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Forslag til lov om andring af apotekerloven og lov om laegemider
(Bedre tilgeengelighed til lzgemidler ved etablering af apoteker-
nes vagttjeneste og selvvalg af hindkgbslaegemidler)

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar med indholdsmaessige bemaerk-
ninger fra fglgende:

Danmarks Apotekerforening (DA), Leegeforeningen, Laegemiddelindustriforeningen (Lif),
Dansk Erhverv, Laegeforeningen, Patientforeningen, Industriforeningen for Generiske og
Biosimilaere Laegemidler (IGL), Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Zldre Sagen, Farmako-
nomforeningen, Dansk Sygeplejerad, Forbrugerradet Taenk, Danske Regioner, Pharma-
danmark og Kommunernes Landsforening (KL).

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar, som har haft be-
maerkninger til lovforslaget. Sundheds- og Zldreministeriets kommentarer hertil er kursi-
verede.

1. Generelle bemarkninger til lovforslaget

Der udtrykkes generelt tilslutning til lovforslagets forslag om andret vagttjeneste for apo-
tekerne fra hgringsparterne (Danmarks Apotekerforening, Leegeforeningen, Patientfor-
eningen, Farmakonomforeningen, Dansk Sygeplejerad og Danske Regioner).

For sa vidt angar lovforslagets forslag om selvvalg af visse handskgbslaegemidler er der fra
nogle hgringsparter (LIF, Dansk Erhverv, Patientforeningen og Pharmadanmark fsva. pa
apotek) opbakning til de foresldede a&ndringer, mens der fra andre hgringsparter (bl.a.
Danmarks Apotekerforening, IGL, Zldresagen, Farmakonomforeningen, Dansk Sygepleje-
rad og Forbrugerradet Taenk) udtrykkes bekymring for behovet for de pataenkte sendrin-
ger.

Danske Patienter har meddelt, at foreningen ingen bemaerkninger har til lovforslaget.

2. Bemaerkninger til forslaget om apotekernes vagttjeneste

2.1. Om den foresldede vagtordning generelt

Danmarks Apotekerforening finder det positivt, at der med lovforslaget tages initiativ til
at imgdega de uhensigtsmaessigheder fra den vagtordning, der oprindeligt var skitseret.
Danmarks Apotekerforening er enig i principperne for den kommende vagttjeneste, der er
indeholdt i lovforslaget.

Leegeforeningen finder det positivt, at muligheden for udbringning af leegemidler fra vagt-
apoteker, ordineret af en laege, opretholdes.
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Patientforeningen hilser det velkomment, at der er indgaet en aftale om en revideret
vagttjeneste, som forhabentligt kommer til at sikre patienterne adgang til medicin fra en
reekke apoteker dggnet rundt.

Farmakonomforeningen bemaerker, at det er glaedeligt, at der med lovforslaget rettes op
pa de uhensigtsmaessigheder, som var indeholdt i apotekermoderniseringen.

Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at regeringen arbejder for at sikre stgrre tilgaenge-
lighed til medicin for borgere i alle dele af landet.

Danske Regioner kan generelt tilslutte sig regeringens forslag til en ny model for apote-
kernes vagttjeneste, og laegger stor vaegt pa hgj forsynings- og patientsikkerhed, og at der
skal undgas monopolsituationer. Danske Regioner finder det positivt, at regionsradene
bliver inddraget i planlaegningen af den fremtidige vagttjeneste.

Pharmadanmark bemaerker, at det overordnet ma og skal vaere hensynet til patienterne,
og ikke gkonomi eller pastaede rekrutteringsproblemer, der laegges vaegt pa. Pharmadan-
mark ser ikke at rekruttering er en umulighed, og foreningen vurderer, at de rette lgn- og
arbejdsvilkar altid kan tiltraekke gode medarbejdere, og foreningen papeger i gvrigt en
ikke ubetydelig ledighed blandt nyuddannet farmaceuter.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

Som det fremgar af lovforslaget, er formdlet med etableringen af en ny apotekervagttje-
neste at sikre borgerne god tilgaengelighed til lzagemidler og hgj patientsikkerhed. Den nye
ordning har til hensigt at sikre bedre service for borgerne, ligesom den har til formdl at
bidrage til at skabe stgrre sammenhaeng mellem apotekernes vagttjeneste og de regionale
akut- og vagtlaegefunktioner. Med opretholdelse af apotekernes vagttjeneste til de om-
kring 50 apotekere mod de tidligere foresldet 34 apotekere sikres der samtidig en bedre
geografisk daekning, seerligt i yderomrdder, som er med til at sikre et Danmark i balance.
Der vil veere mulighed for at udbringe laegemidler til borgere (uden at borgerne skal betale
for udbringningen) i vagtapotekets dbningstid (dvs. mellem 06.00-24.00), ndr en lege
finder det ngdvendigt.

| forhold til bemaerkningerne fra Danske Regioner om forsynings- og patientsikkerhed hen-
vises der til apotekerlovens § 7, stk. 2, hvorefter Laegemiddelstyrelsen har mulighed for at
give pdbud om varetagelse af vagttjeneste, hvis helt szerlige leegemiddelforsyningsmeaessi-
ge hensyn taler for det mod at yde apotekeren gkonomisk stgtte hertil. | forbindelse med
ansggningsprocessen vil ansggningerne — efter Laegemiddelstyrelsens opslag, der indkalder
ansggninger om vagttjeneste — blive vurderet af regionsrddene. Regionsradene udarbejder
saledes en indstilling til Leegemiddelstyrelsen om vagtapotekernes placering. Laegemiddel-
styrelsen treeffer endelig afggrelser herom pd baggrund af regionsrddenes indstillinger.

I forhold til Pharmadanmarks bemeaerkninger om den hidtil pdtaenkte, men ikke ikrafttrddte
vagtordning kan det oplyses, at Laegemiddelstyrelsen har efter vedtagelsen af modernise-
ring af apotekersektoren indkaldt ans@ggninger til varetagelse af vagttjeneste to gange,
farst i efteraret 2015 og seneste i april 2016. Der var 10 apotekere, som gnskede at vare-
tage vagttjeneste, hvilket ikke er holdbart til at sikre en rimelig forsyning og et stykke fra
det forventede og angivne antal ca. 34, jf. de almindelige bemaerkninger i Folketingstiden-
de 2014-2015 (1. samling), A, L 35, som fremsat. Sundheds- og Zldreministeriet har lgben-
de haft kontakt med bl.a. branchen, og drgftelserne har tydeliggjort, at en af de betydelig-
ste udfordringer for apotekerne har veeret at rekruttere farmaceuter til ordningen.
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2.2. Abningstiderne i vagtordningen (liste A, B og C)

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at det vil veere uhensigtsmaessigt, at hvis f.eks.
abningstiden skulle flyttes i liste C, da ville det kraeve fornyet lovbehandling pga. bemaerk-
ningernes praecise angivelse af dbningstiden. Derfor bgr lovforslaget udformes pa en sa-
dan made, at der inden for hovedtraekkene i ordningen administrativt kan gennemfgres
mindre justeringer, som matte vise sig hensigtsmaessige, og som aftalens parter matte
vaere enige om.

