd og transport.
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Ministeriet for Forebyggeise og Sundhed Dansk Selskab for
Sundhedsjura og la=gemiddelpolitik Patientsikkerhed
Holbergsgade 6 clo

Finsensvej 15 Hvidovre Hospital, P&10
2000 Frederiksberg Kettegérd Alle 30

2650 Hvidovre

TIf. +45 3862 2171
Dato 18. august 2014 fax +453862 3607

info@patientsikkerhed.dk
www.patientsikkerhed.dk

Hering vedrarende udkast til forslag til lov om @&ndring af apotekerloven

{Modernisering af apotekersektoren)

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at afgive heringssvar il
lovudkastet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed finder pa baggrund af den foreliggende viden om
patientsikkerhed, herunder utilsigtede ha&ndelser omkring ordination og udlevering af
medicin, at apotekersektoren bar fungere som en velintegreret del af
sundhedsvaesenet. Hoj grad af sikkerhed og faglig kompetence er vasentlige for at
sikre patienterne mod skader.

Lovforslaget lazgger op til, at det bliver lettere for apotekerne at etablere flere
enheder, herunder mindre enheder, i deres geografiske omrade. Der kan godt vaere
patientsikkerhedsmaessige gevinster forbundet med at gennemfare lovgivning, der
medferer, at der etableres flere apoteksenheder, idet tilgeengeligheden for borgerne
eges. Men hensynet til tilgaengelighed bor ikke medfere, at sikkerheden omkring
udlevering af lazgemidler — savel receptpligtige som handkobsmedicin — sveekkes.
Derfor ber der laegges vaegt pa, at der i alle typer af apoteksenheder og ved
onlinesalg opretholdes et hojt niveau for faglig kompetence og radgivning af
kunder/patienter.

| bemaerkningerne til lovforslaget laagges vaegt pa, at det er hensigten at styrke
sammenhaengen mellem apotekersektoren og det evrige sundhedsvaesen. Det er
vigtiat at finde den rette balance mellem pa den ene side en sundhedsfagligt sikker
organisation, der er velintegreret i det evrige sundhedsveesen, og pa den anden side
en organisation, der ogsa kan sidestilles med andre detailhandlere af forbrugsvarer,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed finder, at denne hensigt kun i begrasnset omfang
er udmeontet i de konkrete loveendringsforslag. Der ber derfor i felgelovgivningen
lazgges saerlig vaagt pa at praecisere reglerne, sa de understetter denne
sammenhazng.



Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i avrigt ikke bemaerkninger til de enkelte
konkrete forslag il loveandringer,

Afslutningsvis skal bemaarkes, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed gennem mange
ar har haft et tast samarbejde med apotekernes nationale organisationer omkring
projekter og udvalgsarbejde mm. Det er vores opfatielse, at organisationerne i hgj
grad er bevidste om ansvaret for sikkerheden, at de leegger stor veegt pa at udvikle
patientsikkerheden og den faglige kvalitet. De har pa en raskke omrader vasret
initiativiagere og drivende kraft i dette arbejde. Det er vigtigt, at apotekersektoren
fastholder denne udvikling, hvilket understottes bedst ved at tage udgangspunkt i
sektorens solide integration i og samarbejde med det avrige sundhedsvassen.

Med venlig hilsen

RN

Beth Lilja
Direktar
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Dansk Sygeplejerads heringssvar pa lovforslag om andring af
apotekerloven

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at kommentere lovud-
kastet til apotekerloven.

1 dag er der en ordning mellem apotekerne, som sikrer, at borgere i
landets yderomrader ogsa har adgang til medicin og kvalificeret vej-
ledning. Derfor stetter Dansk Sygeplejerad lovforslagets intention om
friere etablering af filialer. Det er vigtigt, at der fortsat i fremtiden vil
vaere sikret tilgaengelighed til medicin for borgere, som bor i omrader
uden for de starre byer. Dansk Sygeplejerad er dog bekymret for
konsekvenserne af afviklingen af det ekonomiske tilskud til filialer og
apoteksudsalg. Apotekerforeningen vurderer, at dette tiltag vil fere til
lukning af flere filialer, hvoraf 45 af de lukningstruede filialer ligger i
mindre byer i landdistrikter.

Det er desuden essentielt, at apotekersektoren forbliver forankret i
sundhedsvassenet. Dansk Sygeplejerdd mener ikke, at det er hen-
sigtsmaessigt at indlemme apotekersektoren i detailhandlen, da det
med sandsynlighed vil svaekke patientsikkerheden. Sammenblandin-
gen er bl.a. bekymrende i forhold til gennemsigtigheden omkring apo-
tekets ejerforhold, bemyndigelse, og adskillelsen af interesser mellem
detailhandlen og apoteket. Dansk Sygeplejerad mener ikke, at shop-i-
shop apotekerne er den rigtige lesning til at forbedre tilgazngelighe-
den til medicin og radgivning.

Endelig er det af vazsentlig betydning, at apotekemne fortsat er be-
mandet af fagligt kompetent personale. Det er vigtigt i flere henseen-
der. For det forste, sa borgerne kan fa kyndig vejledning om medicin,
og for det andet, sa der kan ske en faglig kvalificeret dialog mellem
apotekerne og hjemmesygeplejersker og andet sundhedspersonale.
Derfor mener Dansk Sygeplejerad, at der ber foretages en grundig
monitorering og tidlig evaluering af, hvorvidt de modificerede regler
om antal filialer og afstande fra moderapoteket reelt forringer mulig-
heden for at varetage en fagiigt forsvarlig ledelse af filialerne og sikre
den lokale forankring.

Med venlig hilsen

i Grete Christensen
Formand

Dansk Sygeplejerdd
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Danske Handicaporganisationer

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Taastrup, den 22, august 2014
Sag 17-2014-00458 - Dok. 168730/tk_dh

Heoringssvar om gndring af apoteksloven

DH takker for muligheden for at afgive bemarkninger.

Vi mener, det er en god ide at fastholde apoteker som en del af lovgivningen pa
sundhedsomradet. Mange mennesker med handicap har behov for forskellige former for
medicin i kortere eller leengere perioder. Det er vigtigt, at de modtager den bedst mulige
radgivning og vejledning om indtagelse, opbevaring mv. af medicinen.

DH ser gerne, at apotekerne kommer til at spille en mere aktiv rolle i forhold til udligning af
manglende lighed i forhold til sundhedsydelser, s&rligt ndr det galder personer med handicap
med begraznsede muligheder for, uden stette, at tage vare pa egen sundhed.

Desuden er mange afhe&ngige af, at der er en let adgang til og en sikker forsyning af den
nadvendige medicin.

Det cr derfor vassentligt, at der fortsat er mulighed for fra centralt hold at sikre borgerne rimelig
adgang til medicin i tyndt befolkede omrader mv.

DH mener, at lovforslaget gér for langt med hensyn at lette adgangen til at abne og lukke
enheder af kommercielle hensyn. Lovforslaget kan fare til, at der sker en koncentration i
gkonomisk lukrative omrader — og at forsyningen i mindre lukrative omréder bliver forringet.

DH mener, at der ber gives storre muligheder og forpligtelser for apoteker til at spille en storre
rolle i forhold til forebyggelse og behandling. Apotekerne ligger inde med viden om korrekt
medicinering og hdndtering af medicin (opbevaring, registrering mv.), som vil kunne forbedre
sundhed og livskvalitet hos mange af de mest udsatte og sarbare borgere med handicap.
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Dannmark er ifelge Handicapkonventionens artikel 25 forpligtet til at sikre lige adgang til
sundhed for mennesker med handicap. Tilgaengelighed er en af afgerende faktorer i den
forbindelse. Vi noterer os, at regeringen med forslaget ensker at skabe en bredere
tilgeengelighed — fx ved en friere adgang til at oprette apoteksfilialer og —udsalg og som noget
nyt et par bevillinger til at drive rene online-apoteker.

Men bortset fra nogle spredte bemarkninger, iszr i forbindelse med oprettelse af online-
apoteker, er der ikke fokus pa tilgengelighed eller forhold for mennesker med handicap i det
hele taget i forslaget.

Det mener DH, der bor rettes op pa i det endelige lovforslag. DH ensker, at apotekerne
palegges obligatoriske krav vedrerende tilgangelighed for personer med handicap, fx niveaufri
adgang, teleslynge og uddannelse i betjening af personer med forskellige former for handicap. |
forlengelse af dette mener DH, at det vil vaere naturligt, hvis apotekerne ogsa palagges at lade
sig registrere i forhold til deres tilgaengelighed, saledes det bliver muligt at treeffe sit valg i
forhold til, hvorvidt det enkelte apotek lever op til den tilgengelighed, som den enkelte person
med handicap fordrer.

Konkrete bemcerkninger til lovforslaget

Patientsikkerhed, radgivning og samarbejde med andre dele af sundheds- og
socialsektoren

Patientsikkerhed er vigtig, ikke mindst for mange kronisk syge patienter, som ofte indtager flere
forskellige legemidler. Det fordrer ekstra stort fokus pa at undga fejl i medicineringen, og at
borgeren tager medicinen rigtigt.

DH ser gerne, at lovforslaget understetter, at apotekerne samarbejder med den evrige
sundhedsseklor og stilier deres laglige ekspertise (il radighed [or at wge kvalilel og sikkerhed i
forhold til borgerens medicin.

DH ser ogsa gerne, at lovforslaget omtaler — som en af opgaverne — at apoteker kan indga i
samarbejde med fx botilbud om gennemgang af beboeres medicin og tjek af medicinrutiner pa
botilbud.

DH har i et samarbejdsprojekt varet med til at dokumentere, at der hermed kan afhj®lpes en
riekke mangler og fejl i medicinering og rutiner til gavn for beboerne.!

' Omtale og rapporl kan ses her: htup://www.handic dlu liti /sundheg[stm_‘slml\ 'dh-indsatser/medicinsikkerhed-ng-
ilbud-it d-handi 7se
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Der er i lovforslaget ikke lagt op til, at der skal vare en farmaceut til stede pé alle apoteker og
filialer. DH er bekymret over dette ud fra ridgivnings- og sikkerhedshensyn. DH mener, at der
skal veere en farmaceut til stede hele tiden pa alle apoteker og filialer.

Online-apoteker

Under § 4, stk. 1, omtales muligheden at give bevillinger til apoteker, der drives alene som
onlineapoteker.

DH mener, der bar stilles krav om, at hjemmesider og de til online-handel knyttede funktioner
skal veere tilgengelige i forhold til de behov, personer med forskellige former for handicap har,

herunder fx ordblinde, mennesker med synshandicap, kognitiv funktionsnedsettelse, nedsat
funktion i arme og hander e.l.

Det bor veere et krav, at hjemmesider skal leve op til de standarder og retningslinjer, der findes
for tilgengelighed for personer med handicap, heriblandt de internationale retningslinjer for
tilgengelighed til hjemmesider WCAG 2.0 og PDF-standarden PDF/A-1a, der sikrer
tilgngelige PDF-filer.

Vi anbefaler, at der indhentes rad og vejledning hos Kompetencecenter it for alle (KIA) under
Digitaliseringsstyrelsen, der rddgiver offentlige myndigheder og leveranderer omkring digital
tilgeengelighed for personer med handicap.

Det hedder i en s®tning i bemarkningerne pa side 41, at der skal fasts®ttes krav til bl.a. "at
online-apoteket skal vare tilgzngeligt for brugere med handicaps™. Det er vi tilfredse med. Men
det skal sikres, at det sker i god tid. inden bevillingerne til online-apotekerne gives. Desuden
skal kravene vere bredt dekkende i forhold til de srlige behov, brugere med handicap kan
have, jf. ovenfor.

Der lzgges op til, at der skal vaere en faglig ridgivning knyttet til online-apotekerne. Det er
meget vasentligt, at kvaliteten af radgivningen er i orden, og derfor foreslar DH, at det
preciseres, at rAddgivningen skal forestas af farmaceuter.

Desuden ber der stilles krav om, at rAdgivningen knyttet til on-line-apotekerne sker pi en

individuelt tilpasset og tilgngelig méde. s& mennesker med handicap — synshandicap,
herehandicap m.fl. — kan fa radgivning pa lige fod med andre.
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DH mener, at apoteker, der kun udbyder salg af produkter online, altid skal tilbyde en lgsning,
der sikrer, at personer med nedsat mobilitet kan fa leveret produkterne pé deres bop®l og uden
meromkostninger. Det fremgar ikke klart af forslaget, at det er hensigten at sikre dette, sa det
forslar vi praeciseret.

Shop-i-shop apoteker, filialer og apoteksudsalg

Lovforslaget omtaler, at regeringen gerne ser, at flere apotekere benytter sig af muligheden for
at etablere shop-i-shop-enheder inde i fx supermarkeder.

DH mener ikke, det er en fornuftig udvikling, medmindre der stilles en rackke krav og garantier.

Det bor veere en helt klar adskillelse mellem apoteksenhed og evrig detailhandel. Borgerne skal
vide, hvornir de handler med et apotek, de skal vare sikre pa at modtage uafhangig faglige
radgivning, og apoteksdriften ma ikke vare infiltreret af detailhandels-gkonomiske interesser.
Det skal vare gennemskueligt og klart for borgeren, hvor ansvaret for salg og radgivning af
legemidler er placeret.

Der ber derfor stilles krav, der sikrer shop-i-shop-enheders fysiske. ekonomiske. juridiske.
organisatoriske og faglige uathengighed.

Endvidere skal der vaere garanti for, at shop-i-shop-enheder har optimale muligheder for at
handtere medicin sikkerhedsmassigt forsvarligt (fx med kelerum til medicin, der skal
opbevares kaligt).

Endelig skal der veere krav til placeringen af shop-i-shop-enheder, siledes at allergikere,
herunder duftallergikere, ikke udsattes for allergener.

Adgang til oprettelse mv. af apoteksenheder — og krav om tilgaengelighed

Ifolge § 5, stk. 1, og § 6, stk.1, foreslas indfert en lettere adgang til oprettelse, flytning og
nedleggelse af apoteker, apoteksfilialer og apoteksudsalg.

For filialer og udsalg skal der ikke mere seges om tilladelse. For placeringen indfores dog som
noget nyt en 75 km grense i forhold til apoteket.

DH mener, at lovforslaget gar for langt i forhold til at lette adgangen til dbne og lukke nye
enheder af kommercielle hensyn. Lovforslaget kan fore til, at der sker en koncentration i
bestemte skonomisk lukrative omrdder — og at forsyningen i mindre lukrative omrader bliver
forringet.
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DH legger afgerende vaegt pa at sikre en let tilgngelig forsyning af leegemidler og let adgang
til faglig rddgivning. Vi mener derfor, at der ber strammes op pé denne del af lovforslaget - fx
ved at satte en lavere granse for placering af enheder end 75 km.

Regeringen vurderer selv, at den friere adgang vil ege tilgzngeligheden for borgerne.

Men vi er i DH ikke sikre p4, at der hermed ogsé menes tilgangelighed for borgere med
handicap. Vi finder derfor, at den friere adgang helt naturligt ber folges op af krav til
tilgengeligheden af de pigaldende enheder for borgere med handicap. 1 lighed med, hvad

leegges op til i forhold til online-apoteker, skal der v:ere tale om bindende krav.

Hver gang der 2ndres pa apoteksenheders placering, er det vigtigt at overveje, hvorvidt alle
mennesker har mulighed for at benytte dem. ZEndring ber ske pa en sddan méde, at personer
med nedsat mobilitet har tilfredsstillende muligheder for at hente deres medicin.

Tilgengelighedskravet er ikke kun et spergsmal om placering. Det er vigtigt, at
tilgeengeligheden forstés og anvendes i overensstemmelse med de behov, som gruppen af

personer med handicap ofte har behov for - nemlig de fysiske sivel som de kommunikative

rammer som fx de fysiske adgangsforhold, den fysiske indretning af apoteket eller filialen, eller
de valgte IT-lesninger.

Et minimumskrav, som den fremtidige lovgivning ber afspejle, er, at alle nye apoteksenheder
skal vere placeret 1 bygninger, som lever op til kravene i bygningsreglementet vedrarende
tilgengelighed. Apotekerne finansieres primart af medicinbrugerne selv, og det er ikke
rimeligt, at de selv samme brugere skal betale for enheder, der ikke kommer alles behov i mede
og er anvendelige for alle.

Pibud om at oprette/opretholde en apoteksenhed

Ifelge § 7, stk. I, kan Sundhedsstyrelsen give pabud om at oprette eller opretholde en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg, hvis sarlige lzzgemiddelforsyningsmessige hensyn taler for
det. | bemezrkningemne angives, at en borger som udgangspunkt ikke ber have mere end 15 km
til et apotek eller apoteksfilial fra sin bopal. Mere end 15 km anses ikke for en "rimelig
afstand”. For apoteksudsalg angives den rimelige afstand til 5 km til neermeste
receptekspederende enhed.

DH lzgger vegt pa, at Sundhedsstyrelsen fortsat har mulighed for at sikre forsyningen af
legemidler i tyndt befolkede omrader gennem sidanne pabud. Vi ser dog gerne, at gr&nserne
settes lavere end 15 km.
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Endvidere ber det vere sadan, at hvis den rimelige afstand ikke kan overholdes. ma levering af
medicin vere gratis for borgere med handicap, der ikke har mulighed for at athente den selv.

Det skal vaere muligt at benytte kollektive befordring til og fra et sted. hvor man forhandler
medicin. Det nytter ikke noget, hvis ikke personer med handicap har mulighed for at komme
frem til de steder pga. manglende adgang til den kollektive befordring - og her skal man huske
pa, at der er nogle personer med handicap, som har et handicap, der ikke giver adgang til kersel
gennem den individuelle handicapkersel, og som derfor vil have vanskeligt ved at komme frem
og tilbage.

Reprasentation af borgerne i udviklingen af apotekssektoren

I loviorslaget legges op til at udvide den kreds af konsulenter, som Sundhedsstyrelsen radferer
sig med i den proces, der gir forud for meddelelsen af bevilling som apoteker. Der lazgges op til
at udvide kredsen med en konsulent, der som det hedder, "reprasenterer
forbrugerne/medicinbrugerne, og som kan bidrage med holdninger, der baserer sig pa en
forbrugers synsvinkel” (side 19)

Hvad angér horing i forbindelse med fastsattelse af regler om beregning af apotekernes
salgspriser pa medicin (§ 44, stk. 3), sker en mindre a&ndring, hvor en rackke organisationer
fremover inddrages frem for som i dag en r&ekke af ministeren beskikkede konsulenter
(indstillet af de selvsamme organisationer).

DH finder generelt, at brugerne (der som skatteborgere og som medicinkebere betaler for
apotekssektoren) og deres synspunkter er for darligt repraesenteret, herunder de 330.000
personer med handicap, som DH reprasenterer.

DH finder det naturligt, at der, i lighed med andre sundhedsomrader, skabes rum for sterre
brugerinddragelse i den overordnede udvikling af apotekssektoren.

DH foreslar derfor, at der oprettes et forum for brugerrepraesentation, der dekker bade nationalt
og lokalt. Brugere fra de organisationer, der repraesenterer personer med handicap og kronisk
sygdom, ber vere med i et sadant forum.

Et af de naturlige fokusomrader for en styrket brugerreprasentation vil vere at sikre
tilgeengeligheden, savel den fysiske som den kommunikative. Andre fokusomrader vil vere
medicinsikkerhed, dialog om fremtidige opgaver for apotekssektoren, service og kvalitet samt
sikring af sammenhzzngen til det ovrige sundhedsvasen.
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Driften af et sidant forum vil udgere en mindre udgift, der kan afholdes inden for den samlede
okonomiske ramme for apotekerne.

Modernisering af reglerne for apotekernes vagttjeneste

Lovforslaget laegger op til at styrke samordningen mellem akut- og vagtleegeordningen og de
degnabne apoteker. Det er vi fra DH’s side positive overfor.

Det hedder i bemarkningerne, at leegen kan beslutte vederlagsfri udbringning fra et
degnvagtapotek. Det kan bl.a. ske, hvis borgeren med henvisning til sygdomstilstand eller
betydelig afstand, ikke med rimelighed kan forventes at made op p4 et degnvagtapotek.

DH foreslar, at det kommer til at fremgé af bemarkningerne — med henblik pa senere
fastszttelse af nmrmere regler herom — at ogsa forhold. der knytter sig til et handicap (generelt

nedsat mobilitet fx} kan vaere grundlag for. at lzgen beslutter vederlagsfri udbringning.

Offentliggoerelse af oplysninger om apoteksvirksomhed

Med en ny bestemmelse, § 41 a, foreslas det, at apotekerne forpligtes til at offentliggere en
rekke oplysninger om deres virksomhed. Ministeren bemyndiges til at fasts®tte regler herom.

DH mener, at det ud fra et brugersynspunkt er udmarket, at apotekerne forpligtes til at
offentliggere legge en rekke oplysninger frem. Den eksisterende bekendtgerelse om
servicerndl er for svag og uforpligtende og fungerer dérligt. Det er tiltrengt at stramme den op
og modernisere den.

Fx skal apotckeren i dag angive servicemdl for det hejest accepterede antal fejludleveringer”.

Skal man som bruger kunne navigere efter servicemal og fx valge apotek efier, hvilket et der
laver feerrest fejl, er det ikke tilstraekkeligt at angive servicemal. Der skal ogsa vare en pligt til
at offentliggere, hvordan efterlevelsen af servicemalene er, dvs. den faktiske fejlprocent. Det
gelder ogsa pa andre parametre: den faktiske koventetid osv.

Der er et servicemal i dag i den omtalte bekendtgorelse, der omhandler “servicemal for
apotekets betjening af handicappede”. De skal omfatte “savel den fysiske tilgangelighed, som
andre servicetiltag.”.
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Det treenger ogsa en modernisering, bl.a. i forhold til jkke kun at omfatte fysisk tilgengelighed.
Det er desuden problematisk at opfatte og omtale disse tiltag som servicetiltag. Der er derimod
tale om tiltag, som er nedvendige for at sikre personer med handicap adgang til apotekernes
sundhedsydelser pa lige fod med andre borgere.

DH foreslar, at det kommer til at sta i bemarkningerne, at regeringen vil modernisere og
forbedre handicap-bestemmelsen, nir der skal udstedes en zndret bekendtgorelse.

Det bor ogsa st i bemarkningerne, at en modernisering bl.a. indebzrer, at apotekeren skal
oplyse fyldestgerende om tilgengelighed, herunder om de har tilsluttet en certificerings- eller
m&rkningsordning som fx God Adgang (mere om denne ordning kan ses pa

www.godadgang.dk).