Forbrugerradet Taenk finder det vigtigt, at der er mulighed for andringer, hvis forbruger-
nes behov uden for almindelig abningstid ikke mgdes.

Danske Regioner foreslar, at abningstiden i liste B og C er ens. En af de oprindelige be-
grundelser for at @ndre apotekernes nuvaerende vagttjeneste var, at de mange typer af
vagttjenester og abningstider gor det vanskeligt for borgerne (og laegevagten) at vide, hvor
de kan henvende sig for at kgbe medicin efter kontakt til akut- og vagtleegefunktionen.

Pharmadanmark bemaerker, at forslaget om de forskellige vagtordninger er forvirrende
for patienten.

Sundheds- og Zldreministeriets bemeaerkninger:

| forhold til Danmarks Apotekerforening og Forbrugerrdadet Taenks bemaerkninger om Gb-
ningstiden er Sundheds- og Aldreministeriet er enig i, at der bgr kunne ske mindre juste-
ringer af dbningstiden administrativt, dog sdledes at den samlede Gbningstid forbliver den
samme. Lovforslaget er blevet tilrettet i overensstemmelse hermed.

I forhold til Danske Regioner og Pharmadanmarks bemaerkninger kan det oplyses, at Gb-
ningstiderne i liste A, B og C er en del af den aftale som sundhed- og aeldreministeren og
Danmarks Apotekerforening indgik den 23. juni 2016. De nye vagttyper vil bibringe stgrre
ensartethed i den samlede vagttjeneste, idet der hidtil har vaeret vagtapoteker i 50 byer,
varetaget af 70 apotekere, og pd forskellige vilkdr.

2.3. Fordeling af vagtapoteker indenfor de enkelte lister (A, B og C)
Dansk Sygeplejerad bemaerker, at der ikke i lovforslaget er angivet antallet af apotekere,
der skal veaere indenfor de enkelte lister (A, B og C).

Danske Regioner foreslar, at graensen for indbyggertallet i liste A saettes lavere end
50.000, da det ellers kan medfgre en skaev geografisk fordeling. Der vil sdledes vaere langt
for den enkelte borger til et apotek i tidsrummet 06 til 08 og 19/21 til 24 med risiko for, at
flere henvender sig hos akut- og vagtleegefunktionerne, eller at flere skal have bragt medi-
cin ud over lange afstande. Danske Regioner vurderer, at risikoen for, at flere borgere vil
henvende sig hos akut- og vagtlaegefunktionerne er relativt stor. Det vil palaegge regioner-
ne yderligere opgaver.

Farmakonomforeningen bemazerker, at det er glaedelig, at den tidligere manglende diffe-
rentiering mellem byer nu ogsa er andret.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:

I forhold til Dansk Sygeplejerdds bemaerkning om antal af vagtapoteker indenfor de enkel-
te lister, fremgdr det af lovforslaget, at det nuvaerende antal vagtapoteker opretholdes,
men der angives ikke antal indenfor de enkelte lister. | den aftale der er indgdet mellem
sundhed- og aldreministeren og Danmarks Apotekerforening den 23. juni 2016, og som
var bilagt hgringen fremgdr det af bilag 1 til aftalen, det forventede antal vagtapoteker
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inden for de enkelte lister. Sdledes ses det, at det forventede antal liste A-apoteker er 5-9,
liste B-apoteker op til 11 og liste C-apoteker mellem 20-32.

Den endelige fordeling af vagttjenesten under liste A, B og C fastsaettes dog af Laegemid-
delstyrelsen, og vil afhaenge af antallet af ansggninger til de enkelte lister, og den geogra-
fiske fordeling af de indkomne ans@gninger, samt behovet for pabud for at sikre en geo-
grafisk fordeling.

| forhold til Farmakonomforeningen og Danske Regionernes bemaerkning om de naermere
kriterier for tildelingen af vagttjenesten kan ministeriet bemaerke, at kriterierne skal sikre,
at der ikke bliver incitament til, at et apotek i en stor- eller mellemstor by (svarende til liste
A og B) sgger varetagelse af vagttjeneste, der er tiltaenkt en lille by (liste C). Som beskrevet
ovenfor er der ogsd derfor Leegemiddelstyrelsen, der fastsaetter den endelige fordeling
under liste A, B og C.

2.4. Faglig bemanding
Farmakonomforeningen finder det glaedeligt, at princippet om, at kun farmaceuter kan
deltage i vagtordningen, bliver sendret.

Danske Regioner bemzerker, at det vil vaere gnskeligt med farmaceutbemanding pa alle
vagtapoteker, men taget den gkonomisk ramme i betragtning og udfordringerne med
rekruttering af farmaceuter kan det overvejes, om det nationale dggnvagtsapotek kan
varetage bagvagtsfunktionen for flere vagtapoteker, saledes at der kan komme laengere
abningstider.

Pharmadanmark bemaerker, at lovforslaget i sin nuveerende form steerkt begraenser far-
maceutisk arbejdskraft pa apotekerne, og at det er vaesentligt at adgangen til farmaceuter
bliver reel, saledes at der opretholdes en hgj faglighed til gavn for patienterne.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkning:

Den faglige bemanding i vagttjenesten bliver delt sdledes, at der er krav om farmaceutbe-
manding pa liste A-apoteker og til dels liste B-apoteker, sdfremt der ansgges specifikt, og
at der kan veaere farmakonombemanding pd liste B og C-apoteker. For at sikre fagligheden
ligger det i den nye model for vagttjeneste, at liste A-apoteker skal varetage en bagvagts-
funktion i forhold til liste B-apoteker (de uden farmaceuter) og liste C-apoteker. Det be-
meerkes, at der med de nuverende regler for bemanding af apoteksenheder, hvor der ikke
er krav om farmaceutisk tilstedevaerelse pa alle receptudstedende enheder, ikke er konsta-
teret sikkerhedsproblemer i laegemiddelhdndteringen eller udleveringen. Dette varetages
saledes primeert i dag af farmakonomer. Hertil kommer, at det i ministeriets dialog med
branchen blev tilkendegivet, at det ikke vil vaere fagligt betaenkeligt at tilrettelaegge vagt-
tienesten med farmakonombemanding forudsat mulighed for dialog med en farmaceut
telefonisk, hvor ngdvendigt.

I forhold til Danske Regioners bemaerkning om det nationale dggnvagtsapotek, foreslds
det, at det nationale dggnvagtapotek og liste A-vagtapoteker skal varetage en bagvagts-
funktion for alle de andre vagtapoteker.

2.5. Regionernes udlevering af laegemidler

Leegeforeningen bemaerker, at der i forbindelse med regionernes udlevering i tidsrummet
kl. 24.00-06.00 vil vaere behov for, at regionerne udarbejder retningslinjer for handtering
af leegemidler, hvilke lzegemidler der er umiddelbart tilgeengelige, hvordan gvrige ngdven-
dige laegemidler skaffes til veje, samt eventuel udbringning til borgeren.

Side 4



Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkning:

Det vil vaere en konkret leegefaglig vurdering, hvorvidt der er behov for at udlevere medicin
og i givet fald hvilken. Af samme drsag finder ministeriet det ikke hensigtsmaessigt, at der
udarbejdes seerskilt vejledning herom, men at laegen efter en konkret vurdering udleverer
den ngdvendige medicin, indtil patienten kan afhente medicin til den eventuelt resterende
behandling pé apoteker efterfolgende. Fsva. spargsmal et om udbringning skal ministeriet
bemeerke, at regionerne ikke er forpligtede til at udbringe medicin til borgerne i tidsrum-
met 24-06, men at medicinen i dette tidsrum kan udleveres, typisk i forbindelse med et
besdg pd en regional akutklinik.

2.6. Geografisk fordeling
Patientforeningen bemzerker, at der i forhold til den reviderede vagttjeneste skal veere
fokus p3, at alle dele af landet bliver daekket pa en rimelig made.

Dansk Sygeplejerad finder det afggrende, at en ny model for apotekernes vagttjeneste
ikke betyder en vaesentlig forringelse af tilgaengeligheden til medicin for borgerne, bade
hvad angar geografik naerhed og abningstider. Pa den baggrund foreslar Dansk Sygepleje-
rad, at der bliver ivaerksat en ngje monitorering af en ny vagttjeneste, som bgr klarleegge
tilgeengelighed til medicin pa forskellige tider af dggnet, forskellig geografisk tilgengelig-
hed, udvikling i antal af medicinudleveringer og det faglige niveau i vagtapotekernes be-
manding.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

Det er forventningen, at der vil veere et tilstreekkeligt antal apotekere, som gnsker at vare-
tage vagttjeneste enten pad et apotek eller i en apoteksfilial, idet der nu er mulighed for
flere forskellige typer vagtordninger, idet varetagelse af vagttjeneste honoreres, og idet
borgernes kendskab til apoteket eller filialen gges, ndr enheden varetager vagttjenesten.
Hvis der ikke er relevante apotekere, der har ansggt, vil bestemmelsen i apotekerlovens §
7, stk. 3, om pabud om varetagelse af vagttjeneste blive anvendt. Et pabud kan veere af
indgribende karakter, men ngdvendig for bl.a. at sikre en geografisk fordeling, sdledes at
der ikke er dele af en region, hvor den geografiske fordeling er uhensigtsmeessig ift. ad-
gang til at kabe laegemidler uden for apotekernes almindelige dbningstid. PG den bag-
grund finder ministeriet, at der med de foresldede regler er mulighed for at sikre en geo-
grafisk fordeling.

| forhold til Dansk Sygeplejerdds bemaerkninger om monitorering af den nye vagttjeneste
bemeerkes det, at Sundheds- og £ldreministeriet vil falge implementeringen af den nye
vagttjeneste, og hvis der mdtte opstd uhensigtsmaessigheder undervejs, vil de blive adres-
seret.

2.7. @konomiske konsekvenser vedrgrende apotekernes vagtordning

Danske Regioner tager forbehold for de merudgifter, som er forbundet med det udvidede
tidsrum, hvor akut- og vagtlaegefunktionerne skal udlevere lszegemidler til borgere, hvor
det efter laegefaglig vurdering findes ngdvendigt at indlede lzegemiddelbehandlingen.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemaerkning:

Ministeriet skal bemeerke, at der samlet set ikke er tale om et udvidet tidsrum, hvori regio-
nerne skal udlevere laegemidler. Med den foresldede ordning vil der vaere apotekere, der
kan udbringe legemidler i tidsrummet 6-24.

2.8. Konkrete tekstforslag
Danmarks Apotekerforening bemaerker, at " Disse kriterier for tildeling af de forskellige

vagtapoteker skal sdledes imgdekomme, at der ikke bliver incitament til, at en
Side 5



stor- eller mellemstor by (liste A og B) s@ger varetagelse af vagttjeneste i en lille by (liste
C). Hvis en filial i en lille by (liste C), er knyttet op til et apotek i en stor- eller mellemstor by
(liste A og B), kan filialen dog s@ge om varetagelse af vagttjeneste i en lille by (liste C).” kan
give et indtryk af, at det er byen der ansgger om vagt.

Danmarks Apotekerforening foreslar derfor fglgende:

"Disse kriterier for tildeling af de forskellige vagttyper til konkrete apoteker skal séledes
impdekomme, at der ikke bliver incitament til, at et apotek i en stor- eller mellemstor by
(svarende til liste A og B) sgger varetagelse af vagttjeneste, der er tiltaenkt en lille by (liste
C). Hvis en filial, der er beliggende i en lille by, er knyttet op til et apotek i en stor- eller
mellemstor by, kan filialen dog sgge om varetagelse af vagttjeneste svarende til liste C.”

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkning:
Sundheds- og Z£ldreministeriet medtager denne praecisering i lovforslaget, eftersom det
ikke er de enkelte byer der ansgger om vagttjeneste, men den enkelte apoteker.

3. Bemaerkninger til lovforslagets del om selvvalg af handkgbslagemidler:

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at mulighed for selvvalg ikke kan forventes at
give kunderne bedre mulighed for at sammenligne priser eller produkter, og at der er
sundhedsmaessige og patientsikkerhedsmaessige konsekvenser af mulighed for lsegemidler
i selvvalg.

Legemiddelindustriforeningen (Lif) hilser forslaget velkomment og ser forslaget i logisk
forlaengelse af de tiltag, der blev ivaerksat med henblik pa at modernisere apotekersekto-
ren. Med forslaget ligestilles reglerne i Danmark med reglerne i de gvrige nordiske lande,
der alle har tilladt selvvalg af handkgbsleegemidler i en arraekke. Lif finder, at forslaget
udggr en hensigtsmaessig modernisering af medicinsalget i Danmark, som vil tilgodese en
reekke forbrugerhensyn.

Dansk Erhverv bemzerker, at de deler regeringens og Laegemiddelnaevnets opfattelse af,
at en selvvalgsordning pa apotek og i detailhandlen kan indfgres for handkgbsleegemidler,
som Laegemiddelnaevnet i forvejen har godkendt til frihandel i detailhandlen (HF lsegemid-
ler).