Regler for hvilke varer apoteker mi forhandle

Af§ 12, stk. 1, nr. 4, fremgdr, at regeringen vil fastsatte regler for, hvilke varer det er naturligt
og hensigtsmassigt, at apoteker fremstiller og forhandler.

DH stotter forslaget om at lave en liste over, hvilke varer apoteker ma forhandle. DH opfordrer
til, at man i den forbindelse overvejer, om apoteker ber forhandle produkter, som man ikke i
udgangspunktet er kvalificeret til at ridgive kunderne om. Det gelder fx forskellige former for
hjzlpemidler.

Okonomi

DH har ikke mulighed for at forholde sig til de ekonomiske implikationer i lovforslaget, men
skal udtrykke bekymring i forhold til, hvorvidt en besparelse i den samlede skonomi for
apotekerne vil kunne medfore en reduceret fokus pé service. som er til gavn for personer med
handicap - fx nar det geelder etableringen i yderomrader og fastholdelsen af tilgeengeligheden til
savel de fysiske som de kommunikative rammer. Derfor skal vaere en plan for, hvordan man
kan og vil fremme tilgengeligheden til ydelserne pa apoteker.

For yderligere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg, tk@handicap.dk
tif. 30 43 96 88.
Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jormand
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Hdring over udkast til forslag om lov om aendring af apotekerloven
{Modernisering af apotekersektoren)

Danske Patienter har med interesse laast udkastet til ndring af
apotekerloven og takker faor muligheden for at kommentere pa det.

Danske Patienter finder overordnet forslaget fornuftigt og mener, at
&ndringsforslagene adresserer de helt afggrende kvalitetsparametre for
patienter: tilgeengelighed, prisseetning, uvildighed og faglig kvalitet.

Danske Patienter vurderer, at forslaget i sin helhed sikrer patienter lettere
adgang til apotekerudsalg, uvildighed i apotekerpraksis, kvalitet i
radgivning og fornuftig prisdannelse.

Danske Patienter deler regeringens opfattelse af, at apotekersektoren skal
fungere som en del af et samlet sundhedsvaesen og dermed underligges
sarlige krav.

Patientsikkerhed

Danske Patienter er positive over, at der er fokus pa patientsikkerhed, da
det er vigtigt for patienterne i sundhedsvasenet, herunder szerligt de
kroniske syge polyfarmaci-patienter (dvs. patienter, der far flere end fem
[=gemidler). Der er gget risiko for non-compliance med stigende antal
ordinerede [zegemidler, og netop af den grund er det vigtigt, at
sundhedssektaren inkl. apoteker er opmarksomme pa at undga fejl.

Danske Patienter finder, at der mangler konkrete handlingsplaner for,
hvordan man vil gge kvaliteten og sikkerheden omkring medicinering.
Lovgivningen ber understgtte et taettere samarbejde mellem apotekerne
og den gvrige sundhedssektor om den enkelte borgers medicinering.

Danske Patienter anser det for vigtigt, at sikkerheden i
medicinhdndteringen er optimal. Derfor er det hensigtsmaessigt, at der
laegges en begraensning pa, hvor mange apoteksenheder, som det enkelte
apotek forsvarligt kan fore et tilsyn med.

Dato:
22. august 2014

Danske Patienter
Kompagnistrade 22, 1sal
1208 Kpbenhavn K

TI.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ds@danskepatienter.dK

Cvr-nr: 31812976
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DANSKE PATIENTER

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der reprazsenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergl Danmark, Bedre Psykiatrl, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psorlasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Glgtforeningen, Hjerteforeningen, Krzftens Bekaampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
{PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade {LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjseldne Diagnoser.



DANSKE PATIENTER

Tilgngelighed

Danske Patienter stgtter, at sundhedsstyrelsen far retten til at vurdere

hvor og hvem, der kan drive et apotek, herunder stille krav il side 2/
tilgzngelighed og kompetencer.

Herunder finder vi det hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen kan

palegge apotekere at etablere apoteksenheder i geografiske omrader,

hvor omsaetningsgrundlaget for apoteket i sig selv ikke vil tilskynde til

oprettelsen, men hvor tilgeengelighedshensynet er vigtigt for borgerne

Det er helt centralt for Danske Patienter, at alle borgere — uanset hvor de
bor — har hurtig og let adgang til ngdvendig medicin. Derfor er det et
kardinalpunkt for Danske Patienter, at de zndrede gkonomiske vilkar for
apotekerne ikke forringer mulighederne for at daskke geografisk
tyndtbefolkede omrader.

Muligheden for at apotekerne pa egen hand kan etablere flere filialer,
apoteksudsalg med videre, herunder mulighed for at oprette shop-i-shop
funktioner i taet relation til supermarkeder og apoteksenheder pa
sygehuse, er et godt initiativ til at gore det lettere for borgerne at
koordinere medicinindkgb med andre aktiviteter.

Danske Patienter er tilfredse med, at lovforslaget ogsa laegger op til at
styrke tilgeengeligheden via blandt andet forbedrede vagtordninger.
Ligeledes er muligheden for gratis udbringning af medicin fra vagtapoteker
til patienter, som far ordineret ngdvendig medicin af lege i akuttjenesten,
og som ikke selv kan tage til et vagtapotek, er et godt initiativ til at sikre
alle borgere adgang til ngdvendig medicin ogsa uden for almindelig
abningstid.

Danske Patienter deler regeringens gnske om at styrke adgang til
apotekerne bl.a. via e-adgang samt adgang i relation til store sygehus.
Herunder er det vaesentligt for at sikre kvaliteten, bl.a. ved at der i relation
til e-handel er adgang til farmaceutbetjent radgivning dggnet rundt.

Danske Patienter finder det dog uklart, hvordan man helt konkret vil indfri
dette gnske, da det hviler pa, al apotekerne skal udnytte allerede
eksisterende rammer i hgjere grad end i dag, som fremgar af 5.2:
"Apotekerne skal blot tagttage de regler, der allerede | dag gazlder....".
Derfor foreslar Danske Patienter, at dette bliver uddybet og konkretiseret.

Kvalitet

Danske Patienter mener, at det i ralation til at anvende mulighederne for
at placere apoteker i detailhandelen (shop-i-shop) er vigtigt, at
handteringen af medicin er sikker, og at mulighederne herfor er optimale.
Dette betyder blandt andet, at der skal vaere separate lagerrum, hvor
maedicin bliver opbevaret ved de korrekte temperaturer. Herunder, at den
npdvendige diskretion og datasikkerhed bliver sikret.



DANSKE PATIENTER

For borgeren er muligheden for at fa faglig radgivning i forbindelse med

medicinkgb vigtig, uanset om man handler pd apotek, apoteksenhed eller i

internetapotek. Lovens krav til den farmaceutiske bemanding og mulighed side 3/4
for faglig riddgivning persanlig eller elektronisk er veesentlig for

sikkerheden i medicinh@ndteringen. Det er siledes vasentligt for Danske

Patienter, at der pa alle apoteksenheder, som indgar i udlevering,

afhentning mv. af receptpligtig medicin, er en farmaceut tilstede i hele

abningstiden. Dette sikrer, at patienterne kan fa kyndig vejledning og

radgivning om laegemidlerne og deres indbyrdes sammenhazng og dermed

mulig fejlbehandling.

Danske Patienter anbefaler, at man i lovforslaget praeciserer rammerne for
sikring af uvildighed i relation til samarbejde mellem apotek og
detailhandelen, saledes gkonomisk samarbejde ikke far konsekvenser for
kvaliteten.

Danske Patienter anbefaler, at apotekerne forpligtes under den Danske
Kvalitetsmodel med henblik pa at sikre en hgj kvalitet.

Information

Danske Patienter stgtter en styrkelse af den borgerrettede information om
abningstider, ventetider, bemanding og udleveringspraksis mv. i takt med
apotekernes opgaver og borgernes gnsker. Det er i den forbindelse vigtigt,
at viden om borgernes gnsker indhentes fortlpbende og systematisk.

Konkurrenceforhold

Konkurrence mellem apoteker, som kan bidrage til billigere medicin, bedre
service, radgivning med videre er et positivt tiltag set i et
brugerperspektiv. Offentliggarelse af serviceparametre vil kunne
understatte dette, men for mange borgere vil der dog ikke veere et reelt
valg. Afstanden mellem apotekerne over det meste af landet vil isaer vaere
begrzensende for de svageste borgere med det stgrste medicinforbrug.
Det er derfor vigtigt, at alle apoteker, uanset om der er et
konkurrenceincitament i lokalomradet, opfylder et fastlagt minimumskrav
til service, radgivning med videre i for eksempel i form af kg-ventetid,
betjening af handicappede, den faglige rédgivning (herunder
farmaceutbemanding) og information, og at disse servicemal er synlige for
apotekets kunder bade i forretningslokalerne og via internettet.

#/ndret organisering

Danske Patienter stgtter det organisatoriske =ndringsforslag, hvor
repraesentanter fra forbrugerne indgar i det korps, Sundhedsstyrelsen
radfgrer sig med inden meddelelse af apoteksbevillig jievnfgr § 20 stk. 1-2.



Vi finder det i den forbindelse relevant, at Danske Patienter, som OANSKE PAYENTER

paraplyorganisation for 17 medlemsorganisationer med tilsammen
870.000 medlemmer, indgar som en af de parter, sundhedsstyrelsen

radgiver sig med. Side 4/4

Med venlig hilsen

i AN

Morten Freil
Direktor
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Danske Regioners haringssvar vedrerende forslag til lov om ®ndring
af apotekerioven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. juli 2014 fremsendt
udkast til lov om @ndring af apotekerloven (modernisering af apotekersek-
toren).

Danske Regioner skal indledningsvist beklage, at udkastet til lovforslaget
blev sendt i hering pa et tidspunkt, hvor mange ansatte var eller snart skulle
pa ferie. Tidspunktet har desuden betydet, at det ikke har vaeret muligt at nd
en behandling i Danske Regioners bestyrelse, hvorfor der skal tages forbe-
hold for eventuelle politiske bemarkninger. Danske Regioners bestyrelse
vil drofte lovforslaget den 28. august 2014.

Danske Regioner kan generelt tilslutte sig regeringens enske om at moder-
nisere apotekersektoren med henblik pd at sikre borgerne god adgang til at
kobe medicin, hej patientsikkerhed og lazgemidler til lave priser. Lovforsla-
get indeholder dog en razkke emner af sarlig interesse for Danske Regioner.

Apoteksenheder pa storre sygehuse

Regeringen onsker at lette apotekeres oprettelse af apoteker, apoteksfilialer
og apoteksudsalg. § 4 stk. 1 enskes a&ndret siledes, at det ikke lengere er
nedvendigt for apotekere at soge ministeren for sundhed og forebyggelse
om tilladelse til oprettelse af apoteksfilialer. Apotekere skal underrette
Sundhedsstyrelsen om beliggenhed for apoteket, lagerforhold mv., men kan
ellers frit oprette, flytte og nedlzgge apoteksfilialer inden for en radius af
75 kilometer fra apoteket (ny § 5 stk. 1).

Danske Regioner tager til efterretning, at lovforslaget sandsynligvis kan
medfere oprettelse af flere apoteksenheder, herunder pd sterre sygehuse.

REGIONER
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Det vil veaere til stor fordel for patienterne, at de kan indlose deres recepter
direkte ved udskrivelse, i stedet for at skulle vente f.eks. til efier weeken-
den. Dette kan medfore ferre fejl i patienternes medicinering.

Det fremgdr dog ikke tydeligt af selve lovforslaget, at der kan oprettes apo-
teker eller apoteksenheder pd sygehusene, eller hvem der skal hores som en
del af denne proces. Danske Regioner forudsatter, at forslaget ikke vil ud-
lose merudgifter, og at det er regionerne, som trzffer beslutning om, at der
kan gives tilladelse til oprettelse af apotek pd et sygehus.

Forsyningssikkerhed i tyndtbefolkede omrader

Danske Regioner ger opmerksom pa, at forslaget om oprettelse af otte apo-
teksenheder inden for en radius af 75 kilometer kan fa den konsekvens, at
apoteksfilialer og udsalg (med mindre sortiment) i tyndtbefolkede omrider
kan ’udkonkurrere’ — eller gore det mindre attraktivt at drive — et egentligt
apotek (med fuldt sortiment), som er dyrere i drift, bl.a, pa grund af forskel
i kravene til driftsopgaver og de ansattes kvalifikationer.

I den forbindelse er det ikke klart, om der er tale om 75 kilometer i fugle-
flugtslinje eller 75 kilometer med offentlig/privat transport, hvilket er af be-
tydning for de berorte borgere og patienter.

Danske Regioner finder det generelt vesentligt, at der med det potentielt
pgede antal medicinudleveringssteder, herunder online-apoteker, forstsat er
krav om relevant radgivning til den enkelte patient, samt fokus pad samar-
bejdet med bade sygehuse og praksissektoren. For online-apoteker kan det
f.eks. indebzre, at brugerne har mulighed for at stille produktrelaterede
spargsmal eller blive vejledt via telefon, webkamera, chat og e-mail.

Regeringen foreslidr, at Sundhedsstyrelsen skal kunne pabyde en apoteker at
oprette eller opretholde en apoteksenhed i et omrdde, hvor der ikke er
grundlag for at opsld et ledigt apotek, og hvor der ikke har varet apotekere,
som af egen drift har oprettet eller ensker at oprette en apoteksenhed (ny §
7 stk. 1 og 2). Det er dog svart at vurdere ud fra lovforslaget, hvilke for-
hold der mere konkret skal gere sig geldende.

Apotekernes vagltjeneste

Regeringen foreslir en ®ndret tilretteleggelse af apotekernes vagttjeneste
med henblik pd, at ordningen bliver mere gennemskuelig for borgerne, si-
ledes at de nemmere kan finde et apotek efter de almindelige &bningstider,

Side



Danske Regioner finder forslaget hensigtsmassigt, ligesom det er positivt,
at regeringen laegger op til, at vagitjenester skal tilrettelzegges i sammen-
heng med de regionale akut- og vagtlegeordninger og med inddragelse af
regionsradene.

Danske Regioner ger dog opmarksom pd, at det i mange tilfelde i dag ikke
er praksis pd akutfunktioner og i vagtlegeordninger at udlevere medicin til
pabegyndelse af nedvendig behandling (f.eks. antibiotika til behandling af
lungebetaendelse, urinvejsinfektioner eller gjenbetzndelse hos bern).

Forslaget om reduktion fra 70 vagtapoteker (med fuld og delvis &bningsti-
der) til 34 vagtapoteker (med fuld dbningstid) kan derfor have stor betyd-
ning for borgerens afstand til nazrmeste vagtapotek, og det er iszr af betyd-
ning ved afhentning af akutmedicin. Det er derfor vigtigt, at der i udpeg-
ningskriterierne og planlagningen af vagtapoteker tages hojde for, at borge-
ren hojst md have et vist antal kilometer til n@rmeste vagtapotek. Konse-
kvenserne af denne del af lovforslaget ber analyseres naje.

Forslag om positiviiste

Regeringen foresldr at, at Sundhedsstyreisen udarbejder en positivliste over
varer, som utvivlsomt er varer, der knytter sig til et apoteks virksomhed, og
som derfor md fremstilles og forhandles af en apoteker (§ 12 stk. 1, nr. 4).
Ligeledes foreslar regeringen, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en negativ-
liste med angivelse af f.eks. toj, sko, kekkenudstyr mv.

Danske Regioner tager forslagene om en positivliste og negativliste til ef-
terretning, men er ogsd af den holdning, at apotekerne skal have mulighed
for at sege om dispensation. Nogle af de varer, som sarligt apoteker i
tyndtbefolkede omrader sxlger, men som ikke nedvendigvis er lzgemiddel-
eller sundhedsrelaterede produkter, kan vere eksistensgrundlaget for det
enkelte apotek.

Udlevering af vederlagsfri medicin

I henhold til Apotekerlovens nuvarende § 55 kan sygehusapoteker eller sy-
gehusapoteksfilialer levere lzgemidler, herunder vederlagsfri medicin, til
regionens egne sygehus og tilknyttede behandlingssteder.

Danske Regioner foreslar, at apotekerloven &ndres séledes, at sygehusapo-
teker udover at levere legemidler til regionens sygehuse, fremover ogs
kan udlevere vederlagsfri medicin direkte til borgere, der er i ambulatorie-
kontrol eller udskrives fra et sygehus.

Side 3



Forslaget vil ikke medfere ®ndringer pd lagemiddelmarkedet, men alene
betyde, at den enkelte region eller det enkelte sygehus selv kan afgere, om
den vederlagsfri udlevering af legemidler varetages centralt af sygehusapo-
teket eller af pd de enkelte sygehusafdelinger.

Okonomiske konsekvenser af lovforslaget

Det er hensigten med lovforslaget at oge adgangen til medicin i byer og
landomrider, samt bidrage til en effektiv ressourceanvendelse, eget konkur-
rence og ferre offentlige udgifter. Det er dog ikke tydeligt ud fra lovforsla-
get eller bemarkningerne hertil, hvor den ansldede besparelse vil finde sted,
eller hvad beregningsgrundlaget er for de positive konsekvenser og farre
udgifter, der bl.a. fremgdr af det sammenfattende skema p4 side 30.

Yderligere bemeerkninger

Danske Regioner er positivt stillet overfor regeringens forslag om at ophae-
ve § 59, hvormed ejerne af sygehusapotekerne {regionsradene) alene traffer
beslutning om, hvem der skal ans&ttes som sygehusapoteker — uden at bede
Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en vejledende udtalelse om ansegers
egnethed. Ydermere finder Danske Regioner regeringens forslag om at for-
enkle processen ved fastszitelse af regler om forbrugerpriser hensigtsmas-
sigt (ny § 44 stk. 3, ophavelse af § 66).

P4 baggrund af ovennevnte kommentarer og spergsmél finder Danske Re-
gioner det nedvendigt at folge op pé effekten af lovandringen i forhold til

borgernes adgang til medicin, samt patientsikkerhed og lzzgemiddelpriser.

Danske Regioner tager desuden forbehold for de okonomiske konsekvenser
af lovforslaget.

Venlig hilsen

A

Bent Hansen Carl Holst

Side 4
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Vedrerende hering over udkast til forslag til lov om zendring af apoteker-
loven (Modernisering af apotekersektoren)

Ved e-mail af 11. juli 2014 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-
modet om Datatilsynets bemarkninger til ovenstdende udkast.

1. Af forslagets punkt 11 fremgér at folgende:

"§ 41 a. Apotekeren skal offentliggere de oplysninger om sin virksomhed, der er rele-
vante i forbindelse med borgerens valg af apotek.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsmtter nermere regler om offentliggorelse af’ oplysninger
om apoteksvirksomhedens efter stk. 1.”

Af de serlige bemarkninger til bestemmelsen fremgér folgende:

"Det foreslds ved indsxttelse af en ny bestemmelse i § -4/ a ot forpligle apotekerne til
at ofTentliggore relevante oplysninger om deres apoteksvirksomhed, dvs. virksomhed
udovet pd sivel apotek som dets tilhorende enheder,

Det foresls endvidere, at Sundhedsstyrelsen kan fastsa:tie regler om offentliggorelsen
af oplysninger om apoteksvirksomhed. Det er bl.a. hensigten - med udgangspunkt i
den greldende bekendtgoredse nr. 1235 af 17, december 2002 om servicemal for apote-
kers distributionsopgaver og faglig ridgivning og information — at fastswette krav om,
at apotekeren pa internettet skal offentliggore oplysninger om bl.a. dbningstider, vente-
tider, bemanding, udleveringspraksis, servicetilbud og — aktiviteter. Reglerne vil lo-
bende blive tilpasset i takt med udviklingen af apotekernes opgaver og borgernes on-
sker.”

Datatilsynet forudstter, at persondataloven' vil blive iagttaget i forbindelse
med behandling af personoplysninger som falge af den foresliede bestemmel-
se og udmentningen heraf. Datatilsynet skal i den forbindelse szrligt henvise
til persondatalovens § 5, som bl.a. indeholder krav om saglighed og proporti-
onalitet.

Det bemarkes herved, at oplysninger vedrarende enkeltmandsejede virksom-
heder anses for personoplysninger omfattet af persondataloven.

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere zndringer



2. | de serlige bemarkninger til nr. 12 og 13 (§43 a) om online-apoteker
fremgér bl.a.:

"Disse regler vil bl.a. indeholde krav (il det internetdomaene, hvorfra lzgemidlerne
udbydes il salg, herunder krav til de oplysninger, der skal fremgd af domaznet, krav til
dets tekniske indretning og pligt til at benyute falleseuropaeisk sikkerhedslogo. 1 reg-
lerne vil der endvidere blive fastsat krav om, at apotekeren skal tilbyde information
om lzgemidler og muliggore ridgivning (fx ved brug af telefon, web kamera, chat c-
mails ctc.), samt at online-apoteket skal vare tilgzngeligt for brugere med handicaps.”

Datatilsynet skal gore opmarksom pd, at sifremt kommunikation, som omfat-
ter personoplysninger, skal foregd digitalt ~ eksempelvis via web kamera eller
e-mail mellem apoteket og borgeren — skal det ske med de fornedne sikker-
hedsforantaltninger som kraevet efter persondataloven og sikkerhedsbekendt-
gorelsen®. Dette indebeerer bl.a., at der skal anvendes kryptering ved transmis-
sion af fortrolige og folsomme personoplysninger over det dbne internet.

3. Afsluttende bemarkninger
Det bemarkes endelig, at det folger af persondatalovens § 57, at der ved ud-
arbejdelse af bekendtgerelser, cirkulzrer eller lignede generelle retsforskrif-

ter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behand-
ling af personoplysninger, skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet.

Udkastet til loveendring giver ikke i evrigt Datatilsynet anledning til bemzark-
ninger.
Med venlig hilsen

Signe Astrid Bruun

* Bekendtgorelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskytielse af
personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. e-mail til: jurmed@sum.dk

22. august 2014

De Samvirkende Kabmaends horingssvar vedr. "Udkast til forslag til lov om aendring
af apotekerloven” (Modernisering af apotekersektoren)

Generelle bemarkninger til lovforslaget

De Samvirkende Kebmaend, DSK, har noteret sig, at Ministeriet udbeder sig be-
maerkninger til lovudkastet, hvilket vi hermed vil takke for.

DSK repraesenterer mere end 1.200 dagligvarebutikker i kaeder som fx SuperBest,
Spar, Rema 1000, Min Kebmand og 7-Eleven mv., og har derfor mange medlemmer,
der allerede under den nuvaerende lovgivning forhandler handkgbsmedicin og/eller
samarbejder med en apoteker om udievering af receptpligtigy medicin. Uanset hvor
meget — eller hvor lidt — apotekersektoren matte blive moderniseret, vil det for DSK
vaere afgerende, at sikre forsyningssikkerheden i de tyndt befolkede omrader. Det
skylder vi borgerne uden for de store byer ligesom naerbutikkerne fortsat skal kunne
tilbyde forbrugerne denne service, sa en person med behov for receptpligtig medicin
ikke tvinges til en sterre by. Af hensyn til butiksstrukturen er det heller ikke uden be-
tydning, at det fortsat er muligt at opretholde vitale servicefunktioner i de mindre byer.

DSK har samarbejdet med Dansk Erhverv om Dansk Erhvervs heringssvar. Vi skal
derfor henvise til Dansk Erhverv for supplerende bemeerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Claus Bagelund Nielsen
Vicedirektar

de samvirkende kebmend

Postboks 122 | Svanemplleve] 41 | DK-2900 . Hellerup | TIf. (+45) 39 62 18 16 | Fax {+45) 38 82 03 00
E-mail; dek@dsk.dk | www.dsk.dk | CVR nr. 15 28 20 13 | Danske Bank 4180 4110212313
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Sagsnr. 11-0200/ ki

Hering vedr. forslag til lov om @ndring af apotekerloven

Farmakonomforeningen har laznge efterspurgt en modernisering af apotekssektoren med
fokus pé tilgzngelighed, kvalitet og mere konkurrence. Derfor er vi glade for endelig at
modtage et lovforslag i hering.

Farmakonomforeningen vil gerne benytte lejligheden til at takke for en god dialog og lebende
mulighed for at udveksle synspunkter om fremtidens apotekssektor med béade
Moderniseringsudvalget, embedsmand i departementet og sundhedsministeren selv.

Vi gleeder os over, at regeringen onsker at modernisere apotekssektoren med henblik pé at
sikre borgerne god tilgaengelighed til medicin, hej patientsikkerhed, l=gemidler til lave priser
og god rddgivning af borgerne. Vi mener, at det er en god ramme for moderniseringen, og er
meget tilfredse med at det understreges, at apotekerne er en del af sundhedsvasenet og ikke
en del af detailhandlen.

Farmakonomforeningen stetter lovforslaget i dets hovedlinjer og vi mener, at det er vigtigt at
bevillingssystemet og det faglige ejerskab bevares, samtidig med at konkurrencen og
tilgazngelighcden oges. Lt opger med det faglige cjerskab ville f3 markbare konsckvenser for
fagligheden pé landets apoteker, og bevillingssystemet sikrer, at der kan stilles skrappe krav
til fagligheden, lederuddannelse og ikke mindst antallet af apotekere i Danmark. Samtidig er
vi tilfredse med, at konkurrencen oges ved at give friere rammer for oprettelse af
apoteksfilialer og apoteksudsalg, og vi mener at lovforslaget samlet set kan munde ud i en
apotekssektor i Danmark, der er praeget af hej medicinsikkerhed, lave priser og god
tilgengelighed.

Den danske kvalitetsmodel

Vi mener dog, at lovforslaget i hejere grad ber afspejle mélsztningerne om faglighed,
medicinsikkerhed og kvalitet. Det gor det ikke i tilstrekkelig grad, som det ligger nu, hvor
veegten er pa tilgengelighed og placering af enheder. Vi mener helt konkret, at det ber veare
et lovkrav, at alle apoteker bliver akkrediteret efier Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
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DDKM stiller en lang reekke konkrete krav til apotekets service og faglighed, og mange
apoteker er allerede i dag akkrediteret efter DDKM. Det er ogsd DDKM som det ovrige
sundhedsvasen arbejder efter, og det vil sdledes give en enstrengethed i arbejdet med kvalitet
og faglighed pa tveers af sektorgraenser. Det er Farmakonomforeningens opfattelse, at DDKM
har betydet et fagligt loft pd de apoteker, der arbejder med den i dag, og at DDKM vil vare et
uundveerligt hjzlpemiddel 1 arbejdet for at sikre fagligheden i fremtidens mere
konkurrencepregede apotekssektor.

Det ber derfor ikke vare frivilligt for apotekeren, om apoteket skal akkrediteres efter DDKM.
Det vil gore det muligt for apotekere, der er presset pd indtjeningen, at fravalge de faglige
krav og s®nke kvaliteten, for at kunne hente en hurtig fortjeneste pd medicinbrugernes
bekostning.

Vi har i det folgende en lang reekke kommentarer, spergsmadl, forslag til preciseringer og
mindre bekymringer til de konkrete elementer i lovforslaget. Vi er opmarksomme pé, at dele
af vores heringssvar har et detaljeringsniveau, der ger kommentarerne mere egnede til
kommende justeringer af bekendtgarelse eller méske endda pejlemarker og guidelines for
Sundhedsstyrelsens kommende administration af loven, men vi har valgt at indsende det hele
nu, fordi der ved en s stor omlegning af apotekernes driftsvilkar er nedvendigt at have
gennemtznkt alle konsekvenser og eventualiteter pd forhdnd, og fordi vi hdber, at vores
forslag og kommentarer kan blive brugt konstruktivt i det videre arbejde med at indfore
apoteksreformen i praksis.

§15tk.1

Farmakonomforeningen mener ikke, at det endelige ansvar for placering af apoteker ber
overgd til Sundhedsstyrelsen. Vi mener, at der stadig ber vare en klagemulighed til
Sundhedsministeriet, sifremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at en ledig apoteksbevilling skal
nedlegges uden at blive sldet op efter lovens § 15.

§ 1 Stk. 2

Farmakonomforeningen stotter en regelforenkling, hvor den enkelte apoteker har ret til at
placere sit apotek inden for et geografisk afgraenset omride, men vi er i tvivl om, hvorvidt
postdistrikt altid er nok som geografisk afgrensning. Friheden til at placere apoteket inden
for et postdistrikt kan betyde, at apotekeren bruger usaglige hensyn til placeringen af apoteket
- for eksempel at en apoteker flytter et apotek inden for postnummeret for at opnd bedre
placcring af sinc apotcksfilialer inden for 75 km gracnsen.

Der bor vaere mulighed for, at Sundhedsstyrelsen efter konkret vurdering kan indsnaevre det
geografiske riderum yderligere, ikke mindst hvis en flytning af et apotek udfordrer grensen
pé 15 km til nrmeste receptekspederende enhed.

Farmakonomforeningen stotter forslaget om, at en apoteker selv skal kunne valge, hvor der
placeres apoteksfilialer, apoteksudsalg, hidndkebsudsalg og medicinudleveringssteder. Det er
nedvendigt for at ege konkurrencen i sektoren, og vi ser frem til at det samlet set vil betyde
flere receptekspederende enheder, ikke mindst i tet befolkede omrader. Vi mener, at flere
receptekspederende enheder er en klar fordel for medicinkunderne.

Apoteksudsalg
Vi undrer os over, at man ikke benytter lejligheden til at gere op med det i vores gjne
foreldede begreb apoteksudsalg. Det stammer fra dengang, man havde brug for fysisk at



transportere recepter rundt mellem apoteksudsalget og apoteket, men forekommer
unodvendigt i dag. Alle apoteksudsalg ber omdannes til apoteksfilialer med direkte
receptekspedition. Det vil ogsd betyde mere konkurrence og oge tilgengeligheden for
medicinkunderne.

Begransninger

Farmakonomforeningen mener, at der er en gvre graense for, hvor mange receptekspederende
enheder én apoteker kan drive fagligt forsvarligt. Vi mener, at 8 receptekspederende enheder
er for hajt, for vores erfaring er, at det kan vare svart for apotekeren at bevare overblikket
over fagligheden pd alle enheder, hvis antallet kommer for hejt op. Vi foreslar derfor, at
grznsen sxttes ved 5 enheder, og at erfaringerne evalueres efter en drrekke. Vi bemarker, at
det er lettere at have graensen for antallet af enheder, hvis der er gode erfaringer, end det er at
indsnavre den igen, hvis der forst er mange apotekere, der har etableret 8 enheder.

Vi er dog meget bekymrede for greensen pd 75 km fra moderapoteker, som er meget hejt sat.
Det betyder, at der vil vaere op til 150 km mellem forskellige enheder tilknyttet samme
apotek, og det er meget store afstande — ogsd for det personale, der meget ofte har
arbejdssteder pd flere enheder. En hej faglig standard kraver godt samarbejde mellem
apoteket og de tilherende enheder, og det vurderer vi bliver svert over sd lange afstande.
Velfungerende apoteker kraever god og dedikeret ledelse med fokus pé fagligheden og tid til
at vere tilstede pa de enkelte enheder. De ogede krav ber indtznkes i de fremtidige krav ved
tildeling af apoteksbevillinger.

Derudover er vi bekymrede for arbejdsmiljeet. Mange farmakonomer og farmaceuter
arbejder pd flere forskellige enheder under det samme apotek, fordi udveksling af personale
sikrer videndeling, faglig sparring og sammenhang, men de meget lange afstande giver
meget vejtid og ger det svaert for enhederne at opnd de stordriftsfordele, der ber vare ved
flere enheder og storre volumen i forhold til indkeb, efteruddannelse og kvalitetssikring.

Vi foresldr derfor, at greensen s®nkes markant. Ogsa her ger vi geldende, at det vil vere
lettere at have graensen efter en positiv evaluering, end det vil vere at indsnzvre den, hvis
erfaringerne ikke er gode.

Farmaceuttilstedeveerelse

Det er med stor undren, at vi laser forslaget om at bruge apotekslovens § 38 stk. 1, 1. pkt til
at stille krav om antallet af farmaccuter til rddighed i dbningstiden i forholdet til antallet af
receptekspederende enheder.

Den danske apotekssektor er juridisk, ekonomisk og praktisk bygget pd farmakonomernes
kompetencer og arbejdskraft. Farmakonomer er den sterste medarbejdergruppe pé apoteket,
og varetager i dag alle funktioner pd et hojt fagligt niveau. Langt de fleste ekspeditioner
foretages af farmakonomer, og det er sjzldent nedvendigt at soge stette hos en farmaceut.

Farmaceuters kompetencer har deres berettigelse i apotekssektoren, men at stille krav om, at
der skal vare et bestemt antal til rddighed er bide fordyrende for driften og meget
bureaukratisk.

Vi mener ogsd, at et krav om oaget farmaceuttilstedeverelse vil virke konkurrencehemmende
pd apotekssektoren, da det allerede i dag er svert at rekruttere farmaceuter i yderomriderne.



Det kan derfor betyde, at det bliver umuligt for apotekerne at oprette flere enheder og dermed
skade tilgengelighed og konkurrence.

| stedet ber man forlade farmaceuttilstedevarelseskravet pd apotekerne, og erstatte det med et
krav om at der skal vare muligt at sege rddgivning hos en farmaceut, for eksempel pr.
telefon, i hele abningstiden. Vi anfegter heller ikke behovet for en skriftlig instruks pd
apoteksfilialerne.

Vi bemarker i den henseende, at der i dag ikke er krav om farmaceuttilstedeverelse pa
apoteksfilialer, og at det ikke har haft nogen betydning for kvaliteten eller antallet af fejl pd
filialerne, Tvertimod er apoteksfilialerne kendetegnet ved stor faglighed og mange tilfredse
medicinkunder i lokalomréaderne.

Det samme gelder de mange tilkaldevagtapoteker, hvor det oftest er farmakonomer, der
varetager vagten.

Safremt man veelger at fastholde kravet om farmaceuttilstedevarelse eller indferer et krav
om, at der skal vare et bestemt antal farmaceuter til stede pr. 3 ekspederende enheder, si bor
man ogsé indfore en straffebestemmelse over for apotekeren, sdfremt kravet ikke overholdes.
Eksempelvis en markant bedestraf. Derudover bar Sundhedsstyrelsen udarbejde en instruks
til personalet om, hvordan de skal forholde sig, sdfremt der ikke er en farmaceut til stede i
hele apotekets Abningstid.

Filialtilskud

Retten til frit at kunne drive apoteksfilialer medforer efter vores mening ogsa, at det
automatiske tilskud til apoteksfilialer bortfalder. Da det er nedvendigt at opretholde
okonomisk urentable apoteksfilialer og apoteksudsalg i tyndt befolkede omrider, stotter
Farmakonomforeningen, at Sundhedsstyrelsen fortsat betaler tilskud til sidanne enheder.

Vi ger opmerksom pd, at a@ndringerne ikke ma betyde, at der bliver ferre
receptekspederende enheder i yderomrdderne, og at administrationen af filialtilskud skal
afspejle dette. Der er en rezkke nuvarende apoteksfilialer, der kan og ber drives videre uden
tilskud, men hvis mange apoteksfilialer i mindre byer mister deres tilskud, vil
moderniseringen af apotekssektoren opleves som en stor kvalitetsforringelse, ogsé selvom der
kun er 14 kilometer til nermeste receptekspederende enhed.

Pejlemzerker

Det er dog vigtigt, at understrege at Sundhedsstyrelsen ikke skal kunne fravige reglen om, at
alle borgere har ret til en receptekspederende enhed max 15 km fra deres bop=l, bare fordi
der er tale om tyndt befolkede omrader. [ vores gjne er 15 km grensen en absolut grense, og
der kan snarere blive tale om, at det er nedvendigt at give tilskud til apoteksfilialer eller
apoteksudsalg, selvom der ikke er borgere, der har mere 15 km til naermeste enhed. Nar
Sundhedsstyrelsen skal vurdere, om der skal ydes tilskud, bor de ogsd leegge vagt pd hvordan
den kollektive transport i lokalomridet forlaber. Det hjzlper ikke noget, at der ligger et
apotek 14 km vaek, hvis der reelt kun er busdrift til et apotek 45 km vak!

At udvande eller dispensere fra 15 km grensen er et anslag mod forsyningssikkerheden, og
det er imod intentionerne i dette lovforslag og absolut ikke i medicinbrugernes eller de sma
lokalsamfunds interesse.



Sundhedsstyrelsen har i mange dr arbejdet med pejlem®rker for oms®tning mv., der i
forbindelse med struktursager bruges til at vurdere om et apotek skal nedlzgges. Vores
oplevelse er, at de af Sundhedsstyrelsen er blevet tolket meget stramt som minimumsgranser
og ikke som vejledende. Det har i vores gjne betydet unedvendige apotekslukninger, og med
de erfaringer i baghovedet vil vi gerne kraftigt opfordre til, at Sundhedsstyrelsen fir en
politisk vedtaget udtemmende vejledning til/guidelines for forsyningssikkerhedskriteriet, sa
vi ikke risikerer, at reglerne i praksis tolkes mere stramt, end de var tenkt. Nye pejlemerker
— ogsd i struktursager — bor udarbejdes efter, at de berorte organisationer er inddraget. Det
kan ogsd ovevejes, at lade bererte kommunalbestyrelser og regionsrdd f& heringsret i
spergsmdl om en filial skal have tilskud.

Shop-i-shop

Angdende forslagets bemarkninger om at bruge muligheden for at indrette apotek som shop-
i-shop, s& er Farmakonomforeningen grundleggende positiv over for sddanne
apotekslesninger. Vi mener dog, at der skal stilles serlige skeerpede krav til indretningen af
sddan et apotek, da det ellers let i medicinkundernes ajne kan reduceres til at veere en del af
detailhandlen, og fagligheden kan blive udfordret, hvis den omkringliggende butik far for stor
indflydelse pa apotekets drift.

Lovforslaget bar som minimum indeholde krav om, at hele apoteksarealet kan afldses separat,
s der ikke er adgang for kundere til apoteket, medmindre der er legemiddelfagligt
personale til stede — heller ikke til frihandelsvarerne.

Derudover ber det indskarpes, at lageret af hensyn til risikoen for tyveri og sikkerhed
generelt er separat afldst fra det evrige butikslager, og at der er separat kasse for salg af
legemidler, s3 man ikke eksempelvis kan tage en pose havregryn og kebe ved apotekets
skranke — og at apoteket ikke kan plombere medicinen til betaling ved supermarkedets kasse,
men har sit eget regnskab, egen kasse og helt adskilte regnskab.

Vi gor opmarksom pé, at kasseterminalerne pad apoteket giver adgang til personfelsomme
oplysninger, ligesom der i recepturen vil vere recepter og lignende, og at det derfor kun er
apotekets personale, der ma have adgang til omrddet bag skranken.

Farmakonomforeningen mener ikke, at shop-i-shop apoteker skal kunne drives som franchise,
og vi mener, at shop-i-shop apoteker understreger behovet for et lovkrav om DDKM. Mange
af de bekymringer, man kan have omkring kvaliteten af shop-i-shop apoteker, forsvinder med
de hoje faglige DDKM krav.

Der ber ogsd ligge en meget klar vejledning til, hvordan apotekets drift skal vare
organisatorisk, juridisk og okonomisk adskilt fra butikken, og at det skal vaere meget tydeligt
skiltet, at der er tale om et apotek, og ikke en underafdeling af butikken.

Stk. 4.

Farmakonomforeningen hilser rene internetapoteker velkomne, og er tilfredse med
bemarkningerne om at rene internetapoteker ogsa skal rddgive om lzgemidler inden salg via.
telefon, web, kamera, chat, email mv.

Det kan overvejes at stille krav om, at internetapoteker fir e-handelsmarket, sd de overholder
god skik for internethandel.



Stk. 5.

Et apotek skal have legemidler i fokus og derfor stetter vi forslaget om sdvel en positiv- som
en negativliste for frihandelsvarer.

Vi forudsetter, at sddan en liste vil komme i hering, og ser frem til at give vores indspark.
Det er nemlig vigtigt, at aktererne i sektoren kan kvalificere listerne. Toj er for eksempel
navnt i lovforslagets bemarkninger som eksempel pd varer, der vil vaere pd negativlisten
fremover, men en rzkke tajprodukter ligger inden for apotekets naturlige rddgivnings- og
salgsinteresser — eksempelvis stottestromper og taj med solbeskyttelse.

Stk. 6.
Farmakonomforeningen er tilfredse med, at ansegningsfristen til ledige bevillinger haves til
4 uger.

Farmakonomforeningen advarer til gengzld imod at alle ledige bevillinger skal slds op efier
bade stk. 1 og 2. Vi mener, at stk. 1 som udgangspunkt ber have forrang.

Hvis stk. 1 og stk. 2 ligestilles, vil det give en unfair konkurrencefordel for ansegere, der
allerede driver et apotek og dermed kan dokumentere ejerskabserfaring. Det vil gere det
svaerere for nye apotekere at opné en bevilling.

Vi er bekymrede for, om det samlede antal individer med en apotekerbevilling falder. I dag er
der 221 apotekere i Danmark, hvoraf 17 har mere end én bevilling. Stiger antallet af
apotekere med mere end et apotek, falder antallet af apotekere, og det vil alt andet lige give
mindre konkurrence. Den enkelte apoteker har jo ingen interesse i at konkurrere med sig selv.

Derudover ber der indtenkes et vaern mod lokale monopoler, ikke mindst i tyndt befolkede
omrader med langt til ovrige apoteker.

Stk. 8.

Farmakonomforeningen er glade for at reglerne om forfremmelseskonsulenterne bevares. Det
er ogsa vores oplevelse, at de bidrager konstruktivt med deres viden og erfaring, og at deres
rddgivning i forbindelse med bevillinger ikke kan undvaeres.

Vi synes, at det er en god idé at udvide med en reprasentant for medicinkunderne, men man
bar overveje ai lade reprazsentanten udpege som reprazsentant for patienterne og ikke for
forbrugerne, jf malsztningen om at apotekerne er en del af sundhedsvaesenet og ikke en del af
detailhandlen.

Stkl 9l

Farmakonomforeningen er usikre pa, hvordan salg og keb af apoteksfilialer og —~udsalg vil
finde sted efter moderniseringen, og mener at Sundhedsstyrelsen ber vare pd forkant og have
gennemtenkt konsekvenser og faldgruber inden moderniseringen traeder i kraft, herunder
ikke mindst konsekvenserne for personalet.

Vi savner en generel vejledning i, hvordan apoteksfilialer, apoteksudsalg mv. skal kunne
afhendes/selges. Sifremt det er onsket, at apotekerne skal kunne slge og kebe enheder med
fri prisdannelse, vil det vaere et markant nybrud i forhold til i dag, og det ber fremgd af
lovforslaget. Vi kan ikke stotte, at apoteksfilialer kan selges frit pd markedsvilkar, da det vil
betyde spekulation i oprettelse og salg, hvor apoteksfilialer bliver oprettet og drevet med
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fokus pd at "trimme” apoteksfilialen til videresalg, og ikke for at lese sundhedsmassige
udfordringer i lokalomradet, eksempelvis med betjening af plejehjem. Vi frygter, at det i
sidste ende vil forvirre og skade medicinkunderne, fordi de ikke kan regne med, at deres
lokale apoteksenhed bliver drevet med fokus pa faglighed.

Vi er lodret uenige i, at alle apoteksfilialer mv. der horer til et apotek skal afhendes inden en
bevilling opgives. Vi mener, at en apoteksbevilling som udgangspunkt ber slds op med alle
de enheder, der herer til driften. Sdfremt den nye apoteker ikke ensker at drive alle
enhederne, er det op til denne at afhande dem.

Det er ikke muligt for ansegere til en bevilling at fi overblik over ekonomien og
forretningspotentialet, hvis alle enheder afhandes inden bevillingen slds op, og det vil vare
uattraktivt at overtage et "negent” apotek helt uden tilhorende receptekspederende enheder,
safremt de nzrliggende og veletablerede apoteksfilialer og apoteksudsalg er solgt til andre
apoteker. Det kan gore det meget svaert for nye apotekere at f& foden inden for, og dermed i
sidste ende fore til feerre bevillingshavere og mindre konkurrence, fordi ingen vil sztte penge
ind i sddant et apotek.

Samtidig vil mange apoteksenheder jo vare en vigtig del af forsyningssikkerheden, og
safremt en apoteksbevilling mé opgives pludselig — f.eks. ved dedsfald eller sygdom — kan
det ikke vaere meningen, at velfungerende og veldrevne apoteksfilialer mv. skal lukkes eller
selges over hals og hoved af Sundhedsstyrelsen, fordi det tager tid at finde en ny
bevillingshaver. Apotekets bevilling bor overgives som en samlet pakke, hvor den nye
apoteker sa selv ma beslutte om der skal ske ndringer i strukturen — ogsd i de tilfelde, hvor
Sundhedsstyrelsen har veret nedsaget til at drive apoteket i en kortere periode.