Leegeforeningen bemaerker, at kgber af leegemidler skal informeres om laegemidlets kor-
rekte anvendelse, risici for bivirkninger mm. Laegeforeningen bemaerker endvidere, at
foreningen ikke kan vurdere, hvorvidt det ggr en forskel ift. kgbers informationsniveau,
om kgber i kgbssituationen skal henvende sig til forhandleren for at kgbe et laegemiddel
bag disken eller om kgber selv har adgang til de forskellige handkgbsleegemidler pa hylden
med efterfglgende kgb ved disken.

Patientforeningen stgtter op om mere valgfrihed for patienterne, og foreningen har tillid
til, at flere selvvalgsmuligheder for handkgbslaegemidler er af det gode for det helt store
flertal af patienter.

IGL bemaerker, at IGL tidligere har vaeret skeptiske overfor selvvalg og stadigvaek er det.
Udlevering af leegemidler bgr ske uafhaengigt og uvildigt, hvor uddannet personale leverer
en sundhedsfaglig radgivning om brugen af leegemidler, herunder fordelene ved generisk
substitution.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bemaerker, at forbrugernes kgb af bade receptpligtige

legemidler og handkgbsleegemidler skal ledsages af en kompetent radgivning
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og information om laegemidlets anvendelse, dets mulige bivirkninger og advarsler om
forkert brug. Selskabet finder derfor, at selvvalg af handkgbslaegemidler bgr begraenses
mest muligt.

Zldresagen stiller sig tvivlende over for, at den foreslaet aendring med gget mulighed for
selvvalg skulle havde grundlag i patienters og pargrendes behov. Zldresagen oplever ikke
efterspgrgsel blandt patienter eller pargrende for mere selvvalg.

Farmakonomforeningen tilslutter sig ikke forslaget om selvvalg, nar det ses i sammen-
haeng med lovforslagets gennemgang af fordele og ulemper. Dette pa baggrund af, at
forslaget efter foreningens opfattelse reelt ikke fremmer tilgeengeligheden af kgb af lze-
gemidler for borgerne, og samtidig hverken sundhedsfagligt eller patientsikkerhedsmaes-
sigt kan forsvares.

Dansk Sygeplejerad frarader forslaget om handkgbslaegemidler i selvvalg, og finder, at det
er en uhensigtsmaessig blanding af sundhedsfremmende og kommercielle interesser.

Forbrugerradet Teenk bemaerker, at radet er enig med Laegemiddelnaevnets betaenke-
ligheder om, hvorvidt patienter eller forbrugere har givet udtryk for et behov for selvvalg,
og foreningen finder forslaget ungdigt.

Danske Regioner har en raekke forbehold over for forslaget om at indfgre selvvalgsordning
for handkgbsleegemidler, b.la. at det kan medfgre en generel opfattelse af, at disse leege-
midler er "ufarlige” (som f.eks. naturlaegemidler).

Pharmadanmark bemaerker, at kunderne skal have mulighed for kompetent radgivning
om korrekt brug af laegemidler, og foreningen er derfor positivt indstillet over for selvvalg
pa apoteker. Foreningen finder af samme grund det problematisk, hvis selvvalg ogsa
kommer til at omfatte detailhandlen, eftersom der ikke er adgang til faglig radgivning i
forbindelse med kgb.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

Som det fremgadr af lovforslaget, er formdlet at understgtte borgernes muligheder for at
tage stilling til valg af laegemidler, herunder ogsa tage stilling til prisen, og pa baggrund af
Laegemiddelstyrelsens rapport om “Hdndkabslaegemidler i selvvalg” foreslds det derfor at
indfare selvvalg for visse handkgbslaegemidler pG apotek og i detailvirksomheder.

Ved den foresldet ordning fdr patienterne mulighed for at tage bedre stilling til, hvilke
produkter de gnsker at kgbe, samtidig med at ordningen er let at administrere og ikke
pdfarer apoteker og detailvirksomheder ungdige byrder. Patientsikkerheden sikres ved, at
Laegemiddelstyrelsen vurderer, hvilke produkter der kan veere i selvvalg, ligesom patient-
sikkerheden ogsa iagttages ved, at forbrugerne kan fa faglig rddgivning, hvor det er ngd-
vendigt.

Det foreslds i overensstemmelse med Laegemiddelnaevnets vurdering, at en selvvalgsord-
ning pa apotek og i detailhandlen kan veere mulig for laegemidler godkendt til frihandel (HF
laegemidler), idet forbrugeren allerede i dag kan fraveelge radgivning ved at kgbe dem i
detailhandlen. Nar Laegemiddelnaevnet vurderer, hvilke leegemidler der kan saelges uden
for apotekervaesenet, indgdr en vurdering af, hvorvidt det enkelte laegemiddel kan misbru-
ges eller bruges forkert eller uhensigtsmeessigt. HF leegemidlerne er i forbindelse med frigi-
velse til salg i detailhandlen blevet laegefagligt vurderet til, at brugerne kan kgbe sG mange
pakninger af lzgemidlet, som man gnsker, samt at det kan udleveres til brugeren uden
faglig radgivning.
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3.1. Efterspgrgsel for selvvalg af handkgbslaagemidler

Danmarks Apotekerforening, IGL, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Zldresagen, For-
brugerradet TANK, Dansk Sygeplejerad, Laegeforeningen og Danske Regioner finder, som
det ogsa fremgar af Laegemiddelstyrelsen rapport "Handkgbslaegemidler i selvvalg”, at der
ikke er et saerligt behov eller efterspgrgsel efter selvvalg af handkgbslaegemidler.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:

En reekke hgringsparter spgrger ind til baggrunden for, at der foreslas selvvalg af hdnd-
kabslaeegemidler. | forbindelse med moderniseringen af apotekersektoren, jf. lov nr. 580 af
4. maj 2015, blev der sat fokus pa borgernes adgang til legemidler ved selvvalg.

Pé baggrund af Lif’s henvendelse, jf. spgrgsmdl 81 til lovforslaget, jf. Folketingstidende
2014-2015 (1. samling), B, spargsmal 81, blev det oplyst, at den davaerende sundhedsmini-
ster Nick Haekkerup (S) var “Gben for at se naermere pa muligheden for, om visse hdnd-
kabsleegemidler kan veere i selvvalg, ikke bare pd apoteker, men ogsd i de supermarkeder,
kiosker m.v., som forhandler visse handkabsleegemidler. Jeg vil derfor afdeekke de faglige
og praktiske forhold.”