Stk. 10.

Farmakonomforeningen stetter forslaget om, at vagtordningen skal stremlines og
tilgeengeligheden forbedres. Vi foretreekker dogndbne apoteker frem for de mange forskellige
tilkaldeordninger, og mener at det skitserede forslag vil vere en kvalitetsforbedring for
mange borgere, ikke mindst i de mellemstore provinsbyer, der kan se frem til en degndbent
receptekspederende enhed, evt. pa det lokale sygehus.

Vi synes, det er en interessant tanke at lade Regionsrddet f& indflydelse pd placeringen af
degnapoteker, men foreslar at placeringen sendes i hering hos andre relevante horingsparter
med sxrlig indsigt i apoteksdrift, cksempelvis dc organisationer der ogsd udpeger
forfremmelseskonsulenter.

Man kan ogsd overveje, at opstille formelle krav om at byer med en vis befolkningssterrelse
skal have et degnapotek, eller maske stille en maksgraense for hvor langt man ma have til et
doegnapotek (svarende til, men naturligvis hejere end, 15 km grensen). Det vil imedekomme
en del af bekymringerne omkring fremtidig vagttjeneste, som befolkningen vil kunne have i
de byer, der hidtil har haft apotek med vagttjeneste.

Farmakonomforeningen stotter, at ogsd apoteksfilialer skal kunne have vagttjeneste, men vi
ser ingen anledning til at kreeve farmaceuttilstedevarelse af den arsag. Der er ikke noget, der
tyder pd, at vagttienesten krever kompetencer, som kun farmaceuter har. Tvartimod
varetages tilkaldevagter i dag ofte af farmakonomer uden at det har pavirket kvaliteten eller
fagligheden negativt.



Vi mener generelt, at det ogsd pd degnapoteker er nedvendigt at gere op med
tilstedeverelseskravet for farmaceuter. Det vil vare uhyre omkostningsfuldt at drive 34
degnapoteker med farmaceuter 24 timer i degnet, og det vil pivirke skonomien negativt uden
at farmaceuttilstedevaerelsen bidrager med bedre kvalitet.

Farmakonomforeningen er positivt indstillet over for forslaget om, at medicinkunder med stor
afstand til et degnapotek skal kunne f medicinen bragt uden meromkostning for kunden eller
apoteket. Vi indstiller dog til, at der laves en klar og tydelig vejledning til apoteket og
vagtlegerne om kriterierne for medicinudbringning. Ellers frygter vi, at der sker et voldsomt
skred i antallet af udbringninger.

Derudover foresldr vi, at vagttjeneste kun kan tildeles apoteker, der er tilgengeligt for
handicappede.

Stk. 11.

Farmakonomforeningen stotter offentliggorelse af kvalitetsstandarder. Vi har dog svert ved
at se, hvorfor farmaceutbemandingen er udtryk for en kvalitetsstandard. Det giver et falskt
udseende af, at farmaceuter er at foretrazkke frem for farmakonomer.

Vi anerkender, at der er brug for farmaceuternes kompetencer pd apotekerne, men at gore
antallet af farmaceuter til et konkurrenceparameter er at vildlede medicinkunderne, ikke
mindst fordi hovedparten af alle ekspeditioner bliver foretaget af farmakonomer, uden at det
har betydet en mindre faglighed eller darligere kvalitet i rddgivningen.

Stk. 15

Farmakonomforeningen er bekymrede over, at der planlegges med en besparelse pd rammen
for bruttoavancen i 2016-2021. Dels mener vi, at det nuvarende system med en forhandling
mellem Sundhedsministeriet og Danmarks Apotekerforening har fungeret godt, og at det er
utidigt at lovgive om rammen, inden der overhovedet har veret forhandlet om de ekonomiske
konsekvenser af moderniseringen. Dels mener vi, at moderniseringen ikke ma drukne i
besparelser. Formdlet er at forbedre tilgengelighed og konkurrence, og alt for skrappe
sparekrav kan reelt betyde, at der ikke opstdr de mange enskede nye apoteksfilialer, fordi der
samlet set ikke er driftsmidler til det.

Stk. 22,

Se kommentarerne il stk, &,
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Farmakonomforeningen er glade for, at moderniseringen efter planen skal trede i kraft 1. juli
2015 og mener, at det er rimeligt at de nuvarende tilskud aftrappes over 5 ar. Vi ger dog
opmarksom pa, at det er vigtigt at de nedvendige @ndringer i Sundhedsstyrelsens
retningslinjer, bekendtgorelser etc. er pa plads i god tid inden 1. juli 2015, s& apotekerne ved,
hvordan de skal planlzgges fremtiden.

Frihed og konsekvens

Lovforslaget leegger op til mere frihed for apotekerne til at tilrettelegge driften. Det stiller
store krav til apotekernes faglighed og til deres rolle som tilstedevarende chefer. Det betyder
forhdbentligt, at kommende apotekere soger bevillingen, fordi de vil vare apotekere med
fokus pé drift og interesse for deres apotek.
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Med frihed folger ogsd ansvar, og misbrug af den frihed ber have konsekvenser. Derfor
foresldr Farmakonomforeningen, at der indferes mulighed for bedesanktion over for
apotekere, der bryder reglerne eller ikke lever op til de krav til faglighed, der forventes af et
apotek.

Farmakonomuddannelsen

Fremtidens apoteker fir brug for farmakonomer i mindst lige s& hoj grad som i dag. Det er
derfor vigtigt, at moderniseringen ikke far optaget pd farmakonomuddannelsen til at falde,
fordi apotekeren i overgangsfasen eller permanent fravalger at have farmakonomelever. Vi
henstiller derfor til, at Sundhedsstyrelsen holder oje med optaget i de kommende ar, og vil
vaere parate til at ivaerksette tiltag, hvis optaget falder efter eller under moderniseringen.

Autorisation

Sterre frihedsgrader i apotekernes drift stiller ogsd storre krav til personalets faglighed. Der
har tidligere varet overvejelser om at tildele farmakonomer og farmaceuter autorisation, og
det mener vi er blevet aktualiseret af den kommende modernisering,.

Evaluering

Farmakonomforeningen mener, at der ber indskrives en evalueringsforpligtigelse i
lovforslaget. En sikker lazgemiddelforsyning med fokus pa kvalitet er essentiel for det danske
sundhedsvasen, og for at sikre at @ndringerne indfases som forventet og ikke har utilsigtede
sideeffekter, bor moderniseringen lebende overvdges og evalueres. Vi foresldr en evaluering
efter 2 4r, ndr moderniseringen er delvis gennemfort, og en storre evaluering efter 5 ar nér
alle nuvarende tilskud er aftrappet og den fulde effekt kan ses.

Sdfremt der enskes en uddybning af vores kommentarer stdr jeg altid til ridighed pd
se@farmakonom.dk eller 20 46 65 21,
Vgnlig hilsen

usanne
Formand
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Heringssvar til udkast til lovforslag om mndring af apotekerloven vedrerende
modernisering af apotekersektoren

Forbrugerridet Tenk har modtaget ovenstiende lovudkast i horing. Vi har deltaget i det forberedende
udvalgsarbejde og har set frem til forslaget, da vi lkenge har efterspurgt en modernisering af
apotekersekioren. Vores ansker til moderniseringen har veaeret styret af, at forbrugerne efter vores egne
undersogelser eftersporger folgende, nir de handler lzgemidler:

- Ridgivning,

- tilgengelighed,

- sikkerhed,

- lave priser,

- bedre mulighed for e-handel samt

- mulighed for at kobe lzgemidler pa sygehusene.

Vi har pd den baggrund felgende bemzarkninger.

Ingen liberalisering eller mndring i ejerskabsforholdet pa apotekerne

Vi notetrer os, at det fortsat vil veere Sundhedsstyrelsen, som udsteder bevillinger og dermed
bestemmer, hvor og hvor mange apoteker der skal vizre i Danmark, samt at det forisat kun vil vaere
personer med farmaceutisk kandidateksamen, som kan eje et apotek. Forbrugerridet Tenk har ved
flere lejligheder nevnt, at vi mener, at man burde ophve reglerne om farmaceutisk ejerskab, da det
vigtigste for god apotekerdrift ikke er ejerens uddannelse, men den sikkerhed og ridgivning, som
udeves af farmaceuter og farmakonomer m.v. pi apotekerne, Kravene til det farmaceutiske personale
og deres uddannelse ma der ikke slekkes pa.

Vi finder det positivt, at der legger op til en friere adgang til oprettelse af apotekerfilialer mv., ligesom
dut er posilivt, al forslaget foreskriver, al forbrugerne bliver repriesenleret, nir en ny bevilling skal
udstedes.

Pget tilgengelighed til apotekerne er onskelig — effekten bor evalueres

Det foreslds, at en apoteker kan eje op til otte receptekspederende enheder, og at apotekerne i
fremtiden selv bestemmer, hvor disse skal placeres inden for en radius af 75 km. Filialerne kan bnes
som shop-i-shop. Samtidig vil man udfase tilskuddet over en 5-drig periode til filialerne samt reducere
tilskuddet, hvis en apoteker har flere bevillinger. Regeringen vil bemyndige Sundhedsstyrelsen til at
pilzgge apotekerdrift i tyndtbefolkede omrider og Abne op for, at der gives tilskud til drift af disse.

Det er afgorende for Forbrugerrddet Tenk, at netop tilgzngeligheden i ydreomriderne sikres ved en
serlig tilskndsordning og vi ser ingen problemer med en shop-i-shop losning, sdfremt forsynings- og
ridgivningspligten opretholdes, si borgerne ikke gir forgeves efter medicin. Dog undrer vi os over, at

Forbrugerradet

Taenk




der kun m3 gjes i alt otte filialer og den foresliede radius. Dette vil vaere en barriere for stordrift for de
dygtige apotekere, ligesom det mi vurderes som en barriere for udnyttelse af adgangen til at etablere
apoteker som shop-i-shop - el tiltag, som vi stetter - da fx supermarkedskader formentlig ville finde
det mere attraktivt at indgd en generel aftale med en bestemt apoleker.

Vi stetter forslaget om at give flere bevillinger til e-apoteker. Dog vil det veere til fordel for
konkurrencen, hvis der blev givet tilladelse til endnu flere. Fra andre markeder ved vi, at der typisk skal
vaere mindst fire aktarer, for konkurrencekrefterne kommer i spil.

Forbrugerne har behov for at kunne handle legemidler pd sygehusene, og dette behov vil formentlig
blive sterre de kommende ir i takt med at ambulante behandlinger forventes at stige kraftigt.
Forbrugerridet Tenk savner at hore, hvilke overvejelser regeringen har gjort sig i forhold til
forbrugerapotekere pi sygehusene. Hvordan sikrer man, at de overhovedet bliver dbnet? Hvordan
tenker man samarbejdet mellem sygehusenes apotekere, hospitalsafdelingerne og de nye eventuelle
forbrugerapoteker? Hvordan sikrer man den farmaceutiske ekspertise bruges aktivt og forbedrer
patienters behov for ridgivning og tilgeengelighed ved de mange ambulante behandlinger i fremtiden?

Forbrugerrddet Tenk mener, at forslagene kan fore til oget tilgoengelighed for forbrugerne, men der er
grund til at folge omridet taet i de naste dr. Forbrugerridet Tank forslir derfor, at der allerede nu
planlegges og gennemfores en evaluering inden tre r, hvor man vurderer om loven har opfyldt
formiilene ~ szrligt omridet i forhold til eget tilgaengelighed og dermed ogsd apoteker til forbrugerne
pa sygehusene.

Ridgivning - krav til apotekspersonale i filialerne

Forbrugerrddet Tenk mener, det er smrdeles vigtigt at sikre kvalitelen og uafhangigheden af
tddgivningen til forbrugerne, Vi har noleret os, at der ikke ®ndres ved kravene om at personalet skal
veere legemiddeluddannet, og at det ogsd fremover kun er farmaceutisk personale (farmaceuter og
farmakonomer), der kan ekspedere recepter. Det er vigtigt at fastholde.

Den faglige og uafhengige kvalitet af ridgivningen af forbrugerne og af kundebetjeningen i apotekerne
er et afgorende forhold for os, og det er et smrligt opmeaerksomhedspunkt, som ogsd ber indgd i en
kommende evaluering, om kvaliteten af ridgivningen fastholdes pd el hejt nivean ogsd i en mere
konkurrencepraget apotekssektor.

Vagttjeneste mi ikke forringes for forbrugerne

Apotekernes vagltjeneste skal fungere og forbrugerne kan ikke vare tjent med forringelser. Vi kan
derfor ikke stotte, at der lmgges op til at skaere ned i antallet af apoteker med vagttjeneste. Vi gor
desuden opmaerksom pi, at der i apotekernevnet har varet en klage over nelop vagttjenesten, hvor der
matte gives kritik til en apoteker, som ikke varetog sin vagttjeneste efter god apotekerskik.
Opretholdelsen af dette bor viere et fortsat opmzrksomhedspunkt,

Forbrugerridet Teenk savner regler i forhold til markedsforing af leegemidler

Regeringen legger op til omfattende zndringer af apotekersektoren i Danmark, men vi savner
opstramninger i forhold til markedsfoering af lzgemidler og medicinsk udstyr i de konkrete butikker i
forslaget. Vi er opmarksomme pi, at der andre steder i sundhedslovgivningen strammes op i forhold til
samarbejdet mellem industrien og sundhedspersoner, men vi tillader os at stille spergsmilstegn ved



om forbrugerne bor mede en disk eller et vindue hos apotekerne, fyldt med reklamer for legemidler.
Forbruget af lmgemidler og medicinsk udstyr skal drives ud fra en lanke om at forbedre
sundhedstilstanden og ikke om et anske et mersalg, hvilket reklamer opfordrer til.

Lave priser

Regeringen lzgger op til at 2ndre reguleringen i apotekernes bruttoavance og forhandle denne en gang
Arligt. Vi forudszetter, at regeringen sikrer, at dette forer til lavere priser for forbrugerne og stetter pa
den baggrund forslaget.

Sikkerhed og forsyning

Som vi leser forslaget, legges der ikke op til ®endringer i forhold til sikkerheden og forsyningspliglen
pd de enkelte apoleker. Det kan vi stotte, da vi pd dette punkt har vi haft en velfungerende sektor.
Endelig vil vi n®vne, at mange apoteker i dag arbejder efier Den Danske Kvalitetsmodel.
Forbrugerriddet Tznk stotter generelt anvendelsen af standarder og mener, at det ber vaere lovpligtigt,
at apotekerne arbejder efter en felles standard.

Med venlig hilsen

Vagn Jelsoe Sine Jensen
Vicedirektor Seniorradgiver, sundhedspolitik






FORENINGEN FOR PARALLELIMPORTORER AF MEDICIN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise
Enhed for sundhedsjura og leegemiddelpolitik
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendt med e-mail til jurmed@sum.dk

Odense, den 22. august 2014

Ministeriets hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af apotekerloven (Modernise-
ring af apotekersektoren)

Foreningen for parallelimportarer af medicin (FPM) skal hermed fremsaette sine bemeerkninger til
udkast til lov om asndring af apotekerloven,

FPM noterer med tilfredshed, at regeringen fortsat ensker, at apotekerne skal veere en integreret
del af sundhedssektoren. Kvalitet, patientsikkerhed og tilgzngelighed er nogleelementer i handlen
med lazgemidler.

En stor andel af den medicin, der bliver solgt pa de danske apoteker i dag er parallel importerede
originale lzegemidler. Importen bidrager med besparelse for i omegnen af en halv milliard kroner
arligt i Danmark.

Sigtet fra regeringen er tydeligvis ogsa netop at sikre en fortsat hgj kvalitet og en reguleret sektor,
med en klar malsaetning om bedre lilgangelighed. Det er FPM meget enige i.

Dog konstaterer FPM, at der i lovudkastet er en raekke uhensigtsmaessigheder, som umiddelbart
vil medfere det stik modsatte af regeringens malszetninger.

FPM mener, at udkastet:

« Vil fore til en egentlig "liberalisering ad bagvejen”. Safremt det antages, at franchisekoncep-
ter og shop-in-shop lesningen bevirker, at detaithandlen eller storre grossistkader de facto
vil kunne drive apotek, sa vil dette kunne bevirke, at man usynligger, hvem kunden handler
med og derved sar tvivl om faglighed og driftsansvar.

FORENINGEN FOR PARALLELIMPORTORER AF MEDICIN

Medlemmeme af FPM laaller i dag Onfarm A/S og 2Cared ApS. Foreningen arbejder for al skabe bedre
rammebetingelser for parallelimport af medicin

clo Orifarm Group A/S
Energivej 15
5260 Odense S



FORENINGEN FOR PARALLELIMPORTORER AF MEDICIN

» Abner op for detailhandlen og grossistkazder. Det er noget FPM's mediemmer har stor erfa-
ring med fra resten af EU.
Den egentlige liberalisering i Norge, for ar tilbage, bidrog ikke til en bedring i tilgaengelig-
hed, og absolut ikke til besparelser. Tvaertimod.
Det mere tlidsvarende eksempel fra Sverige har allerede bevisl, hvordan udviklingen af an-
tallet af apoteker vil ga. P& den korte bane vil der komme flere receptekspederende enhe-
der, men pa den lzngere bane vil det betyde lukninger — iszer | yderomrader. Liberaliserin-
gen i Sverige har haft meget store negative pkonomiske konsekvenser for de svenske for-
brugere og den svenske stat.
For begge eksemplers vedkommende, medferte det yderligere et mere snaevert sortiment
og derved ogsé en darligere tilgangelighed. Dette ensker FPM ikke i Danmark og for de
danske forbrugere.

* Vil skabe et incitament til at kebe og sa2lge apoteksenheder. | den forbindelse vil det fierne
fokus fra at sikre tilgeengelighed, faglighed og haj service for borgerene.
Det kan ikke vaere rimeligt, at fordi man bor i Hurup, sa vil man pa lzengere sigt ikke have
en kort geografisk afstand til udlevering af medicin, fordi det nzermeste apotek har flyttet sin
filial til Alborg

¢ Vil medfore, at det bliver markant dyrere at drive apotek, safremt der bliver markant flere
enheder. Flere enheder vil give en udfordring for FPM's medlemmer ift. at sikre et jaavnt
flow af varer og sikre del rette udbud af de efterspurgte leegemidler. Flere enheder vil bety-
de flere varer, som vil blive placeret forkert ift. det apotek, hvor kunden eftersperger. Dette
vil bidrage til flere restordrer og derved en darligere tilgaengelighed.
Som det er i dag. er der ikke gennemsigtighed omkring apotekernes lagre. Dette besvaer-
ligger la2gemiddeludbydernes mulighed for at leve op til deres forsyningspligt, og dette er
allerede en udferdring. Situationen vil kun blive forvazrret ved at pge antallet af apoleksen-
heder.

+ Vil bevirke, al det bliver dyrere at distribuere, da grossisternes rolle vil blive udfordret i takt
med et stigende antal apoteksenheder. Dette er FPM imod.
@gede distributionsomkostninger, vil blive afspejlet i prissaatningen af parallelimporterernes
varer og dermed bidrage til et mindre besparelsesgrundiag for de danske forbrugere. Det
samme ma antages at vaere tilfaeldet for resten af branchen; producent savel som generik-
audbyder.

» Ikke bidrager til mange sundhedspolitiske udspil. FPM opfordrer til dialog, i samarbejde
med apotekere, lsagemiddelleverandorer og andre akterer, omkring flere Initiativer vedrg-

FORENINGEN FOR PARALLELIMPORTORER AF MEDICIN

Medlemmeme af FPM lsefler i dag Onfarm A/S og 2Cared ApS. Foreningen arbejder for at skabe bedre
rammebetingelser for paralletimport af medicin.

¢/o Orifarm Group A/S
Energivej 15
5260 Odense S
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rende sikring, udvikling og fastholdelse af sektorens nuvasrende heje, faglige og kvalitets-
magssige niveau.

Desuden opfordrer FPM til, at netop kravene til kvalitet oprethoides - eksempelvis gennem
Den Danske Kvalitetsmodel. Delte, sa garantien omkring lzzgemidlernes kvalitet sikres hele
vejen fra parallelimportar til kunden pd apoteket. Altsd, en yderligere sikring af, at produk-
terne bliver varetaget fomuftigt og kvalificeret gennem forlgbet fra grossist til apotek til kun-
de - ligesom det er | dag.

Generelt virker det beteenkeligt, at akkurat malsztningen om bedre tilgaengelighed af lzzgemidler
og sikringen af en effektiv sekior med hej kvalitet og faglighed, ikke er forankret bedre og tydelige-
re end i lovudkastets eksisterende version.

FPM kan kun appellere til, at der iyttes til de fremferte punkter og argumentationen om, at lov-
forslaget vil give en decideret forringelse af tilgaengeligheden og en fordyrende distribution, samt
endeligt abne op for detailhandel og grossistkeedernes delvise ejerskab. Det vil blive en dyr reg-
ning for den danske stat og for de danske forbrugere.

Som forening for parallelimporterer — der har det hovedsigte at bidrage samfundet med besparel-
ser — kan vi kun vaere imod udkastet i sin nuvaerende form.

FPM ser frem til ogsa fremover at deltage aktivt | processen omkring modernisering af apoteker-
sektoren.

Med venlig hilsen
Foreningen for Parallelimportorer af Medicin

Jens Peter Nielsen, Formand for FPM
T: 2265 0118

FORENINGEN FOR PARALLELIMPORTORER AF MEDICIN

Medlemmeme af FPM taeller i dag Orifarm A/S og 2Care4 ApS. Foreningen arbejder for at skabe bedre
rammebelingelser for parallelimport af medicin.

cfo Orifarm Group A/S
Energivej 15
5260 Odense S






Hadsten Apotek
Vesselbjergvej 8 - 8370 Hadsten Qpo telc
Telefon 86 98 11 22 - Fax 86 98 14 12

Lars.persson@apoteket.dk - www.webapoteket.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

21-08-2014

Heringssvar til forslag af "Modernisering af apotekssektoren”.

Jeg har af Ministeriet, modtaget forslaget til =endring af apotekerloven og har fglgende
bemazrkninger:

Vi har generelt et meget velfungerende apotekssystem i Danmark. Det er effektivt,
fagligt godt funderet og prisbilligt set | forhold til gvrige lande vi sammenligner os
med, men anerkender, at det er gnskvaerdigt med en modernisering af sektoren,

Tilg=ngelighed

Specielt i de senere ar, hvor antallet af apoteker er blevet reduceret vaesentligt er til-
gzengeligheden og dermed den interne konkurrence, tilsvarende blevet reduceret,
Netop tilgzengeligheden og gget konkurrence er veesentlige parametre for at sikre
pget effektivitet, bedre priser og service.

Regeringen foresl3r op til 8 receptekspederende enheder og etablering op til 75 km
fra moderapoteket. - 8-10 enheder vil vaere et passende antal, men i en lovtekst gi-
ver det ingen mening at lave en begransning pd x antal km. Tvaertimod vil det erfa-
ringsmazssigt give administrative problemer at styre og en skaevvridning for dygtige
apoteker i “udkantsdanmark” som ikke vil have samme muligheder for at oprette kon-
kurrerende enheder, som i hovedstadsomrddet.

Online-apoteker

Regeringen foreslar oprettelse af rene internet apoteker, hvilket jeg anerkender, Ikke
kun som en god ide - maske ogsa afgerende for, at f3 tilfort de rette kompetencer og
fokus for at leve op til de behov og gnsker brugerne har p3 dette omrdde og som sik-
rer, at de danske patienter konkurrencedygtige og sikre online-apoteker | Danmark.
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Det er rigtig set af regeringen, at satse pa online-apoteker fremover. Alternativt vil
danske patienter handle pa de mange udenlandske online-apoteker. Mange af disse
onllne -apoteker i udlandet vil givet veere sikre og forsvarlige at benytte, men der vil
ogsa vaere online-apoteker af tvivisom karakter, som vil veare farlige at benytte. Der-
for giver det mening, at regeringen satser pa online-apoteker | Danmark.

I forbindelse med lovgivning af Online-apoteker, er det imidlertid afgerende for succes
af disse nye enheder, at regeringen pdlaegger Sundhedsstyrelsen, at sikre en myndig-
hedsdialog med de globale internetaktarer (ie Google, Facebook) med det formal, dels
at sikre at online annoncering af leegemidler kan ske, dels at det sker | overensstem-
melse med landets regler. Den dialog har flere EU lande omkring os.

N3r Danmark, som i dag, Ikke har nogen myndighedsdialog eller aftale med Google
kan der ikke lovligt annonceres for laegemidler - det kan derimod fx svenske, tyske og
engelske online-apoteker, som pa den made har konkurrencemaessige fordele i for-
hold til de danske. {Se bilag 1)

Andet

Regeringen foreslar klarere regler for sortiment af frihandelsvarer.

Apotekets frihandelsvarer skal naturligvis leve op til de hgje standarder der ellers fin-
des for apaotekerne og dermed have en vis sundhedsmaesslg profil og leve op til apo-
tekernes kvalitet. Man skal blot veere opmaerksom pd, at disse varer | dag og fremef-
ter indgar som konkurrence parametre apotekerne imellem. Sa reducerer man disse
varer betydeligt, reducer man konkurrencen mellem apotekerne og | gvrigt ogsa til
andre detailforretninger med sundhedsmaessig profil

Webapoteket.dk under Hadsten apotek er | dag markedsleder pa online-apoteks mar-
kedet - er Ministeriet interesseret | input eller anden bidragelse | den kommende pro-
ces, er I meget velkammen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

Y

L.ars Persson
Apoteker
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Bilag 1

Online pharmacies (fra Google Healthcare and Medicines Policy)
https://support.google.com/adwordspolicy/answer/1 76031 ?hi=en#appl

Google restricts the promotion of online pharmacies. To determine whether an
advertiser is promoting an online pharmacy, we consider a number of factors such as
the content of your ads and site, as well as the products or services that you offer. For
user safety and other reasons, we err on the side of caution in applying this policy,
especlally for landing pages that link or refer to content that in any way appears to be
the online sale of medicines, whether prescription or over-the-counter medicine.

Countries: Google allows the promotion of online pharmacies in only these countries:

+ Australia, Brazil, Canada, China, Germany, Hong Kong, Japan, Mexico,
Netherlands, New Zealand, Sweden, Taiwan, United Kingdom, United States

Google does not allow the promotion of online pharmacies in other countries.

Keywords: Google allows online pharmacy advertisers to bid on keywords containing
prescription drug terms in only the following countries: Australia, Canada, Germany,
New Zealand, Netherlands, United Kingdom, and United States.

Certification: Online pharmacies must be certified by Google in order to serve ads
below. To be certified with Google, online pharmacies must be registered with the
relevant pharmaceutical authorities in the countries that their ad campaign targets.






Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Enhed for sundhedsjura og laagemiddelpolitik

Holbergsgade 6
1057 Kpbenhawvn K.

Kebenhavn, den 22. august 2014
Angaende hgring over udkast til forslag til lov om =ndring af apotekerloven

Industriforeningen for Generiske Laagemidler {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 lazgemidler, 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 lzegemidler i primzersektoren. 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 laagemidler ikke pavirkes negativt heraf.

Det er pa den baggrund positivt, at der med lovforslaget legges 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 fir mulighed for en gget intern
konkurrence.

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

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

Efter IGL's opfattelse skal apotekerne saledes forblive en integreret del af sundhedssektoren og
faglighed og driftsansvar skal ogsa fremover veere to sider af samme sag. Der kan ogsa her peges
pa erfaringerne fra sdvel Norge som Sverige, der pa ingen made har bidraget til hverken en mere
effektiv distribution af lazgemidler 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 lgemidler til gavn for borgerne og samfundsgkonomien. IGL leegger
stor veegt pa, at disse fordele ikke {utilsigtet) reduceres i en modernisering af apotekssektoren.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

lurmed@isum.dk

KL’s heringssvar til Udkast til forslag til lov om ®ndring
af apotekerloven (Modernisering af apotekersektoren)

KL har modtaget lovforslag om ®ndring af apotekerloven i hering. KL
takker for muligheden for at afgive horingssvar.

KL er overordnet positiv overfor forslag til lov om mndring af
apotekerloven og det afszt, som regeringen har valgt at modernisere
apotekersektoren pé.

KL og kommunernes interesse 1 sagen ligger primert i, at der eksisterer et
fintmasket forsyningsnet af apoteker til gavn for borgere og
sundhedsmedarbejdere 1 alle landets kommuner.

KL er pa den baggrund positiv over, at lovforslaget samtidig dbner op for
mere konkurrence internt i apotekersektoren ved dels gennem apotekernes
friere adgang til at oprette apoteksenheder og dels ved anvendelse af salg af
lzegemidler online via internettet. Det er KL’s vurdering at en eget
konkurrence internt i sektoren kan oge tilgengeligheden til medicin ul
fordel for borgerne.

KL er dog bekymret for, at nogle af lovforslagets ndringsforslag kan have
det modsatte effekt af regeringens milseining om at sikre borgerne god
tlgengelighed 4l medicin, hej patientsikkerhed og god ridgivning af
botgerne om medicin, nir der et tale om de mere tyndt befolkede egne af
landet.

I forlengelse af lovforslagets afsnit om at give apotekerne frierc adgang til
at etablere apoteksenheder, uden Sundhedsstyrelsens tlladelse, ligger
lovforslaget op til en omlegning af de eksisterende tilskudsordninger,
siledes, at tilskud ul drifc af apoteksenheder, fremover alene vil kunne ydes,
hvis den pigxldende enhed loser et setlipt forsyningsmessigt behov.
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Det fremgir siledes af lovforslaget, at tilskud fortsat vil blive ydet til
apoteksenheder, som i dag leser swerlige forsyningsmaxssige behov 1 omrider
af landet, hvor der er begranset adgang il lzgemidler.

Hvorvidt en apoteksenhed leser swrlige forsyningsmeessige behov vutderer
Sundhedsstyrelsen ud fra et afstandskriterium pi 15 km fra bopewl til apotek
cller apoteksfilial (en receptekspederende og farmaceutbemandet enhed).
Det fremgir dog af lovforslagets bemarkninger, at afstandskriteriet kan
fraviges 1 forhold til afgrensede omrider, f.eks. oer, eller i meget tyndt
befolkede omrider.

Grunden til fravigelsen er, at der i de tyndt befolkede omrider ikke er et
befolkningsunderlag til at sikre en okonomisk bzeredygtig enhed. I stedet
lzgger lovforslaget op til, at hensynet til faglig ridgivning og afhentning af
receptpligtigt medicin kan tilgodeses ved et apoteksudsalg — dvs. en ikke-
farmaceutbemandet og ikke receptekspederende enhed.

Det fremgir af lovforslagets bemartkninger, at hensynet til at sikre
befolkningen en rimelig let adgang til kab af lzgemidler, indebzre, at den
enkelte forbruger ber have adgang til en receptekspederende og
farmaceutbemandede enhed inden for rimelig afstand, dvs. 15 km.

P4 trods af de muligheder, Sundhedsstyrelsen fir for at lave pileg, er KL
kritisk over for forslaget om fravigelse afstandskriteriet i afgrensede
omrider. Adgang til receptekspederende enheder er lige vigtig alle steder i
landet, og uanset hvor man bor, er det vigtigt, at borgere har let adgang til
medicin og ridgivning herom.

/Endringen af apotekemes vagttjeneste

Lovforslaget lzgger desuden op til etableringen af en ny vagttjeneste for
apotekerne. /Endringsforslaget betyder en halvering af antal apoteker, som i
dag varetager vagttjeneste. [ dag varetager 70 apoteker vagttjenesten. Med
lovforsiaget liegges op til, at vagtforpligtigelsen fremover varetages af op ul
34 apoteker.

KL er umiddelbart positiv overfor endringen af apotekernes vagttjeneste,
idet lovforslaget samtidig legger op til en vederlagsfri udbringning af
medicin fra et dognvagtapotek. Det fremgir siledes af lovforslaget, at et
dognapotek skal lade lxgemidler udbringe til borgere (uden at borgerne skal
betale for udbringningen), nir en lege i den regionale akut- og
vagtlegefunktion finder det nedvendigt. Det fremgir blandt andet, at
legens beslutning om vederlagsfri udbringning af medicin fra et
degnvagtapotek vil kunne komme pi tale, hvor akut- og vagtlegefunktionen
ikke ligger inde med lzgemidler til igangs®itelse af en behandling, eller hvor
funktionen kun har veret 1 telefonisk kontakt med bosgeren, og hvor



borgeren ikke med henvisning til sygdomstilstand eller betydelig afstand,
med rnimelighed kan forventes at henvende sig pa et af de op ul 34
dognvagtapoteker.

Det er KL’s vurdening, at tolkningen af disse kriterier bor ske 1 dialog med
kommunen fsva de borgere, som modtager kommunal pleje og/eller

sygepleje.

KL rager forbehold for cefterfolgende politisk behandling samt eve.
okonomiske konsekvenser for kommunerne.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

T Kolding d. 21. august 2014

Horing om forslag til lov om @ndring af apotekerloven

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har sendt et forslag til Lov om eendring af
apotekerloven i hering.

Loven abner mulighed for, at apotekernes produkter i hgjere grad vil kunne blive
distribueret via detailhandelsbutikker, kiosker o. lign. uden direkie servicering via
en uddannet apoteker. Dette tiltag hilses velkommen, idet det giver nye muligheder
for borgernaar distribution.

Samtidig indeholder lovforslagst dog en aandring om, at en apotekeriilial beliggen-
de under 15 km fra hovedapoteket fremover vil miste op mod % mio. kr. arigt i stat-
te til at drive apotek. P& landsplan betyder det, at op mod 45 apoteksfiliater er luk-
ningstruede. | Kolding Kommune er der tale om 2 filialer, sorn er lukningstruede.

Det vaskker stor bekymring, da det rammer velfungerende men sérbare handels-
byer som Vamdrup og Christiansfeld, hvor apoteket udger en vaesentlig funktion

Apoteket er en vaesentlig del af detailhandlen i disse byer og medvirker ligeledes til
at styrke det lille detailhandelsopland, disse byer har. Samtidig har disse byer en
sterrelse, der gor, at der er en forholdsvis stor maangde kundar, som har behov for
at blive betjent af uddannet personale, men som ved nedleeggelse af det lokale
apotek tvinges ind til naarmeste storby.

Vi ensker séledes, at de sndrede regler for tilskud til apoteksfilialer tages ud af
lovgivningen - eller alternativt at afstandskravet reduceres betydeligt,

Med venlig hilsen

- /
Viggo Frydenborg Schantz
Formand Kolding Handelsrad






it
— T T

KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att.: Kontorchef Nina Moss

Hgring af udkast til forslag til lov om sendring af apotekerloven (mo-
dernisering af apotekerloven)

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har ved hgringsbrev af 11. juli
2014 bedt om Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens bemerkninger til
udkast til forslag til lov om @ndring af apotekerloven.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er sekretariat for Konkurrenceridet.
I den egenskab er styrelsen en uafhaengig konkurrencemyndighed. De
felgende hgringsbemarkninger afgives udelukkende som konkurrence-
myndighed.

Konkurrenceradet henvendte sig i juni 2012 til ministeren for sundhed og
forebyggelse og erhvervs- og vakstministeren. Henvendelsen indeholdt
en rekke anbefalinger til, hvordan apotekersektoren kan moderniseres
med henblik pé at gge konkurrence, tilgzngelighed, service og effektivi-
tet i sektoren under behgrig hensyntagen til de krav, som hindtering og
salg af medicin stiller.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har noteret sig, at enkelte af Konkur-
renceridets anbefalinger er fulgt, idet lovforslaget giver mulighed for
etablering af rene internetapoteker samt lzgger op til mindre justeringer i
udligningsordningen.

Det er fortsat Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at en mere
vidtgdende &ndring af reguleringen i trdd med Konkurrencerddets gvrige
anbefalinger (frit ejerskab, fri etableringsret, forhgjelse af den gvre gren-
se for antallet af apoteker under samme ejer, &ndring af fastprisregulering
til maksimalprisregulering, afskaffelse af den omstningsbestemte udlig-
ningsordning, brug af udbud med henblik pd at sikre adgang til legemid-
ler i tyndt befolkede omréder, afskaffelse af krav til placering af apote-
kers 4bningstid og ophavelse af begrensninger pi apotekers sortiment)
vil medfdre en rekke gevinster i form af bedre tilgengelighed og service
for forbrugerne samt gget innovation og effektivitet i apotekersektoren til
gavn for samfundet.

Dato: 21. august 2014
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Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har herudover fglgende konkrete
bemearkninger til forslag til lov om ®ndring af apotekerloven (modernise-
ring af apotekerloven):

1)

2)

Lovforslaget &bner op for, at en apoteker fremover frit kan oprette
et begrenset antal apoteksfilialer (i alt otte receptekspederende
enheder). Dog skal filialen vaere beliggende indenfor en radius af
75 km fra den pig=ldende apotekers apotek.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen finder det hverken hensigts-
massigt eller ngdvendigt at begrense placeringen af apoteksfilia-
ler til den foresldede radius pa 75 km, idet en s3dan begrensning i
betydelig grad kan mindske fordelene ved og dermed incitamentet
til at oprette apoteksfilialer. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
anbefaler, at apoteker og apoteksenheder frit kan placeres, der
hvor ejeren mener, at der er det bedste indtjeningsgrundlag.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemerker endvidere, at for-
slaget om placering af apoteksfilialer indenfor en radius af 75 km
stiller apotekere, der forhandler veterin@rmedicin, ringere end an-
dre forhandlere af veterineermedicin, da disse ikke er omfattet af
krav til placering. Forslaget virker dermed konkurrenceforvriden-
de.

Lovforslaget lzgger i § 4 op til, at Sundhedsstyrelsen kan treffe
beslutning om oprettelse af apoteker, der alene forhandler lge-
midler til forbrugeme online. Af afsnit 2.2.1 i bemarkningeme til
lovforslaget fremgdr, at det er hensigten, at Sundhedsstyrelsen
skal opsl4 en til to bevillinger til rene internetapoteker.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemarker hertil, at styrelsen
ikke finder det hensigtsmassigt at begrense antallet af bevillinger
til rene internetapoteker. Antalsbegrensningen svakker konkur-
rencepresset bide mellem internetapotekerne indbyrdes og i for-
hold til de gvrige apoteker til skade for forbrugerne. Det er uhen-
sigtsmeassigt ikke mindst i lyset af den i forvejen svage konkur-
rence i sektoren.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen finder det desuden hensigts-
massigt, at tildelingen af bevillinger til internetapoteker foregar i
en dben proces pd objektive, gennemsigtige og ikke-
diskriminerende vilkir med henblik pd at sikre, at bevillingerne
gives til de aktgrer, der - indenfor de udstukne rammer - vil kunne
drive internetapoteker mest effektivt.



3) For s& vidt angdr proceduren, hvorved nye apoteker udvziges til
ledige bevillinger (afsnit 3.1 og 3.2.1 i bemarkningeme til lov-
forslaget) gennem brugen af sdkaldte forfremmelseskonsulenter,
der er indstillet af bl.a. Danmarks Apotekerforening, bemerker
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, at apotekersektoren er en af
de fi, om muligt den eneste sektor, hvor nuvearende aktgrer (apo-
tekere) er med til at indstille kommende konkurrenter {nye bevil-
lingshavere). Styrelsen finder ikke, at denne procedure er hen-
sigtsmessig i forhold til at sikre effektivitet og innovation i sekto-
ren. Tildelingen af bevillinger til nye apoteker kunne ~ pi linje
med kommentaren til internetapoteker ovenfor — mest hensigts-
messigt foregd i en dben proces pa objektive, gennemsigtige og
ikke-diskriminerende vilkr med henblik pa at sikre, at bevillin-
geme gives til de aktgrer, der - indenfor de udstukne rammer - vil
kunne drive apoteket mest effektivt.

Specialkonsulent






DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
KOBENIBAVNS UNIVERSITE]

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Horingssvar til: Udkast til forslag til lov om @ndring af apotekerloven
(Modernisering af apotekersektoren)

[ forbindelse med lovudkast vedrorende @ndring af apotekerloven, der er
sendt i horing i perioden 11. juli 2014 til 22. august 2014, skal Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet, Kobenhavns Universitet, hermed indgive fol-
gende bemaerkninger:

Lovforslaget om @ndring af apotekerloven indeholder en rakke ®ndringer i
forhold til den nuveerende lov, som forventes at medfore en markant 2n-
dring i antal og fordeling af blandt andet apoteker og filialer i Danmark. I
den sammenhang onsker vi at gore opmarksom pa, at apotekerne i dag lo-
ser en rekke uddannelsesopgaver, som det kan blive vanskeligt at lese efter
implementering af det nye loviorslag.

En r&kke apoteker fungerer i dag som uddannelsesapoteker, idet alle farma-
ceutstuderende skal have et obligatorisk studicophold pa apotek af 1/2 ars
varighed i den sidste del af farmaceutuddannelsen (obligatorisk jf. EU-
direktiv om kvalifikationskrav 1il farmaceutuddannelsen). Henved 100 dan-
ske primar- og sekunderapoteker fungerer i dag som uddannelsesapotcker
for de mellem 150-160 farmaceutstuderende, som Kebenhavns Universitet
hvert &r sender pa studiecphold pé apotek. For at fungere som uddannelses-
apotek kreeves et farmaceutfagligt miljo af en vis storrelse, og det mé for-
ventes, at antallet at apoteker med tilstrazkkelig farmaceutfaglig bemanding
vil blive vaesentligt mindre. hvis det foreliggende lovforslag vedtages. Med
et begrenset antal tilstrekkeligt uddannelsesfagligt stzrke apoteker vil det
kunne ga ud over sével uddannelseskapaciteten som kvaliteten af de uddan-
nede farmaceuter fremover.

19. AUGUST 2014



Vi skal henlede opmarksomheden p4, at ikke alene landets primazrapoteker
er afhengige af. at der uddannes et tilstrazkkeligt antal kvalificerede farma-
ceuter, men ogsd landets legemiddel-, biotek- og medico-industri er i hej
grad afhengige af kvalificeret farmaceutisk arbejdskraft, ligesom det kraf-
tigt voksende klinisk farmaceutiske felt pa landets hospitaler. Omkring 60 %
af de uddannede farmaceuter finder i dag beskaftigelse i den private sektor,
og i den danske legemiddelindustri — som fortsat er i vaekst, og som bekendt
er Danmarks storste eksportomrdde — udger den farmaceutiske arbejdskraft
langt den storste akademikergruppe. Historisk set har den farmaceutiske ek-
spertise vaeret essentiel for opbygningen af denne industri og er fortsat af
afgarende betydning for den fortsatte udvikling.

Vi savner derfor, at der i lovforslaget tages hejde for, at der fortsat kan op-

retholdes et tilstrazkkeligt antal apoteker med det nedvendige farmaceutfag-
lige milje. sdledes at der ogsa i fremtiden kan tilbydes fagligt kvalificerede

studieopholdspladser til alle studerende p4 farmaceutuddannelsen.

Med venlig hilsen
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Dekan Prodekan School Director
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Landdistrikternes Fallesrad
Ministeriat for Sundhed og Forebyggelse Tybovej 2
Holbergsgade 6 6040 Egtved

Tel. +45 6131 3636
1057 Kebenhavn K mail@landdistrikteme.dk

www landdistrikteme.dk
Att.: Enhed for Sundhedsjura og

Lagemiddelpolitik

Egtved, den 22. august 2014

Vedr.: Heringssvar ang. udkast til forslag til lov om aendring af apotekerloven
(modernisering af apotekerloven).

Sundhedsministeren sendte den 11. juli 2014 et lovforslag om endring af apotekerloven i haring.
Landdistrikternes Feellesrad er ikke pa heringslisten, men som den overordnede landdistriktsorganisation
her i landet, veelger vi alligevel at afgive et heringssvar, da forslaget kan f& alvorlige konsekvenser for
borgerne i landdistrikter og yderomrader.

Indledende bemarkninger

Borgerne i landdistrikter og yderomrader ber have rimelig adgang til basale sundhedsfremmende funktioner.
Der skal i lokalomradet fx veere mulighed for behandling hos en lage. God adgang til medicin og radgivning
er ogsa meget vigtigt for borgerne i et lokalomrade.

Vi er ikke eksperter i apoteksregulering. Vi ved dog, at der er opbygget et system, hvor apoteker med stor
omsaetning er med til at betale for, at der kan vaere apoteker i landomrader med mindre omseetning. Det er
et rigtigt godt princip, som er med til at sikre, at borgeme i landdistrikter og yderomrader har en rimelig
adgang til l=egemidler og radgivning. | Landdistrikternes Fezellesrdd frygter vi, at lovforslaget markant
forringer betingelserne for apoteker og afdelinger i lokalomrader i landdistrikter og yderomrader. Det vil fere
tit lukninger af apoteksfilialer. Landdistrikternes Faellesrad frygter, at borgerne i landdistrikter og iseer i
yderomrader, i mindre bysamfund, kommer til at lide under, at lokale apoteksfilialer lukker, s& der kan
oprettes flere apoteker i de starre byer. Det er vores holdning, at en modernisering ikke ma fere til, at
befolkningen i landdistrikter skal have forringet en sundhedsfaglig service yderligere pa sa vigtigt et omride.
Vi har vanskeligt ved at se, hvilket fordelingsprincip der ligger til grund for den prioritering.