Det fremgik yderligere, at ministeriet, for at skabe grundlag for beslutningen om hdnd-
kabsleegemidler i selvvalg, ville indhente erfaringer fra Norge og Sverige samt bede Sund-
hedsstyrelsen (nu Leegemiddelstyrelsen), ved brug af Laegemiddelnaevnets brede ekspertise
(tidligere Registreringsnaevnet), om at se naermere pd faglige forhold ved laegemidler i
selvvalg, herunder vurdere sortiment, udsalgssteder og mere praktiske forhold som tomme
pakninger m.v. og indretning af selvvalg pd apoteker, sGvel som andre butikker.

Pd den baggrund igangsatte Laegemiddelstyrelsen en undersggelse af mulighederne for
selvvalg af visse hdndkgbslaegemidler pd apotek og i detailvirksomheder.

3.2. @get priskonkurrence

Danmarks Apotekerforening, Farmakonomforeningen og IGL anfgrer, at mulighed for
selvvalg ikke forventes at give kunderne bedre mulighed for at sammenligne priser eller
produkter. Det er saledes ikke realistisk, at apotekerne eller detailhandlen fgrer og udstil-
ler samtlige relevante laegemidler i publikumsrummet, da pladsen her ikke tillader det. Det
vil veere reklamens magt og ikke hensynet til borgernes behandlingsbehov, der vil afggre
placering, synlighed etc.

Forbrugerradet Taenk bemaerker, at der med den nuvaerende ordning er mangel pa gen-
nemsigtighed i pris pa de liberaliserede handkgbslaegemidler, men finder, at dette bgr
kunne Igses ved bedre skiltning.

Lif bemaerker, at Laegemiddelstyrelsen rapport “Handkgbslaegemidler i selvvalg” netop
papeger, at krav om at fastholde handkgbsmedicin bag disken efter de norske myndighe-
ders vurdering har bidraget til at favorisere maerkevarer og mindske konkurrencen. Tilsva-
rende vurderede de svenske myndigheder, i forbindelse med beslutningen om at tillade
selvvalg i detailhandlen, at selvvalg styrker priskonkurrencen pa handkgbslaegemidler.

Dansk Erhverv bemazerker, at selvvalg giver et gget overblik over priser og produkter og
kan foranledige gget priskonkurrence blandt udbyderne.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:
| forbindelse med forslaget om laegemidler i selvvalg i detailhandlen i Norge var det laege-

middelmyndighedernes opfattelse, at ordningen med laegemidler bag disk i hgj
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grad favoriserede maerkevarerne, hvilket indebar mindre konkurrence og hgjere priser.
Selvvalg kan @ge priskonkurrencen, da forbrugerne kan sammenligne forskellige produk-
ters anvendelsesomrdder og priser. Det kan i dag i nogle tilfeelde vaere vanskeligt at fa
overblik over priser pG hdndkgbslaegemidler, ndr de star bag skranken.

Der er ikke krav om forhandling af alle hdndkabslaegemidler i selvvalg. Laegemidlerne i
selvvalg er med til at tydeliggare priser pd det enkelte salgssted, sdledes at borgerne kan
orientere sig om priserne.

3.3. Laegemidler som almindelige forbrugsvare og impulskgb

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at et forbud mod selvvalg “tvinger” kunden til et
aktivt og reflekteret valg og er dermed formentlig med til at begraense "impulskgb”, fx pa
baggrund af reklamer. | detailhandlen ses ofte en boks ved kasselinjen indeholdende de
mest populaere handkgbsleegemidler, fx nasespray i forkglelsessaeesonen, som netop ogsa
er genstand for tv-reklame. Selvvalg er et uheldigt signal om, at lsegemidler er ufarlige
forbrugsvarer som andre varer, selv om der er tale om laegemidler, der kan udlgse bivirk-
ninger og andre laegemiddel relaterede problemer, hvis de anvendes forkert.

Lif bemaerker, at handkgbslaegemidler ikke er en varegruppe, der seedvanligvis opfattes
som genstandsfelt for impulskgb. Leegemidler, der anvendes i behandlingen af negle-
svamp, skedesvamp, pollenallergi eller herpessar er ikke varer, der kgbes efter en pludse-
lig indskydelse hos forbrugeren. Erfaringer fra tidligere liberaliseringer af handkgbsmedi-
cin peger da heller ikke i retning af, at sadanne reformer har medfgrt et gget og irrationelt
forbrug.

Dansk Erhverv bemzerker, at i lighed med erfaringerne fra Norge og Sverige forventer
Dansk Erhverv ikke, at selvvalg vil gge det samlede forbrug af leegemidler i handkgb naev-
neveerdigt.

IGL bemaerker, at selvvalg risikerer at ggre valg af laegemidler til en simpel varebeslutning
frem for en sundhedsprofessionel radgivning af den enkelte patient, og det kan have sam-
fundsgkonomiske konsekvenser, hvis laegemiddelforbruget i hgjere grad koncentreres om
de dyrere maerkevarer, f.eks. pga. indflydelse fra reklamer.

Zldresagen udtrykker bekymring for risikoen for impulskgb af handkgbslaagemidler.

Forbrugerradet TENK bemaerker, at hvis leegemidlerne star frit fremme pa hylderne i
apotek/detailhandel og f.eks. lige ved siden af reklamerne, vil det kunne fgre til et mer-
salg, som ikke bunder i egentligt sundhedsbehov, men har karakter af impulskgb.

Pharmadanmark bemazerker, at man bgr have tillid til, at forbrugerne i samrad med apote-
kets personale kan traeffe egne og kvalificeret valg.

Dansk Sygeplejerad bemaerker, at selvvalg vil gge risikoen for at laegemidler betragtes
som forbrugsvarer end medicin.

Farmakonomforeningen bemazerker, at det ud fra et folkesundheds- og patientsikker-
hedsmaessigt synspunkt er en vigtig pointe, at medicin ikke opfattes som endnu en vare
eller forbrugsgode.

Danske Regioner bemaerker, at den ggede tilgaengelighed i selvvalg vil medfgre en generel
stigning i borgernes laegemiddelforbrug, flere impulskgb af leegemidler, som der legefag-

ligt ikke er indikation for, og flere deciderede fejlkgb. Danske Regioner er be-
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kymret for, om selvvalg af handkgbslaegemidler i stigende grad vil medfgre en generel
opfattelse af, at disse laegemidler er “ufarlige” (som f.eks. naturlaegemidler).

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

| forhold til Danmarks Apotekerforening, IGL, Z£ldre sagen, Forbrugerrddet TANK, Dansk
Sygeplejerdd, Farmakonomforeningen og Danske Regionernes bemaerkninger viser erfa-
ringerne fra Norge, at salget af receptfrie laegemidler i definerede d@ggndoser (DDD) gik
ned med 3,6 % i 2014. Receptfrie laegemidler udgjorde 14 % af det totale salg af DDD,
mens de i kroner (AUP) udgjorde omkring 12 %.

12001 blev salget af handkgbsmedicin liberaliserede i Danmark og et afgraenset sortiment
af handskgbslaegemidler kunne forhandles i detailhandlen. | Leegemiddelstyrelsen evalue-
ring i 2005 konkluderede styrelsen i “Rapport om undersggelse af liberalisering af hdnd-
kobsleegemidler” i juni 2005 bl.a., at liberaliseringen af hdndkabslaegemidler ikke havde
fart til markante stigninger i salget af de frigivne laegemidler med undtagelse af antiryge-
midlerne. For langt hovedparten af produkterne var der tale om et naesten uaendret salg og
endda et mindre fald lige efter liberaliseringen i salget af de svagere smertestillende mid-
ler, sandsynligvis fordi de smertestillende laegemidler i forbindelse med liberaliseringen
markedsfares i flere smd pakninger.

Pd baggrund heraf forventer ministeriet ikke, at selvvalg af hdndkgbslaegemidler vil med-
fare et betydeligt mersalg.

3.4. Patientsikkerhed og mulighed for faglig radgivning

Danmarks Apotekerforening anfgrer, at der er risiko for patientsikkerheden i form af
bivirkninger og andre laegemiddelrelaterede problemer, som i dag findes for mere end
hver femte handkgbskunde. Nar kunden kan beslutte produktvalget uden radgivning, gger
det risikoen for forkerte laegemidler og forkert anvendelse. Leegemidler i selvvalg giver
ikke samme grad af mulighed for en optimal behovsafdaekning og en afstemt radgivning af
den enkelte forbruger. Danmarks Apotekerforening henviser til en undersggelse af lege-
middelrelaterede problemer ved kgb af handkgbslaegemidler pa danske apoteker foreta-
get i sommeren 2011, som understgtter vigtigheden af radgivning i forbindelse med salg af
handkgbslaegemidler. Undersggelsen viser blandt andet, at 21 procent af handkgbskun-
derne efterspgrger forkerte laegemidler til deres symptomer eller tager laegemidlet for-
kert.

Lif bemaerker, at selvvalg vil bidrage til positivt til at fremme velinformerede lzegemiddel-
kb, og vil konsolidere salget af handkgbslaegemidler ved de salgssteder, hvor den faglige
radgivningskapacitet er stgrst, dvs. pa de fysiske salgssteder.

Dansk Erhverv anfgrer, at apoteker og detailhandel pa en sundhedsmaessig forsvarlig
made med forslaget vil fa mulighed for at tilbyde borgere selvbetjening af udvalgte hand-
kgbsleegemidler.

Leegeforeningen bemaerker, at kgber af leegemidler skal informeres om laegemidlets kor-
rekte anvendelse, risici for bivirkninger samt advarsel om forkert brug. Informationen skal

gives af kompetent personale.

Patientforeningen retter opmaerksomheden p3, at man ved selvvalg ikke fraskriver sig god
radgivning pa apoteket, hvis det er ngdvendigt.

IGL bemaerker, at udlevering af leegemidler bgr ske uafhangigt og uvildigt, hvor uddannet
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personale leverer en sundhedsfaglig radgivning af hgj kvalitet om brug af leegemidler,
herunder fordelene ved generisk substitution.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bemaerker, at forbrugernes kgb af bade receptpligtige
legemidler og handkgbslaegemidler skal ledsages af kompetent radgivning og information
om lzegemidlets anvendelse, dets mulige bivirkninger og advarsler om forkert brug.

Zldresagen udtrykker bekymring for risikoen for mindre radgivning ifm. muligheden for
selvvalg af handkgbslaegemidler.

Farmakonomforeningen vurderer, at gget selvvalg vil betyde, at faerre borgere far den
ngdvendige radgivning, der i dag sikrer en hgj grad af compliance i forhold til danskernes
brug af laegemidler. Det faglige personale pa landets apoteker er uddannet til at afdaekke
borgerens reelle behov, herunder om borgerens eksisterende medicinforbrug eller almene
sundhedstilstand kraever szrlige hensyn.

Dansk Sygeplejerad bemaerker, at ved selvvalg er en potentielt tilskyndelse til et ungd-
vendigt merforbrug og medicin og dermed forringet patientsikkerhed.

Forbrugerradet TANK bemaerker, at information og radgivning om leegemidler er afgg-
rende for, at forbrugerne ikke oplever forgiftninger eller foretager forkerte kgb af lege-
midler.

Danske Regioner bemaerker, at nar udleveringen af et laegemiddel foregar via personale,
synliggres det, at der er tale om saerlige "varer”, der adskiller sig fra gvrige varer i butik-
ken, ligesom at personalet vil fa en anledning til en dialog med kunden med henblik pa at
bekraefte indikation, forholdsregler og korrekt brug og indtagelse af laegemidler.

Pharmadanmark finder det vigtigt, at kunderne har mulighed for at fa kompetent radgiv-
ning, og at farmaceuten eller farmakonomen kan radgive om f.eks. korrekt brug af medici-
nen, herunder ogsa evt. papege, at forbrugerens symptomer slet ikke fordrer brug af gi-
vent legemiddel.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

Af lovforslaget fremgdr det, at patientsikkerheden sikres ved, at Laegemiddelstyrelsen ngje
vurderer, hvilke produkter der kan veere i selvvalg, ligesom patientsikkerheden ogsd iagt-
tages ved, at forbrugerne kan fd faglig rddgivning, hvor det er ngdvendigt, dvs. ved at
ekspedition af apoteksforbeholdte laegemidler skal foretages af faguddannet personale
(farmaceuter/farmakonomer). Fsva. apoteksforbeholdte hdndkgbslaegemidler bemaerkes
det, at der allerede i dag er taget stilling til, hvilke laegemidler der sundhedsmaessigt for-
svarligt kan szelges i detailhandlen i forbindelse med valg af udleveringsgruppe. Det vurde-
res, at patientsikkerheden og god vejledning til borgeren kan iagttages og sikres pG denne
vis.

I forhold til Danmarks Apotekerforenings undersggelse fra 2011, der viste, at 21 % af
handkabskunderne efterspgrger forkerte laegemidler til deres symptomer eller tager lae-
gemidlet forkert, bemeaerkes det, at en forbruger, der har behov for rddgivning, fortsat kan
efterspgrge dette pd et apotek, uanset om laegemidlet er i selvvalg eller ej.

3.5. Udleveringsgrupper omfattet af selvvalgsordningen
Leegeforeningen bemaerker, at salg af handkgbslagemidler bgr begraenses mest muligt,
og at Laegemiddelstyrelsen og Laegemiddelnaevnet bgr vaere restriktive ift. Igbende vurde-

ringer af, hvilke leegemidler der kan salges uden for apotek. Ved en evt. ind-
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fgrsel af en ordning med selvvalg af handkgbslaegemidler bgr Leegemiddelnaevnet gen-
nemga det nuvaerende udbud og undersgge, om der er handkgbslaegemidler, der ikke skal
veaere omfattet af selvvalgsordningen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bemaerker, at myndighederne Igbende bgr foretage
en restriktiv vurdering af, hvilke lsegemidler der kan saelges i handkgb og uden for apote-
ket, og hvorvidt leegemidlet kan misbruges forkert eller uhensigtsmaessigt, samt lade for-
brugernes sikkerhed vaere afggrende for vurderingerne.