De felgende afsnit uddyber vores synspunkter.
Service og tilgangeligheden til medicin i landdistrikter og mindre byer bliver darligere

Forslaget risikerer at fere til, at servicen og tilgeengeligheden i landdistrikter, yderomrader og dermed
smabyer bliver darligere. Det skyldes flere ting.

1. Man kan nedlagge filialer.
2. Filialtilskud forsvinder. Det ser ud til at amme mange filialer i landdistrikter og yderomrader.
3.  Apotekernes udligningsordning til gavn for landdistrikter og yderomrader udhules.
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Hvorfor er det et problem?

Undersegelser viser, at en storre andel af borgerne i landdisirikter og yderomrader bruger mere medicin
end i resten af landet. Det stiller krav til, at borgerne kan fa god medicinrddgivning. Nar en starre andel af
borgerne i landdistrikter og yderomrader bruger flere typer medicin samtidig, har bade lzegen og apoteket en
vigtig rolle for at undga, at borgerne laver fejimedicinering. Derfor er det vigtigt, at folk har adgang til
uddannet personale. Sa er det ogsa vigtigt, at det er fuldskala apoteker, som har hele varelageret.

Et lokalt apotek eller en apoteksfilial i et landdistrikt eller yderomrade er meget vigtigt for lokalbefolkningen,
herunder iszer zeldre og svage borgere som ikke kan transportere sig selv over lange afstande til en storre
by og som rammes af darligere deekning med kollektiv transport i landdistrikter og yderomrader.

E-handel er selvfalgelig en mulighed for en del borgere, men hefolkningen i landdistrikter og yderomrader
har en overrepreasentation af &ldre og svage borgere som af flere arsager ikke kan bruge internettet, sa
derfor kan borgerne i landdistrikter og yderomrader ikke bare ngjes med E-handel.

Hvis apoteksfilialer lukker, vil der ske det samme, som nar andre centrale funktioner lukker. Det pavirker det
samlede helhadsindtryk af et lokalomrade negativt, og dermed potentielle tilflytteres lyst til at bo i et omrade.
| forvejen keemper mange lokalsamfund med fraflytning grundet mange andre forhold og serviceudbud, som
forringes i lokalsamfundene i landdistrikter og yderomrader. Den tryghed, som fx et apotek eller apoteksfilial
kan give azldre og svage borgere, vil alt andet lige traskke i retning af et lavere oplevet tryghedsniveau hvis
det lukker!

Med venlig hilsen

Landdistrikternes Fallesriad

Bl 2

Steffen H. Damsgaard
Formand
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Horingssvar — Lov om @ndring af apotekerloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. juli 2014 fremsendl udkast til forslag om lov om
aandring af apolekerloven (Modernisering af apotekersektoren) i horing.

Lif takker for muligheden for at kommentere loviorslaget.

Lif konstaterer, at regeringen ansker at modemisere apolekersekioren under hensyntagen til, at bor-
geren sikres god adgang til ls=gemidler, hoj patienisikkerhed, lzegemidler til lave priser og god radgiv-
ning om lezgemidler. Med dette udgangspunkt finder regeringen, at apolekerne fortsat bor veere en del
af sundhedsvaesenet snarere end en del af detailhandlen. De centrale elementer i den nuvaerende
apotekersiruktur fastholdes derfor ogsa, herunder at det fortsat vil vaare Sundhedsstyrelsen, der be-
stemmer antallet og placeringen af apoteker og konkret alger hvemn, der meddeles bevilling til at drive
apotek. Den ekonomiske styring bibeholdes ligeledes, idet sekiorens samlede bruttoavance ogsa
fremover altales mellem myndighederne og Apotekerforeningen, ligesom prisfastsaattelsen lorsat vil
vaere ens i hele landet. Inden for disse rammer foreslar regeringen en razkke tiltag, der forvenies at
kunne bidrage til at skabe en oget adgang til medicin for borgerne og mere konkurrence internt i ape-
tekersektoren.

Det er Lifs overordnade vurdering, at der med forslaget — safremt loviorslagets bemaarkninger. star til
troende — er fundet en fornultig balance mellem behovet for pa den ene side at sikre den fortsatte ud-
vikling af det danske lzzgemiddeldistributionssystem, og behovet for pa den anden side al opretholde
de strukturer, der skaber el omkostningseffektivt og sikkert lazgemiddeldistributionssystem, hvor der er
let og lige adgang til lz=zgemidler og uvildig radgivning af haj faglig kvalitel.

Loviorslaget indebaarer imidlertid det, der bedst kan karakteriseres som et eksperiment med mange
udfaldsmuligheder, idet det tzt regulerede apotekssysiem med forslaget far introduceret helt nye mu-
ligheder og incitamenter, som de enkelte aktorer kan vaelge forskellige losninger pa. Det betyder, at
lovbemezrkningermes konsekvensbeskrivelse kun er.én-af mange mulige-Man kan uden at anstrenge
sig teenke ganske andre scenarier, herunder nogle som ikke undersiotier de mal, der er sat for mo-
demiseringen. Et eksempet er, at man i Danmark kommer til at opleve en tysisk koncentration &f de
receplekspederende snheder og far en raskke landomrader og mindre byer med relaliv langt til neer-
meste raceptekspederende enhed. Et andel muligt eksempel er, at man de facto far introduceret kee-
dekoncepler, og dermed en uonskel markedskoncentration.
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Lif foreslar som folge af forslagels ekspenmentelle karakler to forholdsregler: 1) En grundig evaluering
af loviorslagets konsekvenser allerede 1 2018. 2} At regeringen undlader at trazkke den budgetierede
besparelse helt ud af sektoren, men i stedet reserverer den til en evenluel justaring/delvist genindior-
sel af enhedstilskud, safremi konsekvenserne af forslaget viser sig at vaere vaesentligh anderledes end
sundhedspolitisk ensket.

Lif vil kommentere naarmere pa enkellelementer ved loviorslagel nedenfor.

For den torskende lzegemiddelindustri er det helt algerende, al borgerne har fuld tillid til, at den rad-
givning, der finder sled i laagemiddeldistributionssystemet er uvildig og alene baseret pa taglige hen-
syn. Uvildig og faglig radgivning bar vare en grundpille i det danske lzzgemiddeldistributionssystem.

Lif konstaterer derfor med tiliredshed, at man med loviorslagetl fastholder de mest grundlzeggende
strukturer | det nuveaerende system. Sunghedsslyrelsen vil fortsat udpege apotekere, ejerskabet vil vae-
re personligl, og den enkelte apoleker vil kun kunne eje et begrenset antal receplekspederende en-
heder. Disse beslemmelser bidrager til at sskre den ejermaessige ualhzengighed mellem alle parterne i
kaeden fra producent over grossist til apotek og understolter dermed ogsa den uvildige radgivning om
leegemidler.

Lif skal dog hekiage, at der ikke i forbindeise med moderiseringen al apotekersekicren er taget skndt
1il at afvikle de sakaldte omkostningsbegrundede raballer mellem apotekere ag leverandorer.

De omkosiningsbaserede rabatier blev i sin tid indfor! med henblik pa al skabe et incitament til en me-
re effektiv indkobsadizerd hos apotekeme. Hensynet til apotekernes uvildighed blev sogl sikrel ved
krav om dokumentation af, al rabattemne rent faklisk er begrundet i en ralionel indkobsadizrd. | dag
udger de omkostningsbegrundede rabatter mere end 150 mio. kr. arligt og dermed betydeligt mere
end forudsat, da Folketinget besluttede at tillade omkostningsbegrundede rabaiter. Det er Lifs vurde-
ring, al det i praksis har vist sig meget vanskeligl at adskille de omkosliningsbagrundede rabatter fra
uloviige former for rabat, eksempelvis markedsforingsrabatter, og at delle forhold pa sigt kan medvirke
til at underminere forbrugernes tillid lil apolekets radgivning. Lif skal derfor opfordre regeringen ti at
opheeve de bestemmelser, hvorefler der kan ydes omkostningsbaserede rabaiter, evenluelt ved en
tredrig udfasning af ordningen.

Det forventes ifolge lovbemzerkningerne, at lovlorlaget vil medfore, at der etableres flere apoteker
som shop-i-shop losninger. Lif sletter regeringens intentioner om at give borgerne lettere adgang til
lzegemidier. Det er imidlertid vigtigt, at en evenluelt oget adgang ikke sker pa bekosining af uafl-
hengigheden mellem producent, grossist og apotek. Lif skal derfor oplordre regeringen til, at man ind-
ferer krav til gennemsigtighed i okenomiske relationer ag ejerstrukiur mellem apolekel og vaartsbutik-
ken, saledes at der sikres en reel okonomisk vafhzngighed mellem apoteket og veerisbutikken. For at
undersiotle apotekels idenlitelsmaessige relation til sundhedssektoren bor der ligeledes reguleres om
fysisk og visuel adskillelse.
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r ng til l;egemidler og skearpet konkurrence

Regeringen ansker med del fremsalle forslag at age borgernes adgang til medicin og skeerpe konkur-
rencen pa den borgerretlede service i apotekersektoren. Lif stotter tiltag, der har til formal at forbedre
adgangen il l==gemidler,

Den lettere adgang til lzzgemidler sages realiseret ved et forslag om, al apolekerne fremaver selv kan
beslulte al elablere apoteksfilialer og apoleksudsalg inden for en radius af 75 km fra apotekel. Apole-
keren vil dog hojst kunne etablere otte receptekspederende enheder,

Det er Lifs forventning, at denne del af forslaget 1soleret set vil medfore etablering af flere enheder i
detailhandelsomrader i de storre byer og lormodentligt ogsa pa sygehuse al en vis storrelse.

Med loviorslagel lz2gges der endvidere op til al udfase filialtilskuddet og lilskuddet til apoteksudsalg
{enhedslilskud) (il de apoteker, der efter Sundhedsstyrelsens vurdenng ikke loser saerlige forsynings-
meessige behov. Det vil for apotekslilialernes vedkommende sige de filialer, der er placerel mindra
end 15 km fra en anden receplekspederende enhed, og for apoteksudsalg er det de apoteksudsalg,
som er placerel mindre end fem km fra en receptekspederende enhed,

Det fremgér af loviorslagets bemazrkninger, at ca. 50 apoteksfilialer og ca. 60 apoteksudsalg ma for-
ventes al miste tilskud, safremt forslaget vediages.

Del er Lifs vurdering, at udiasningen af tilskud til fihaler og apoteksudsalg kan indebaare, al nogle af
disse enheder mister rentabilileten og derfor lukker. Det angives i loviorslagets bemzerkninger, at en
sadan tendens i noget omiang vil blive modgaet al den lettere adgang 1il at etablere nye apoleksfilialer
og det farhold, at apolekere med forslaget ma eje flere receptekspederende enheder end tidligere.

Det er den forskende l=gemiddelindustris forhdbning, al loviorslaget vil styrke den lette og lige ad-
gang lil lzzgemidler i alla dele al landet. Men en evenluel beslulning om at udfase tilskud til apoteksiili-
aler og apoteksudsalg indebazrer uomtvisieligt en risiko for, at et ikke ubetydeligt anial enheder mister
rentabiliteten og lukker, uden at disse bliver erstattet af nye enheder i naromradet,

Usikkerhed om lovforslagets samiede effekt pa adgangen til lzzgemidler i landomrader og mindre byar
indebaarer elter Lifs opfattelse, al konsekvenserne al reformen bor folges systemalisk og taet af sund-
hedsmyndighedeme og grundigt evalueres senest | 2018.

Som Lif lzeser lovforslaget, vil en eventuel reduceret adgang lil lasgemidler i visse omrader al landet
vaere uforeneligt med regeringens intenticner om at skabe bedre adgang til lazgemidler. Der kan derfor
blive behov for forisat at understoite apoteksdriften mad tilskud pa udvalgte steder i landet - ogsa
selvom disse ligger neermere andre enheder end de arbilrzre graznser pa 15 og 5 km. Derfor finder
Lif det ogsé preematurt, at man sorn en del af loviorslaget indregner en reduktion af brultoavance-
rammen, der folger al, at enhedslilskuddene udfases.

Lif skal opfordre fil, at man undlader at gennemfore reduktionen af apotekernes brutioavanceramme
via narvaerende loviorslag, 0g i stedet reserverer den angivne besparelse under bruttoavancerammen
til formal, der kan sikre en fortsat let adgang til lazgemidler i de omrader af landet, der eventuelt vil vise
sig at blive negativt pavirkel af loviorslaget.
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Lif foreslar som naevnt, at effeklerne af loviorslaget evalueres senest i 2018, | del omfang, at man ved
denne evaluering kan konstalere, al del de facto har vaaret muligt at udfase tilskuddene iil filialer og
apoteksudsalg uden at forringe borgernes adgang lil igemidler i de berarte omrader, kan de reserve-
rede midler hell eller delvist traekkes ud af bruttoavancen i lorbindelse med de brutioavanceforhand-
linger, der forventes at paga i 20186.

Lzegemiddeldistributionssystemet skal mede borgerne som en transparent og lidsvarende enhed

For den forskende lz=gemiddelindustri er del vigligl, at apolekerveesenel er et transparent og tidssva-
rende medicindistributionssystem.

Lif stotter derfor ogsa regeringens forslag om at forpligtige apotekeme til al offentliggere oplysninger
om deres virksomhed, herunder abningstider, farmaceutbemanding samt serviceydelser og aktiviteter.

Lif beklager dog, at regeringen ikke har fundet anledning til at modernisere salget at handkobsmedicin
pé apoteket. Handkobslezgemidler er som bekendt lz2gemidler, som myndighederne har vurderet, er
lilstramkkelig sikre til, at borgerne kan bruge dem, uden at lzzgemidlet er ordineret al laegen.

Lif tinder, at det ved en modemisering af sektoren havde vaeret naturligt at tillade sakaldt selvvalg af
handkobsleagemidler, som del er tilfzzldet | de ovrige nordiske lande, hvor apotekerne kan placere el
neermere afgreensetl sortiment af handkebslkegemidler i publikumsarealet, saledes at forbrugerne selv
har mulighed for al orientere sig i sortimentet af disse handkabslagemidier, Det er Lifs forslag, at
selvvalgsmuligheden alene skal vaere filgaangelig pa receplekspederende enheder, og at del alene
skal vaere en mulighed, som apotekerne kan vaeige at lilbyde deres kunder.

Lit er opmaerksom pa, at forslaget om selvvalg af handkebsmedicin indgéar i Sundhedsministeriets
rapport om modernisering al apotekersektoren. Rappartens overvejelser begraenser sig dog til at rafe-
rere Registreringsnzevnels vurdering af selvvalg af handkoebsleagemidler fra 2012. Heri fremhazver
nzevnet, al der ikke er nogen la=gefaglige grunde 1il at indfere selvvalg, og at man ved at fastholde lae-
gemidler bag disken kan minimere risikoen for tyveri og impulskab.

Lif finder, at Registreringsnaevnets vurdenng af selvvalgsordningen er udtryk for en utidssvarende og
narmes! lormynderisk tilgang til sundhedsvaesenet,

Lif skal for det forste bemeerke, at de avrige nordiske fande i en arrazkke har praktiseret selvvalg af
handkobslzgemidler, uden at dette har resulteret 1 den forbrugeradfzard, som Regislreringsnzvnet
udtrykker bekymring for.

Det bemazrkes for det andet, at selvvalg af handkobslzgemidler i Danmark | praksis allerede finder
sted pa intemelapoieker, hvor forbrugeme [rit kan orientere sig om priser og effekl af handkebslkege-
midler forud for produkivalget. Det ville efter Lils opfattalse veere nalturligl at udbrede selvvalgsordnin-
gen lil de fysiske apoleker, hvor adgangen il l=zgemiddelradgivning, sdfreml der skulle vazre onske
herom, trods alt er nemmere tilgeengelig, end det er lilizeldet pa internetapoteker.

For det tredje er patientinddragelse et naturligl og vigligt element i et tidssvarende sundhedsvazsen.
Regeringen iremhaever selv i sit nye sundhedspolitiske udspil "Jo for - jo bedre®, at "Patienter og pé-
rarende har ogsa et onske om at blive inddraget mere i behandlingen al deres sygdom og de besiut-
ninger, der skal traelfes undervejs. Det kan f.eks. veere behandling af et dariigt knae, hvor der skal
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veelges mellem operalion og treening. Eller valg al medicin, der passer bedsti til den enkelte diabetes-
patient. Forskning viser samlidigt, at oge! deltagelse i besiutningerne bade vil age patienternes med-
bestemmelse og forstaelse og lorbadre resultatet af deres behandling.” (Side 30, Jo for — jo bedre,
August 2014).

Lif skal pa den baggrund epfordre til, at regeringen supplerer modemiseringsforslagat med et forslag
om mulighed for selvvalg af handkoebslaegemidler pa receptekspaderende apoleksenheder, svarende
til de ordninger, man ser i de ovrige nordiske lande.

Lif star naturligvis til Sundhedsministeriets radighed, safremt ministeriet matte have enske om uddyb-
ning af foreningens horingssvar, herunder om indretningen af de vellungerende selvvalgsordninger i
de ovrige nordiske lande.

Venlig hilsen

S S
Soren Beicker Sorensen
Chefkonsulent







Laegeforeningen

Hgringssvar

Udkast til forslag til lov om &ndring af apotekerloven (Modernise-
ring af apotekerioven)

Kgb af laegemidler - hgj sikkerhed og tilstraekkelig information
Lageforeningen finder det vigtigt, at der fokuseres pa apotekerne som en
del af sundhedsvaesenet og ikke en del af detailhandlen.

Det er Laegeforeningens grundlazggende holdning, at keber skal kunne stole
pa, at den medicin som kebes, er den a=gte vare - uforfalsket og i den kor-
rekte styrke samt handteret under sikkerhedsmazessigt forsvarlige forhold.
Kober skal i forbindelse med kgb informeres om laegemidlets korrekte an-
vendelse, risici for mulige bivirkninger samt advarsler ved forkert brug.

Forudsaetninger herfor er bl.a.

* Leegemidler skal distribueres i et sikkert distributionsnet

+« Forsyningspligt for alle apoteker

+« Der skal vaere adgang til de billigste laegemidler

» Effektiv administration af medicintilskudssystemet

+ Information gives af kompetent personale under hensyntagen til dis-
kretion

De naevnte forudsaetninger bar vaere opfyldte uanset om kpb/salg foretages
pa et apotek - | en apoteksfilial — et apoteksudsalg eller “en line®.

Herud over skal der veere mulighed for keb uden for almindelig dbningstid.
Leageforeningen har p§ positivsiden noteret sig forslaget om, at apotekernes
vagttjeneste skal indrettes i taet sammenhaeng med de regionale akut- og
vagtlagefunktioner.

Leegeforeningen finder det endvidere centralt, at lovgivningen sikrer apote-
kernes lokale forankring og de lokale forpligtelser i det naere sundhedsvaesen
samt sikrer, at der ikke sker en forringelse af tilgaengeligheden i de mindre
byer. Det er vigtigt for samarbejdet med de lokale praktiserende lager, at
apotekerne har lokal forankring og at der er sikret farmaceutisk ekspertise i
hele landet og tkke kun i storre byomrader.

Det er Lageforeningens forventning, at den foresldede modernisering tager
hejde for de nasvnte forhold. Regeringens forslag om pget adgang til medicin
for borgerne og mere konkurrence internt | apotekssektoren ma ikke ske p3
bekostning af kvalitet, sikkerhed og information.
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HORINGSSVAR

Udkast til forslag til lov om a2ndring af apotekerloven (Modernisering af apoteker-
sektoren)

Under henvisning til materiale modtaget af MEGROS fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, udsendt den 11. juli 2014 vedrgrende hgring over en razkke forslag til
andring af apotekerloven, har MEGROS' bestyrelse besluttet, at mediemsvirksomhe-
derne fremsender hgringssvar hver for sig. P& denne baggrund falger hermed he-
ringssvar fra Nomeco A/S (herefter kaldet Nomeco).

Generelt har Nomeco med stor gleade noteret sig, at Regeringen fortsat gnsker at
fastholde apotekerne som en integreret del af sundhedssektoren. Set i sivel en dansk
som International kontekst har vi i dag en uhyre effektiv og velfungerende iz2gemid-
deldistribution, kendetegnet ved hgj patientsikkerhed, uvildig radgivning, hegj tilgaen-
gelighed, lave forbrugerpriser og minimale ventetider. | denne sammenhaeng finder
vi det positivt, at farmaceutejerskabet og det nuvarende bevillingssystem fastholdes
1 regi af Sundhedsstyrelsen, samt at det gkonomiske rammesystem bevares.

Lovforslaget indeholder endvidere en raekke forslag til =2ndringer af de gkonomiske
rammevilkdr for apotekerne samt visse nyskabelser — f.eks. rene online-apoteker,
offentliggerelse af forbrugeroplysninger pa apoteksniveau etc. Disse dele af lov-
forslaget har Nomeco ingen szarskilte bemaerkninger til.

Specifikke bemaerkninger

Lovforslaget indeholder imidlertid ogsa en raekke elementer, som mere eller mindre
direkte giver anledning til bekymring hos Nomeco. Nomecos specifikke bekymringer
samler sig primazrt om fplgende forhold:

1

Nordea:

2149 - 0106323232

SWIFTIBIC: NDEADKKK

IBAN:

DK3820000106323232
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Generelt gget pkonomisk risiko ved oprettelse og drift af apoteksenheder
2. Forsyningssikkerhed i forbindelse med et gget antal receptekspederende enhe-
der

3. Uklare perspektiver omkring detailhandelens involvering i apotekerne

Ad 1,

Samlet set er det Nomecas vurdering, at flere dele af lovforslaget har som konse-
kvens, at den gkonomiske risiko ved at drive apotek gges betragteligt. Dette nasvnes
da ogsa specifikt i Regeringens moderniseringsrapport, der er udarbejdet af den
tveerministerielle arbejdsgruppe. Hos Nomeco ser vi med stor bekymring pa denne
pgede pkonomiske risiko. Dette fordi en vaesentlig @get risikoprofil hos apotekerne
naturligt vil affgde et tilsvarende forsgg pa inddeemning af risikoen hos de parter,
som i dag baerer en begraznset kreditorrisiko - primzert banker og grossister. Til ek-
sempel kan navnes, at det i dag er normal kutyme, at apotekerne ydes 60 dages
kredit pa deres varekgh hos grossisterne. Samtidig er det ligeledes normalt, at apote-
kernes varelager benyttes som sikkerhed for lan i bankerne. Denne kutyme udgar i
dag generelt set kun en begraenset risiko for grossisterne, hvilket afspejles i apote-
kernes fordelagtige handelsvilkar. @ges apotekernes risikoprofil markant, vil det imid-
lertid naturligt s=tte de nuveerende generelle handelsvilkdr under pres. Dette pres vil
givetvis affade en npdvendig individuel tilpasning af handelsvilkar til den enkelte
apotekers risikoprofil. Som konsekvens heraf er det Nomecos vurdering, at en s3dan
individuel tilpasning af handelsvilkar ikke vil vzere til gavn for de mindre og gkono-
misk mere sarbare apoteker, Alt i alt er det sdledes Nomecos vurdering, at en pget
risikoprofil for apotekerne kan vise sig at virke stik modsat Regeringens gnske om at
@ge antallet af receptekspederende enheder.

Ad 2.

Regeringen @nsker at pge tilgengeligheden til lazgemidler gennem flere og friere
adgang til oprettelse af supplerende apoteksenheder. Set fra en logistisk vinkel er
det naturligvis ikke noget problem at forsyne et moderat antal nye apoteksenheder
inden for rammerne af den nuvarende leegemiddelforsyningskade. @ges antailet al
receptekspederende apoteksenheder imidlertid markant, forudser Nomeco en rakke
afledte problemstillinger. For det fgrste vil flere apoteksenheder betyde ggede om-
kostninger til distribution, som igen vil resultere i pgede omkastninger for producen-
ter og importdrer. | yderste konsekvens vil ggede omkostninger til distribution kunne
friste producenter og importerer til at afsgge alternative distributionsformer, hvor
sdvel patientsikkerhed som apotekernes handelsvilkir kan komme under pres. For
det andet er det Nomecos vurdering, at et markant antal nye apoteksenheder vil
veere en udfordring for apotekernes evne til altid at veere lagerfarende med de billig-
ste {A pris} lsegemidler grundet, at mange lzgemidier er tilgangelige i begraznsede
kvantiteter. Med det nuvzerende antal receptekspederende enheder oplever apote-
kerne allerede i dag problemer med mangel pa visse lzzgemidler. Det er siledes No-
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mecos vurdering, at med uasndret lovgivning omkring 14-dages taksterne (herunder
kravet orn syv dages leveringsevne pa substituerbare laegemidler) vil forbrugerne
oftere opleve at ga forgaves efter det billigste laegemiddel.

Ad 3.

Nomeco anerkender Regeringens onske om at pge tilgangeligheden til laegemidler
ved at anspore til et gget antal receptekspederende enheder. Samtidig pnsker man at
motivere til, at der i stigende grad oprettes nye enheder i det sakaldte shop-i-shop
koncept. Lovforslaget l=gger ikke op til, at det bliver muligt for hverken grossister
eller lzegemiddelvirksomheder at drive apoteker. imidlertid giver gnsket om abning af
flere receptekspederende enheder med en shop-i-shop placering anledning til be-
kymring hos Nomeco af flere drsager: For det farste savner vi en klar afgraensning af,
hvor tzt en detailhandelskade ma vaere integreret med et apotek — ikke mindst
pkonomisk og logistisk. For det andet er vi i Nomeco bekymrede over den potentielle
forskelsbehandling mellem lzzgemiddelgrossister (§39-virksomheder) og detailkae-
derne {som ikke har en §39 tilladelse eller som vaelger at opgive en sddan). Lagemid-
delgrossister er f.eks. underlagt Reklamebekendtggrelsen {og dermed underlagt reg-
lerne med forbud mod at yde pkonomiske fordele, omkostningsbegrundede rabatter
mv. til apoteker} og reglerne om tilknytning apotekere og l&gemiddelvirksomheder
imellem. | det helt brede perspektiv savher vi sdledes en detaljeret stillingtagen til,
hvor tat et samarbejde, der kan etableres mellem apoteker og partnere uden for
sektoren og en sikkerhed for, at der ikke sker en diskriminering mellem potentielle
apotekssamarbejdspartnere.

Afsluttende bemarkninger

Det er Nomecos opfattelse, at de af Ministeriet foreslaede a&ndringer til Apotekerlo-
ven kan fa ganske betydelige - og maske utilsigtede — konsekvenser for la2gemiddel-
distributionen i Danmark.

Mange af de foresldede @ndringer bergrer ikke legemiddelgrossisterne direkte, men
qua grossisternes taette kobling til apotekerne savel logistisk som pkonomisk synes vi,
at apotekerne med rette har grund til bekymring

Eksempelvis i relation til bruttoavancesystemet kan dette, efter vores vurdering, blive
udfordret. Det ma formodes, at f.eks. shop-i-shop apoteker, placeret i eksempelvis
dagligvarebutikker, vil blive etableret og drevet uden salg af maerkevarer, da storste-
delen af disse allerede findes i vasrtsbutikkens sortiment. Tilsvarende kan det tasnkes,
at en raekke apotekere vil organisere deres forretning i en markevarebutik, ejet af
f.eks. en segtefzlle med en tilhgrende shop-i-shop, der salger lzgemidler. Teoretisk
kan bruttoavancesystemet qua sadanne konstruktioner ‘miste’ mere end
600.000.000 kr. pr. ar, svarende til bruttoavancen pa apotekernes salg af maerkeva-
rer.
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| dag er bevillingssystemet meget overskueligt. Apotekernes ‘gkonomisystem’ er
komplekst, men alligevel logisk, og der er relativ klare regler for samhandel parterne
imellem. Med den foresliede lovgivning bliver disse forhold i fremtiden langt mere
uigennemskuelige.

Vi opfordrer derfor Ministeriet til

e at genoverveje, hvorvidt det er pkonomisk og fagligt realistisk at drive et
markant stérre antal apoteksenheder inden for en betydelig mindre avance-
ramme

+ at analysere mulige konsekvenser ved shop-i-shop apoteker i detailforretnin-
ger, herunder betydningen for bruttoavancesystemet, uvildighed i radgivning
og udlevering af lzzgemidler, fokus pa sundhedsydelser m.v.

¢ atanalysere mulige konsekvanser, relateret til etablering af nye enheder og
eventuel lukning/afhzendelse af disse. Det er uklart, hvordan Ministeriet vil
bevare veardien i og kontrollen over den enkelte apoteksbevilling

e at revurdere, hvorvidt andringerne reeit medfgrer gget tilgaengelighed til
apotek. Umiddelbart er det vores vurdering, at der vil blive oprettet nye og
flere enheder i taetbefolkede omrader, som allerede er velforsynede med
apoteksenheder, og at apoteker nedizzgges i omrader med et lille kundeun-
derlag

s atrevurdere, hvorvidt det er gnskvaerdigt, at en bevilling giver mulighed for
at etablere enheder inden for en diameter pa 150 km fra et moderapotek.
Det synes at vaere svaert at argumentere for, at det er hensigtsmassigt at
drive et effektivt apotek inden for et sa stort omrade.

Vi star naturligvis til radighed, sdfremt Ministeriet ensker ovenstaende uddybet.

Med venlig hilsen
Nomeco AlS

CLM :

Hénrik Kaastrup
Adm. direktpr
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Hellerup, den 22. august 2014

Heringsudkast , forslag til lov om andring i APOTEKERLOVEN ( Modernisering )
Sagsnr. 1401990/KFH.

Nedenstaende kommentarer fra Parallelimportarforeningen af Leegemidler er alene rettet
mod APOTEKERLOVENS § 71 og apotekernes fremadrettede manglende adgang il
statsgaranteret laneoptagelse. Der er ikke taget hensyn evt. regulering i Reklamebekendt-
gerelsen.

Andringsforslag:

27.1§ 71 indsaettes som stk. 5:

"Stk. 5. Uanset stk. 1 kan staten ikke yde garanti for Ian til apotekere, der fremsaatter
@nske herom efter den 1. juli 2015, idet der dog kan ydes garanti for lan til overtagelse
eller etablenng af et apotek til ansegere om apotekerbevilling, som indgav ansegning
om bevilling efter § 15, stk. 1 eller 2, inden denne dato.”

Med de samlede forslagsasndringer af Apotekerloven og etableringen af den frie ret til in-
denfor specifikke kriterier, for egen regning og risiko, at etablere receptekspederende filia-
ler samt apoteks- og handkebsudsalg — folger ogsa at apotekernes adgang til stats-
garanterede lan bortfalder ved lovens ikrafttraedelse. Med den foreslaede modernisering
og frie etableringsret giver det mening, at ophaeve adgangen til statsgaranterede |an —en
fortsaettelse vil vaere konkurrenceforvridende. Lovforsiaget indeholder pa den anden side
igen reguleringsklausuler for lanevilkarene endsige langivere og dermed sikringen af apo-
tekernes uvildighed ved udlevering af laagemidler.

Der skabes med det nuvaerende forslag en mulighed for en sammenblanding af interesser
hvis apotekernes uvildige rolle udfordres af attraktive anlaegs/driftsfinansieringer ydet af
leverandarer til apoteket. En situation, som ikke er foreneligt med loviorslagets gvrige
preemisser om at opretholde apotekernes rolle som en del af sundhedsvaesenet og uvil-
digheden ifbm. med udlevering af lazzgemidler. Det bar saledes ikke vasre muligt for produ-
center og leverandearer til de danske apoteker, direkte eller indirekte at yde garantier eller
lan til etablering og drift af Apotek, Filialer og Udsalg.

Med venlig hilsen
Flemming Wagner, formand for Parallelimportarforeningen af Laegemidler

PARALLELIMPORTORFORENINGEN AF LAEGEMIDLER

¢/o ROSTRA KOMMUNIKATION TLF +45333604 22
Svanemollevej 58 FAX+45331594 22
2900 Hellerup www.pfldk.dk
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Pharmadanmark
Rygdrds Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
pd@pharmadanmark.dk
pharmadanmark.dk

Kommentarer til forslag til lov om zendring af apotekerloven

Pharmadanmark deler ikke den opfattelse, at vi har miske verdens
bedste apotekssystem. Vi ser gerne, at

= apotekerne integreres mere | sundhedssektoren

= der szettes mal for apotekerne, som sigter mod at lose en rakke
af de problemer, der er forbundet med medicinforbruget

= de fejl, der kan henfgres til overgangen mellem de forskellige
lz=zgemiddelregimer og -handtering mellem primaer og sekundasr
sektoren soges last ved definering af nye opgaver til apotekerne,

Kort sagt, at patientsikkerheden blev gjort til ledestjerne for
modernisering af apotekssektoren,

Derfor har vi set frem til dette udkast til, hvordan moderniseringen af sektoren
skulle fgres ud i livet. Og derfor er det med skuffelse, at vi kan konstatere, at
viljen til at sikre besparelser har vundet over viljen til at sikre en faglig
udvikling af apotekssektoren. Regeringen har et gnske om, at man i
sundhedsvaesenet skal have fokus pa forebyggelse gerne i tzet samarbejde med
borgerene. Det er velkendt, at godt hver 10. Indlazggelse (B-15%) er
leegemiddelrelateret som fplge af fx uhensigtsmaessigt preeparatvalg, forkert
dosering, forkert brug hos borgeren mm. Og at risikoen for fejl stiger med alder
og antallet af leegemidler (Brug medicinen bedre. Perspektiver i klinisk farmaci.
Rapport fra Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe om klinisk farmacl, Juni
2004). Mange relativt simple laegemiddelrelaterede hzendelser kunne undgds,
men ved denne 2endring af apotekerloven kan man frygte, at de
lz=gemiddelrelaterede problemer stiger, da adgangen til den faglige vejledning
pa apotekerne zendres. @nsket om at aflaste det offentliges skonomiske
forpligtelser har gvertrumfet viljen til at tage ansvar for en deekkende og sikker
lzegemiddelforsyning.

Tilknytning til sundhedssektoren og forventningerne til apotekets
sundhedsfaglige indsats

Med de ledsagende bemasrkninger til lovudkastet betones, at
apotekssektoren er en del af sundhedsvaesnet, og at det er regeringens
ambition, at det fortsat skal veere tilfaldet. Desveerre leegges der ikke op



til, at denne tilknytning skal styrkes og en reekke af 22ndringerne i forhold
til gzeldende lovgivning vil efter foreningens opfattelse snarere bidrage til
at svaezkke tilknytningen, end til at styrke den.

Foreningen er enig i udkastets betoning af, at der fortsat er behov for
regulering af apotekssektoren under de givne forhold, herunder ogsa
behov for, at myndighederne patager sig ansvaret for, at de bedst
kvalificerede farmaceuter blandt anspgere far en bevilling. Selvom det
formentlig kan lsfte kundeperspektivet, er det efter foreningens opfattelse
ikke tilstraekkeligt at udvide konsulentkredsen, der medvirker som
radgivere, med en person, der repraesenterer forbrugerne. Efter
foreningens opfattelse bpr de faglige krav strammes og tydeliggores
saledes, at proceduren ikke efterlader det indtryk, at "hvis man spger
gentagne gange”, gges chancerne for at opnd en bevilling.

Desvaerre undlader udkastet helt at benytte muligheden for at lade en udnyttelse
af den viden og de kompetencer, farmaceuterne reprazsenterer i
apotekssektoren, komme | spil som led | at cementere sektorens tilknytning til
sundhedsvaesnet. Farmaceuterne er den erhvervsgruppe, der qua deres
uddannelse hesidder det mest omfattende kendskab til lzegemidler, til dosering,
interaktion etc. Den viden kommer i dag borgerne til gavn bl.a. i forbindelse med
rettelse af fejlbehaeftede recepter og i forbindelse med rdgivning bhv.
undervisning af andre faggrupper, og det er veldokumenteret, at den viden og
erfaring der findes her kunne kamme en langt stgrre kreds af borgere til gode |
forbindelse med systematiske gennemgang af medicinforbrug i store
patientgrupper, som fx aldre | behandling med fem eller flere lazgemidler.

Udkastet gor ikke noget for at forbedre rddgivningen til de grupper, som
har saerligt brug for det, og forslaget ger ikke noget for at udnytte
farmaceuternes placering og kontakt med eksempelvis en reekke
kronikergrupper, der kunne have glaede af den monitorering og
radgivning, som farmaceuterne kunne have let adgang til at give dem.

N&r nu et af de store problemer i sundhedsvaesenet er medicinomradet,
nar det drejer sig om Iinteraktioner, efterlevelse af behandlingen og
bivirkninger, er det uambitigst, at ministeriet ikke udnytter muligheden
for at tilbyde patienterne nye ydelser med fokus pa bedre
medicinsikkerhed, fx ved at s3danne ydelser indgdr i Regeringens initiativ
om at investere 5 milliarder kroner i bedre sundhed for kronikere. Det er
velkendt, at sektorovergangene, ikke mindst overgangen fra hospital ti)
primaarsektoren, giver anledning til medicineringsproblemer / -fejl - isaer
hos den zldre polymedicinerede patient. Patienterne genindlzegges pa
grund af lzegemiddelrelaterede problemer, der kunne vaere blevet
forhindret, hvis den rette farmaceutiske ydelse | primzersektoren havde
veeret til stede. Det kan derfor undre, at lovudkastet slet ikke adresserer
problemerne i forhold til sektorovergange, og ikke lader overvejelser om
forsyning af patienterne med lzegemidler i forlaengelse af hospitalsophold
- og sygehusapotekernes rolle heri - fa plads i forslaget. At muliggpre
etablering af et apotek pd et sygehus vil ikke alene sikre dette.



Med udarbejdelses af lovudkastet har ministeriet haft helt abenlyse
muligheder for at sikre kvaliteten i lazgemiddelhindteringen, som
ministeriet overhovedet ikke adresserer. Med den frie adgang til at
oprette og nedleegge filialer og apoteksudsalg og med den samtidige
fiernelse af en del af det pkonomiske underlag for disse enheder, lader
ministeriet det i hgjere grad vaere op til den enkelte apoteker at treeffe
beslutningen om kvaliteten af det faglige grundlag, apotekets ydelser
fremover skal hvile p&. Gennem en 3rraekke er antallet af
farmaceutstillinger p3 apotekerne blevet mindsket, delvis i forbindelse
med nedlzeggelse af apoteker og disses &ndrede status til filialer og
delvist sorn et led i besparelser pa det enkelte apoteks lenomkostninger.
Det fremstar som om ministeriet med udkastet overser, at farmaceutens
tilstedeveerelse er afgerende for det faglige niveau blandt
apotekspersonalet. Bide internt pd apoteket, men | ligesd hoj grad |
dialogen med andre faggrupper i sundhedssektoren. Hvis man ensker, at
apoteket skal veere en del af sundhedssektoren og faglig sparringspartner,
s& er de faglige kvalifikationer nadt til at veere til stede. Udkastet synes at
operere med apoteksfagligt personzle, som en homogen kategori, Dermed
forbigds, at farmakonomuddannelsen er en erhvervsakademiuddannelse,
der har en endog meget spinkel teoretisk ballast - mindre end Y% 3rs
skoleuddannelse, hvoraf kun en lille del er relateret til 1zegemidler - og at
opbygning og vedligeholdelse af farmakonomernes lazgemiddelfaglige
kvalifikationer derfor haenger naert sammen med tilstedevaerelsen af
farmaceuter i dagligdagen. Det kommer til udtryk i, at en meget stor del
af farmaceuternes arbejdstid netop bruges til at stptte farmakonomerne i
udferelse af det daglige arbejde. I rapporten, som ministeriernes
arbejdsgruppe har lavet, fremstdr det som om, forfatterne mener, at
farmakonomer kan sidestilles med receptarer | Sverige. Dermed overser
rapportens forfattere, at receptarer har en tredrig universitetsuddannelse
~ dvs. et bachelorniveau og hvoraf kun 10 uger er apotekspraktik -~ bag
sig og dermed er vaesentligt bedre teoretisk rustet,

Pharmadanmark skal derfor anbefale, at kravene til bemanding af filialer
sidestilles med kravene til bemanding af apoteker, dvs. at der skal veere
farmaceuter p3 alle receptekspederende enheder.

Som udkastet er udformet, svaekker det muligheden for at opretholde de
fagligt bezeredygtige miljger, ministeriet netop lagger vaegt pa ved
behandlingen af struktursager.

Oget tilgengelighed og styrkelse af (den faglige) konkurrence
mellem apotekerne

Ministeriet fremhaever i udkastet, at moderniseringen udover at fastholde
tilknytningen til sundhedssektoren skal bidrage til, at adgangen til medicin
for borgerne skal gges og at der skal skabes mere konkurrence internt |
apotekersektoren. Ministeriet fastholder, at disse hensyn indebzerer, at
sektoren fortsat skal vaere underlagt en stram styring, og at det skal ske
Inden for en model, der nedbringer de offentlige udgifter p& omrédet.



Som naevnt ovenfor kan Pharmadanmark kun finde f3 steder |
lovudkastet, hvor tilknytningen til sundhedssektoren behandles som andet
end hensigtserkleeringer.

Ogsd de dele i udkastet, der angiveligt skal bidrage til at gge borgernes
tilgzengelighed til medicin, har farst og fremmest karakter af
hensigtserklzeringer. Vi savner fra Pharmadanmarks side mere
ha&ndgribelige redskaber til at regulere sektoren siledes, at
malsatningerne kan blive til en realitet. Det samme gaelder i relation til
udkastets bestrazbelser pd at indfere elementer, der kan fremme
konkurrencen inden for sektoren.

Ministeriet lzzgger med udkastet op til oget frihed med hensyn til bade
lokalisering af apoteker og oprettelse/nedlaggelse af filialer og
apoteksudsalg.

Pharmadanmark kan kun bifalde, at det enkelte apoteks lokalisering inden
for et afgraenset geografisk omréde ikke skal forudsaette
myndighedsbehandling. En sterre frihed vil forh8bentlig fere til, at
apotekerne lokaliseres der, hvor apotekets brugere faerdes.

Det vil med udkastets formuleringer fortsat vaere Sundhedsstyrelsen, der
trasffer beslutning om opretholdelse og nedlaeggelse af apoteker, og der
laegges intet sted i forslagene op til, at den praksis, der hidtil har veeret
anlagt, ndr der har skullet tages stilling til evt. videreforelse af en ledig
apoteksbevilling, skal revideres. Pharmadanmark ma derfor ogsa ga ud
fra, at det fortsat vil vaere styrelsens opfattelse, at de hidtidige
pejlemaerker, der i parentes bemaerket har vaeret udgangspunkt for
nedlzeggelse af ca. hvert femte apotek gennem de senest 8r, skal lagges
til grund.

Nar hertil kommer, at adgangen til at oprette filialer inden for en vid
radius, samtidig kan bidrage til at svaekke enkelte apotekers gkonomi, er
det overvejende sandsynligt, at tendensen til, at der bliver feerre apoteker
og faerre apotekere, vil blive forstaerket. Det er ikke 3benbart, hvordan
netop begreensningen i antallet af apotekere skal vaere et aktiv |
fremmelse af den konkurrence, der gerne skulle fore til bedre
serviceudbud.

Det hprer med | denne sammenhaeng, at netop det faldende antal
apoteker 0gsd betyder en formindskning af kravene til
farmaceutbemandingen, og dermed en forstaerkning af den tendens til
faglig udtynding af apotekerne, der har gjort sig gaeldende gennem de
senere 3r (alene gennem det seneste 3r er der blevet 5 pct. faerre
farmaceuter pd apotek).

Pharmadanmark finder, at den ggede frihed til at oprette og nedlzegge

filialer og apoteksudsalg kan medvirke positivt til at tilpasse placering af
apoteksenheder til der, hvor brugerne vil spge dem. I den henseende vil
det veere en forbedring i forhold til den praksis, Sundhedsstyrelsen hidtil



har anlagt, hvor styrelsen i hgjere grad har medvirket til at begreense
tilgzengeligheden end til at gge den.