Danske Regioner bemaerker, at en lettere tilgang til laegemidler godkendt til frihandel
(udleveringsgruppe HF) kan vzere til fare for borgernes generelle sundhed og kan udggre
en gget risiko i forhold til patientsikkerheden (f.eks. paracetamol, cyclizin, loperamid,
xylometazolin, bisacodyl og andre affgringsmidler). | det tilfeelde der indfgres selvvalgs-
ordning finder Danske Regioner det saerdeles vigtigt, at der sker en faglig vurdering af
hvert leegemiddel, herunder pakningsstgrrelse, leegemiddelform og styrke i forhold til,
hvorvidt leegemidlet egner sig til selvvalg.

Dansk Erhverv bemazerker, at de er enige i foresldede varnsregler, der skal sikre patient-
sikkerheden ved at indtage HX og HX18 lzegemidler fra selvordningen.

Zldresagen bemaerker, at det af lovforslaget fremgar, at der vil veere risiko for forgiftnin-
ger, og det en af grundende til at foreningen er bekymrede for udsigten til gget selvvalg.

Pharmadanmark bemaerker, at selvvalg i detailhandlen, hvor forbrugerne ikke har adgang
til hgjt kvalificeret fagligt personale, kan give risiko for overforbrug og forkert brug af lae-
gemidler.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemaerkninger:

| forhold til Laeegeforeningen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Danske Regionernes
bemaerkning, om hvilke leegemidler der skal vaere i selvvalg, er det i lovforslaget foresldet,
at Leegemiddelnavnet, inden en selvvalgsordning med HF og HA leegemidler ivaerkseettes,
vurderer, hvilke leegemidler der eventuelt skal undtages ordningen. Det foreslds videre, at
Laegemiddelstyrelsen Igbende pa baggrund af bl.a. indberetninger om bivirkninger monito-
rerer udviklingen, og at styrelsen, sdfremt der f.eks. opstar bivirkninger som fglge af mis-
brugsproblemer eller andre sikkerhedsproblemer, kan beslutte, at et laegemiddel ikke lzen-
gere skal veere i selvvalg. Leegemiddelstyrelsen vil kunne inddrage Leegemiddelnzevnet, hvis
styrelsen finder det ngdvendigt.

Det bemeaerkes desuden, at Laegemiddelnaevnet har foretaget en laegefaglig vurdering og
fundet, at en eventuel selvvalgsordning pa apotek og i detailhandlen kan veere aktuel for
hdndkabsleegemidler godkendt til frihandel (udlevering HF), idet forbrugeren allerede i dag
kan fraveelge faglig vejledning omkring de laegemidler ved at kgbe dem i detailhandlen.

For sa vidt angar bemaerkningerne om paracetamol kan det oplyses, at paracetamol er i
udleveringsgruppen HX18, og dermed ikke som udgangspunkt omfattet af selvvalgsord-
ningen, som der er lagt op til i lovforslaget. Leegemiddelstyrelsen vil fglge udviklingen pa
omrddet Igbende, og hvis Leegemiddelstyrelsen efter inddragelse af Laegemiddelnaevnet
finder det fagligt forsvarligt, kan selvvalgsordningen pa sigt ogsG omfatte HX18 leegemid-
ler.

3.6. Udleveringsgrupper HX og HX18
Lif bemaerker, at handkgbslagemidler med udleveringsbestemmelse HX og HX18 bgr vaere

omfattet af selvvalgsordningen pa apotekerne. Salget af handkgbsleegemidler
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med udleveringsbestemmelse HX og HX18 bgr i videst muligt omfang finde sted i salgska-
naler, hvor fagligt naervaer og radgivningskapacitet er stgrst, dvs. pa de fysiske apoteker.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

Som beskrevet under punkt 3.5, er der foresldet to selvvalgsordninger, HF lzegemidler og
HA lzegemidler pd baggrund af Leegemiddelstyrelsens rapport “Handkabsleegemidler i
selvvalg”.

| forhold til det konkrete forslag om at udleveringsgrupperne HX og HX18 bgr medtages i
selvvalgsordningen pd apotekerne fastholdes det, at disse udleveringsgrupper som ud-
gangspunkt ikke er en del af selvvalgsordningen. Lovforslaget tilrettes dog sdledes, at
Laegemiddelstyrelsen vil fglge udviklingen pG omrddet lgbende, og hvis Laegemiddelstyrel-
sen efter inddragelse af Leegemiddelnaevnet finder det fagligt forsvarligt, kan selvvalgsord-
ningen pd sigt ogsd omfatte HX og HX18 laegemidler.

3.7. Vaern mod tyveri og sikkerhed

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at der kan veere risiko for brudte pakninger. Star
handkgbsleegemidlerne i selvvalg med henblik pa at give kunderne stgrre mulighed for at
studere og sammenligne produkterne, vil der vaere kunder, der tager indleegssedlerne ud
af pakningerne eller helt eller delvist fjerner indholdet. Pa den made kan der ske ombyt-
ning af indlaegssedler og/eller indhold. Det forringer sikkerheden omkring handkgbslaege-
midler, og det viser efter foreningens opfattelse, at handkgbslaagemidler ikke er egnet til
selvvalg.

Danske Regioner forudser, at det vil vaere sveert at holde opsyn med laegemidlerne i selv-
valg bade pa apotekerne og detailhandlen, selvom lovforslaget angiver, at der altid skal
veere opsyn med omrader med leegemidler.

Dansk Erhverv er enig i forslagets bemaerkninger om, at det er de enkelte butik-
ker/forretninger i detailhandlen, der beslutter den narmere indretning i forhold til tyveri,
saledes at butikkens salg af laegemidler indrettes pa en hensigtsmaessig og forsvarlig ma-
de.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemaerkninger:

I forhold til Danmarks Apotekerforening og Danske Regioners bemaerkninger om opsyn
med hdndkgbslaegemidlerne henvises der til, at det fremgdr af lovforslaget, at apotekerne
og detailhandlen skal placere lzegemidlerne, sdledes at personalet altid kan have opsyn
med laegemidlerne, sdledes at de er over gribehgjde for sma bgrn. Dette netop for at mind-
ske risikoen for tyveri, og for at undgd at bgrn umiddelbart kan tilgd leegemidlerne i selv-
valg.