Vi har dog i foreningen vanskeligt ved at se, hvordan netop forringelse af
pkonomien | apoteksfilialer og —udsalg skal vaere en drivende faktor t
etablering af flere filialer. Efter vores opfattelse vil den sandsynlige
udvikling snarere vzere, at der oprettes filialer de steder, hvor der er basis
for en indtjening, og nedlagges et stprre antal der, hvor forringelsen af
pkonomien udhuler filialens skonomiske grundlag. Muligheden for frit at
nedlzagage filialer, hvor tilskuddet bortfalder, og frit at etablere op til syv
filialer op til hele 75 kilometer fra moderapoteket kan indebzere, at smé
fitialer i mindre byer nedlaegges til fordel for oprettelse af filialer i storre
byer. Det kan betyde la2ngere til receptekspederende enheder | de mindre
bysamfund. Samtidig vil den pkonomiske beskzering gare det mindre
sandsynligt, at der anvendes farmaceuter pa Rlialerne. Dermed bliver
begraensningen i adgangen til fagkyndigt personale p3 et hgjt niveau ramt
hdrdere end antallet af filialer i sig selv ville tilsige.

Det kan undre, at ministerriet hverken | udkastet eller via sin medvirken i
arbejdsgruppen har bragt overvejelser om at give et gget antal
farmaceuter adgang til at etablere apoteker ind | vurdering af
mulighederne for at age tilgaengelighed og konkurrence, Efter vores
opfattelse bliver den eneste sandsynlige konsekvens, at ministeriet
dermed vaelger at medvirke til, at et stadigt farre antal apotekere skal
dele da=kningen af den samlede la2agemiddelforsyning uden, at der skabes
sikkerhed for, at de indbyrdes vil pge konkurrencen.

Det fremgar af forslaget, at filialer, hvortil der Ikke ydes tilskud og som er
oprettet efter apotekerens eget valg, skal nedlaagges eller afhandes,
inden den pagzeldende apotekers bevilling opherer. Det kan forekomme
rimeligt, at den nye apoteker ikke skal vazre forpligtet til at overtage
filialer, der maske er etableret p et usikkert pkonomisk grundlag. Men
forslaget 3bner med den nuvaerende formulering ogsd op for, at der kan
etableres filialer, som de facto fjerner underlaget for det apotek,
bevillingen er knyttet til og som, hvis de frasalges inden bevillingsopher,
dermed ogsd ferner grundlaget for den pagestdende bevilling.
Konsekvensen vil vaere, at koncentrationen af apotekerne pd faarre
haender accelereres med forslaget.

Shop-i-shop

Lovudkastet rummer mulighed for shop-i-shop apoteker/filialer integreret
I en anden butik. Med den udvidede frihed til at etablere filialer og udsalg,
forventer ministeriet angiveligt, at denne adgang vil blive brugt
yderligere. Det er derfor ngdvendigt, at kravene til ekonomiske relationer
og apoteksomradets afgraensning tydeliggeres. Sker det ikke i
tilstraskkelig grad, vil muligheden for sammenblanding af apotekets og
"veertsforretningens” skonomi veere nzerliggende. Det kan betyde, at der
dels sker en forvridning af principperne bag bruttoavancesystemet, dels



indfores afhaengighed af detailhandlen, som netop spges undgdet med
fravaelgelsen af en egentlig liberalisering.

Derudover er der spgrgsméalet om, hvorvidt patientsikkerheden kan sikres
ved shop-i-shop-modellen. 1 forslaget lazgges der op til, at enhederne |
shop-i-shop skal veere farmakonombemandet, og med henvisning til
forskellen | det faglige niveau for farmakonomer og farmaceuter, ber det
overvejes, hvordan man sikrer det faglige grundlag, som farer til hgj
patientsikkerhed ved shop-i-shop modellen.

Muligheden for at tiltraakke farmaceuter til apotekssektoren

Det er vores vurdering | Pharmadanmark, at lovudkastet vil betyde, at
endnu faerre farmaceuter vil kunne se en faglig karriere inden for
apotekssektoren,.

Det er der flere grunde til.

Med den svazkkede pkonomi inden for sektoren og med den udvidede
adgang til at etablere filialer uden farmaceutdaskning vil det faglige miljo
pa apotekerne i endnu hojere grad blive praeget af kravet om pget salg af
ikke apoteksforbeholdte varer. Det er kun de faerreste farmaceuter, der
finder, at disse opgaver giver tilfredsstillende muligheder for at bruge og
udbygge de kvalifikationer, fem &rs universitetsuddannelse har givet dem.

Hertil kemmer, at lovudkastet lzegger op til at afskaffe den
statsgaranterede |3ntagning ved overtagelse af en bevilling.
Finansieringen for den unge apoteker bliver derfor mere anstrengt
samtidig med, at kravet til kommercialisering bliver steerkere og
konkurrencen med de etablererede apotekere skeerpes. Det er derfor
narliggende, at farmaceuter allerede af den grund vil vzelge at lazgge ikke
alene dremmen om en karriere som apoteker fra, men | det hele taget vil
lazgge apoteksvejen pa hylden.

Derudover er Danmark et land med en meget staerk farmaceutisk industri,
der pd nuvaerende tidspunkt er den storste aftager af farmaceutiske
kandidater. Hvis man forsat pnsker, at apotekssektoren skal veere en
faglig attraktiv arbejdsplads for farmaceuter, er man ngdsaget til at se pa
de faglige udfordringer forbundet med jobbet.

Oprettelse af online-apoteker

Der lzegges i lovforslaget op til, at man pnsker at oprette en til to
selvstandige bevillinger, der skal fungere udelukkende som online-
apoteker uden mulighed for at abne filialer med publikumsadgang.
Pharmadanmark stotter op om, at fokus pd internethandel gges, men
finder det underligt, at man i lovteksten {§43) udelukkende fokuserer pd
opbyaning og indhold af hjemmesider for online-apoteker, mens der ikke
naavnes eller stilles krav til distributionen af lzagemidler ved salg via
internettet. Den farmaceutiske industri er vant til at leve op til strenge
kvalitetsmaessige krav pé dette omride, hvorfor man med fordel kan
skele til, hvordan man regulerer det her. Pharmadanmark har dog en



forventning om, at man fra Sundhedsministeriets side har fokus p% denne
problematik ved eventuel oprettelse af rene online-apoteker.

Sammenfattende

Pharmadanmark finder som naevnt, at lovudkastet forpasser muligheden
for at gennemfore en modernisering af apotekssektoren, der kunne
bidrage til at styrke sektorens tilknytning til sundhedsvaesnet og kunne
veere med til at bringe de faglige kompetencer, der findes pa apotekerne,
i spil til gavn for borgerne og dermed for en bedre medicinh3ndtering.

Udkastet er i stedet koncentreret om at lade dele af reguleringen af
apotekssektoren overga til apotekernes frihed til at tilrettelaagge en stor
del af lzzgemiddelforsyningen, en tilgang, der mere synes begrundet i
pnsker om i endnu hajere grad at traekke gkonoml ud af apotekssektoren
og lade finansiering af lzzgemiddelekspeditionen hvile pa evnen til at
skabe indtjening p3 Ikke apoteksforbeholdte varer.

De svage krav til bemandingen vil efter vores opfattelse saette gang i en
selvforstaerkende proces, hvor incitamenterne for farmaceuter til at spge
beskeeftigelse i apotekssektoren svaskkes yderligere. Dermed forspildes
en oplagt mulighed for at aendre p8, at Danmark har den ringeste
gennemsnitlige faglige apoteksbemanding blandt de nordeuropaeiske
lande. Det er vanskeligt at se, hvordan det haenger sammen med
regeringens erklzrede intentioner om at cementere tilhersforholdet til
sundhedssektoren.

Vi star naturligvis til rAdighed for yderligere information og dreftelse.

Med venlig hilsen

Antje Marquardsen
Formand
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Tjellesen Max Jenne A/S (TMJ)
- Hgringssvar vedr. “"Lov om aendring af apotekerioven”

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 11. juli 2014 udsendt udkast
til "Lov om aendring af apotekerloven” - herefter “Lovforslaget”. Hensigten med
forslaget er at gere befolkningens adgang til medicin nemmere, fastholde apotekerne
som en del af sundhedsvaesenet og samtidig sikre det hgje faglige niveau, apotekerne
har i dag. Derudover pnsker Ministeriet at nedbringe de offentlige udgifter til
medicindistribution.

TM) anerkender behovet for at modernisere sektoren og de ovennaevnte mal for
denne. Herudover mener TMJ, at det ligeledes bgr vaere et selvstandigt mal at sikre,
at apotekerne forsat kan drives rentabelt, og at sikkerheden omkring medicin kan
fastholdes (GDP-reglerne), p3 trods af at udleveringen forventes at ske fra et
vaesentligt storre antal apoteker og fra shop-in-shop apoteker.

Det er iszer vigtigt at sikre, at kommende shop-in-shop apoteker kan overholde EU’s
skaerpede GDP-krav, Den nye lov bar saledes konkretisere kravene til fysisk
adskillelse mellem detailbutikkens varer og medicinen pa apoteket. Det danske 14
dages prissaztningssystem medforer, at det er ngdvendigt for apotekerne jeevnligt at
have adgang til at returnere en betydelig del af medicinen til TM] for at sikre, at
medicinvarelageret afspejler det prisvindende sortiment. For TMJ’s overholdelse af
GDP-reglerne er det derfor afggrende, at medicinen ikke har vaeret udsat for en risiko
for kontaminering fra eksempelvis fgdevarer. Adskillelsen sikres bedst ved at shop-in-
shop apoteket anbringes udenfor detailbutikkens kasselinie.

Ifplge ny § 5 stk. 1 og stk. 2, kan en apoteker inden for en radius af 75 km fra
apoteket frit oprette, flytte eller nedleegge apoteksfilialer og veterinzerafdelinger, dog
begrzenset til i alt 8 enheder.,

Lovaendringen er markant i forhold til galdende lovgivning og forventes at medfare et
antal nye apotekere i byer med et tilstraekkeligt befolkningsgrundlag. Med ministeriets
reduktion af bruttoavancerammen er det imidlertid meget svazrt at se, hvorledes
gkonomien sikres for de forventede nye apoteker. Her taler udviklingen i Sverige sit
tydelige sprog: Antallet af apotekere er markant foraget, men pa trods af at
regeringen har tilfart sektoren minimum SEK 500 millioner, tjenes der for f8 penge pa
apotekerne. Insolvens og konkurs undgds kun, fordi apotekerne er ejet af kapitalfonde
med betydelige gkonomiske ressourcer og langsigtede forretningsstrategier.

En foragelse af antallet af apoteksenheder vil kraeve betydelige investeringer af den
enkelte apoteker og dermed veaesentligt forggede omkostninger til afskrivninger, men
ogsa til drift af enhederne. TMJ tvivler sdledes pd, at den stordriftsfordel, som
apotekerne har opndet over de sidste 10-15 3r, kan overfgres uden foragede
omkostninger til drift af op til 8 enheder. Derudover vil et stgrre antal
apoteksenheder, efter Ministeriets @nske, sandsynligvis gge priskonkurrencen imellem
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apotekerne, hvilket vil betyde, at det enkelte apoteks indtjening vil blive sat under
pres.

I tillaeg til lovforslaget vil regeringen omlazgge tilskuddet til supplerende enheder,
filialer og apoteksudsalg, hvor tilskuddet over en 5-8rig periode vil blive aftrappet for
enheder, hvor forsyningen i det geografiske omrade er tilstreekkelig. Denne
omlaegning vil f negative konsekvenser for befolkningens adgang til medicin i tyndt
befolkede omrdder. Aftrapningen vil sledes ramme en stor gruppe af eksisterende
apoteker, hvilket vil betyde en gget risiko for insolvens og potentielle konkurser.

I forslagets § 71 indsasttes stk. 5, som vil afskaffe statsgarantien, hvilket vil have en
negativ betydning for apotekerne i at opna kreditmuligheder til etablering, flytning
eller ombygninger. Dette vil medfgre begransning i muligheder for at opna 13n og
formodentlig gge renten pa Ian, i og med at kreditrisikoen vil stige for 1angiver.

AEndringen til § 12, der bemyndiger Sundhedsstyrelsen til at udarbejde en positivliste
med varer, “som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks virksomhed”,
vil begraense de varer, et apotek matte tilbyde til forbrugeren. TMJ ser en sadan
begrzensning som haammende for apotekssektoren, idet apotekssektoren herved
afskeeres fra at udvikle nye varegrupper, der kan bidrage til apotekets indtjening
fremadrettet og herved daskke en del af de forggede distributionsomkostninger, man
ma forvente, at apotekerne ma fa med flere nye enheder.

TM3J er apotekets storste enkeltstdende kreditor, og vi er derfor stzerkt bekymrede
over de mange elementer i lovforslaget, som vil forgsge den generelle risiko i
samhandelsforholdet mellem grossist og apotek. Som lovforslaget er fremlagt, er der
flere elementer, der gger risikoen vaesentligt og ingen, der nedsastter den. Den
pkonomiske sikring af apotekerne gennem moderniseringen er efter vores vurdering
helt utilstreekkelig. Den forggede kreditrisiko vil uundgaeligt lede til en omlaegning af
grossistens kreditpolitik. I dag ydes som standard en kredit pa godt 2 maneder. Uden
aendring af risikoelementerne i lovforslaget vil kredittid fremover vaere genstand for
en individuel vurdering.

Samtidig vil apotekssektorens kommende forventede struktur gge grossistens
omkostninger til distribution. Her er det szerligt omkostninger til pluk, pak og
forsendelse af medicin og andre varer, der vil stige delvist proportionalt med antallet
af nye apoteker.

Udover ggede omkostninger til selve distributionen, vil en stigning i antallet af
apoteksenheder ogsa resultere i generelt pgede administrationsomkostninger i
grossistieddet - herunder kundeservice, ordrehandtering og skonomisk monitorering.

Grossisten ma efter geeldende rabatlovgivning ikke yde rabat pa laagemidler, men
derimod gerne pd det rationelle indkab apotekerne har formaet at etablere over de
sidste 10-15 ar - ogsa kendt som omkostningsbegrundede rabatter. Som skitseret i
TMJ’s hegringssvar forventes moderniseringen at medfare vaesentlige stigninger i
omkostninger til grossistens pluk, pak, distribution og administration. Dette er



byellesen max Jenne

bekymrende, i og med at omkostningsbegrundede rabatter for alle apoteker i
Danmark i 2012 udgjorde 151,6 mio. kr.

Med venlig hilsen
Tjellesen Max Jenne A/S

Jorgen Kelkjaar
Administrerende Direktor
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Til Sundhedsministeriet

Veterinaarmedicinsk Industriforening har ingen bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Henriette Pagh Koht
Sekretariatsleder
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Udkast til forslag til lov om andring af apotekerioven

fEldre Sagen takker for invitation til haring. Vi finder det positivt, at forslaget om
modernisering af apotekersektoren har til hensigt at sikre borgeren god tilgeengelighed
til medicin, hgj patientsikkerhed, lzegemidler til lave priser og god radgivning om
rmedicin.

Generelt er tilgangelighed til keb af medicin og tilherende mulighed for rddgivning om
medicinen af stor vigtighed. Borgere, der har brug for medicin, hvad enten det er akut
eller fornyelse af eksisterende medicin, ber have nem adgang til at kunne kabe deres
medicin og kunne f3 en faglig radgivning. Vi har derfor fglgende kommentarer og
overvejelser i forhold til forslag i haringsudkastet.

Tilgaengelighed og prisniveau

Vi ved, at der blandt =Idre mennesker er en hgj andel, der dagligt tager flere
lz2gemidler. Samtidigt bor der ifglge Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter en starre
andel zldre beboere (21%) i sdkaldte landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer
end i landet generelt (18%), hvilket betyder, at der bor ca. 167.000 over &5 ar i disse
tyndtbefolkede omrader.' Det er | den sammenhaeng af stor vigtighed fortsat at sikre
adgang til rdgivning om og keb af lzzgemidler, szerlig | tyndtbefolkede egne.

Det er svaert gennemskueligt, om konsekvenserne af lovudkastet vil blive en gget eller
ringere tilgaengelighed til kab og rddgivning om lzegemidler. Vi opfordrer derfor til, at
man med en ny apotekerlov ser pd svenske erfaringer med modernisering af
apotekssektoren, " Trods et gget antal apoteker i Sverige har man malt, at det for
borgeren har betydet en ringere mulighed for at f8 sin receptpligtige medicin ved farste
henvendelse, saarligt ved kab af dyr eller sjezslden medicin, pga. en dirligere lagerfaring
af medicin pd det enkelte apotek. Samtidig har man oplevet, at der ikke er kammet
flere apoteker i tyndtbefolkede egne. I gvrigt er der skabt @get tilgeengelighed til
hdndksbsmedicin, hvilket har givet gget risiko for overdosering. Der er med andre ord
ikke sket en pget tilgzengelighed til sikkert kgb af lazgemidler efter aendringerne i
Sverige.
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Selvom de svenske erfaringer ikke ngdvendigvis kan overfgres direkte til danske
forhold, er vi pd denne baggrund bekymrede for, om naervaerende udkast til lov vil
medfare en ringere tilgangelighed til kab og rddgivning om lzegemidler, iszr i de tyndt
befolkede omrdder i Danmark.

Vi opfordrer derfor til, at det nuvaerende udkast til lov 2endres, sa det i hajere grad
tager hgjde for:

o at sikre lagerbeholdning pa det enkelte apotek/filial og sikre information om
aktuelt lager til forbrugere.

» at borgeren kan henvises til den apoteksenhed, der har medicinen, og at
udbringning herfra sker uden omkostning for borgeren, hvis det sker udover
den i bemarkningerne omtalte vejledende 15 km graense.

e at sa3fremt en farmaceut ikke er tilstede, skal forbrugeren kunne kontakte
farmaceuten telefonisk vederlagsfrit, hvis der er behov for rddgivning i
forbindelse med et medicinkgb.

Vi noterer os, at man regner med at kunne spare vaesentlige belgb i forhold til
medicintilskud og tilskud til apoteker, samt at rammen for bruttoavance over en
Arraekke sattes ned. Vi hilser velkomment, at der er udsigt til lavere medicinpriser for
den enkelte forbruger. Alligevel ser vi med bekymring pd, om den mistede indtzegt for
det enkelte apotek i en eller anden form vil pdlaegges forbrugeren, eller om man vil
opleve at fa ringere mulighed for at kunne kegbe medicin i tyndt befolkede egne, fordi
ingen ser en forretning i at opretholde et apotek, hvor der er fa kunder. Alts3 at man vil
opleve en udvikling med minimumsdaekning via de af Sundhedsstyrelsens pabudte
apoteksenheder,

I den sammenhzeng vil vi ggre opmaerksom pa, at det for mange ikke vil vaere et reelt
alternativ at kunne kgbe online. Der er ca. 255.000 over 65 ar som aldrig har brugt
internettet, og i nogle tyndtbefolkede omréder opleves problemer med netforbindelse,
hvorfor online kab af medicin og e-handel flere steder ikke vil vaere en reel mulighed
for den aeldre forbruger.

For s3 godt som muligt at sikre, at forbrugeren ikke vil opleve pgede udgifter i
forbindelse med kab af medicin, bar det fremgd af kommende bekendtgerelser, dels at
medicinpriser fortsat vil vaere fastsat af ministeren, dels at det skal vazre muligt for
forbrugeren at kebe receptpligtig medicin uden gebyrer pa fragt og udbringning ved
lz=ngere afstande end 15 km eller ved lz=ges vurdering af nadvendigt behov for
medicin. Den forventede reduktion i de offentlige tilskud bgr pa ingen made betyde, at
udgifter til drift palaegges forbrugeren - det vil alt andet lige betyde en gget social
ulighed i sundhed, da grupper | befolkningen med hgjest sygelighed og brug af medicin
er de, der har kortest uddannelse.
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@get sammenhang med primeer sektor

Vi noterer os, at der i bemaerkninger til forslaget star, at man godt kan etablere
apoteker eller filialer i sammenhaeng med sygehuse, hvilket vi finder giver god mening
for patienter. Vi savner i lovforslaget, at man i hgjere grad tilskynder til - avt, i form af
incitamenter - at samtaenke apotekssektoren med det gvrige sundhedsvasen i form af
naermere samarbejde med sundheds-/la2gehuse eller plejehjem i den primezere sektor.

Vi ser generelt gerne, at der med den ny lov bliver lagt op til langt sterre fokus pa
forebyggelse end i det nuvaerende udkast, szarligt | form af medicingennemgang til
polyfarmaci-patienter. Det bar overvejes, at sparede offentlige midler til medicintilskud
kan kanaliseres over | og derved styrke en forebyggende indsats som
medicingennermgang. Vi ved, der har vaeret gode erfaringer med samarbejder mellem
kommuner og apoteker, bl.a. i Region Syddanmark. Vi har i ssmmenhang med
udviklingen af den nationale handlingsplan for den aaldre medicinske patient opfordret
til, at borgere, der tager fem eller flere lazgemidler dagligt, mindst en gang &rligt skal
kunne fa en medicingennemgang. Som led i den nuvzerende handlingsplanen er der et
initiativ, der alene fremmer data om laagemiddelbrug og oplysning om
medicingennemagang til almen praksis. Men det har indtil videre ikke haft dokumenteret
effekt for antallet af medicingennemgange for patienterne.

Vi ser det derfor som oplagt, at man med denne ny lov anvender de faglige
kompetencer blandt farmaceuter til at skabe rammer for | samarbejde med almen
praksis og kommuner at sikre polyfarmaci-patienter mulighed for medicingennemgang
mindst en gang arligt og/eller ved nyopstartet brug af lazgemiddel ved samtidigt brug
af andre lezgemidler,

Evaluering

Endeligt vil vi opfordre til, at der bliver foretaget en evaluering inden for en fastsat
tidsramme pd 3-4 3r af konsekvenserne af den ny lov, szerligt i forhold til
tilgaengelighed for keb og faglig r@dgivning om laegemidler, herunder s3vel receptpligtig
som i hdndkeb.

Venlig hilsen
e Fay

Bjarne Hastrup
Adm. direkter

' Ministeriet for By, Bolig, og Landdistrikter: Regional- og landdistriktspolitisk
redeggrelse 2014,

' http://www.vardanalys. lobal/R r% -filer/2014/2014-3-
L%c3%ast%2 Nn%20r%c3%adtte%20komma%20in.pdf
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Hgring over udkast til lovforslag om @ndring af apotekerloven (modernisering af
apotekersektoren)

Tak for det tilsendte udkast fremsendt den 11. juli 2014,

ZldreForum afgiver som udgangspunkt ikke horingssvar og betragter derfor det tilsendte materiale
som orientering.

Rédet modtager fortsat meget gerne udkast til bekendtgerelser, lovforslag og vejledninger m.m., der
vedrorer xldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som
rddet baserer sit arbejde pa.

Med venlig hilsen

Martina Henze

Fuldmeaegtig
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