Alternativt kan apotekerne og detailhandlen udstille tomme pakninger eller produktkort i
selvvalg, som efterfglgende byttes til en rigtig laegemiddelpakning i forbindelse med beta-
lingen. Det vil veere den enkelte apoteker og de enkelte butikker/forretninger i detailhand-
len, der beslutter den naeermere indretning med udgangspunkt i ovenstdende, sdledes at
butikkens salg af l&egemidler indrettes pd en hensigtsmaessig og forsvarlig madde.

Det bemeaerkes i gvrigt, at risikoen for tyveri ikke synes at veere et seerligt problem i hverken
Sverige eller Norge.

3.8. Diskretion
Danmarks Apotekerforening anfgrer, at forslaget ikke vil medfgre stgrre diskretion for
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kunderne, men at det vil blive synligt for andre kunder, hvilke kategorier af laegemidler
borgerne overvejer og eventuelt vaelger.

Lif bemaerker, at selvvalg af handkgbsmedicin vil reducere omfanget af indiskrete og inti-
miderende ekspeditioner. Forbrugeren kan i dag kun orientere sig i udvalget af hand-
kgbsmedicin via dialog med apotekspersonalet bag disken, der ofte pagar i andre kunders
pahgr trods evt. angivne diskretionslinjer. Selvvalg skaber mulighed for, at forbrugeren
selvstandigt kan orientere sig i udvalget af handkgbsmedicin og dermed grundlag for
mere diskrete laegemiddelkgb.

Dansk Erhverv bemaerker, at det er vaesentligt og positivt, at selvbetjening sikrer borgerne
mere diskretion i forbindelse med valg af handkgbsleegemidler.

Farmakonomforeningen bemaerker, at et stgrre udvalg af laegemidler i selvvalg vil kraeve
skiltning, og at @get selvvalg derfor vil modvirke diskretion. Samtidig er der pa apotekerne
i dag netop af diskretionshensyn diskretionslinjer, der ggr, at samtalen ved skranken for-
bliver privat.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:

I forhold til spgrgsmdlet om diskretion skal ministeriet skal bemaerke, at selvvalg kan give
borgerne mulighed for at tage stilling til, hvor borgerne bedst selv oplever diskretion ved
kab af pdgeeldende laegemidler. Muligheden for selvvalg udelukker séledes ikke, at borger-
ne kgber det pdgeeldende leegemiddel ved skranken pd et apotek fremfor i selvvalg i en
detailbutik, hvis det mdtte vaere borgerens opfattelse, at der er stgrre diskretion her.

3.9. Bedre ressourceudnyttelse
Dansk Erhverv bemazerker, at selvvalg vil friggre personalemaessige ressourcer, nar HF-
produkter ikke lzengere manuelt skal hentes frem af skab bag disken.

Farmakonomforeningen bemaerker, at der ikke er ressourceoptimerende at udskyde rad-
givningsdelen til efter borgeren har fundet laegemidler i selvvalg, da det efter foreningens
opfattelse vil betyde, at en del kunder vil takke nej til den radgivning, som kan sikre dem
bedst udnyttelse af laegemidlerne.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:

Ministeriet bemeaerker, at apotekerne og detailhandlen, der selv tilrettelaeegger deres for-
retninger og arbejdsgange og inden for lovens rammer kan ggre dette pd ressourceopti-
merende vis.

Fsva. mulighederne for faglig radgivning bemaerkes det, at det vil vaere muligt for forbru-
gerne at dette, hvor det er ngdvendigt, dvs. ved at ekspedition af apoteksforbeholdte lae-
gemidler skal foretages af faguddannet personale (farmaceuter/farmakonomer). Det vur-
deres at patientsikkerheden og god vejledning til borgeren kan iagttages og sikres pd den-
ne vis.

3.10. Internethandel

Lif bemaerker, selvvalg pa fysiske salgssteder reelt indebaerer, at de fysiske salgssteder
sidestilles med internethandlen. Forbrugerne kan i dag frit orientere sig i udvalget af
handkgbsmedicin pa de hjemmesider, der forhandler medicin.

Dansk Erhverv bemzerker, at danskernes ggede benyttelse af internethandel i danske og
udenlandske butikker og apoteker indebaerer, at danskerne reelt allerede i dag har mulig-
hed for selvvalg. Et mere synligt udbud af leegemidler i selvvalg i danske butik-
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ker vil kunne reducere forbrugeres kgb af laegemidler fra ikke autoriserede internetfor-
handlere, hvor lzegemidlerne kan vaere af tvivisom kvalitet og oprindelse.

Patientforeningen bemaerker, at patienterne kan allerede i dag kan orientere sig pa net-
tet.

Farmakonomforeningen oplyser, at man pa apoteket.dk kan benytte en radgivningstele-
fon eller en live-chat, der aktiveres, nar man vil kgbe et laegemiddel, mens dagligvarebu-
tikkernes e-lgsninger — irmatorvet.dk, nemlig.com — omfatter et steerkt begraenset antal
legemidler (der overvejende svarer til Leegemiddelstyrelsens krav til basissortiment) og
henviser til savel indkgbsrestriktioner (i forhold til smertestillende medicin) som indlaegs-
sedler og Sundhedsstyrelsens produktinformation. E-handel af leegemidler udggr i dag en
meget lille del af medicinsalget, og det vurderes, at de faerreste detailsteder vil have en
interesse i et bredt selvvalgssortiment. Det er derfor Farmakonomforeningens vurdering
at generelt selvvalg af handkgbslaegemidler ikke kan sidestilles med e-handel.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemaerkninger:

Dette lovforslag omfatter ikke kgb og salg af medicin pd internettet. Reglerne om internet-
handel af legemidler er reguleret i laegemiddellovens § 39, stk. 1, og bekendtggrelse nr.
675/2015 om apotekers og detailforhandleres onlineforhandling og om forsendelse af
laegemidler.

Det er muligt for forbrugerne pa internettet at orientere sig i udvalget af hGndkgbslaege-
midler bdde pG hjemmesider, der faciliteres af apoteker og detailhandlen uden at fa rdad-
givning.

3.11. Information til patienterne

Lif bemaerker, at de norske myndigheder i forbindelse med indfgrsel af selvvalg i detail-
handlen i 2003 lagde vaegt p3, at forbrugerne i dag generelt er mere oplyste og har til-
straekkelige forudsaetninger for at treeffe de rigtige valg og undga fejlbrug af handkgbsme-
dicin, selvom der laegges mere ansvar ud til forbrugerne ved selvvalg.

Laegeforeningen bemaerker, at der er behov for information om handkgbsleegemidler, og
antallet af henvendelser til Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital om b.la. handkgbslaegemidler
understreger behovet herfor.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bemaerker, at det er en udfordring, hvordan forbru-
gerne sikres et tilfredsstillende informationsniveau. Her foreslar selskabet, at der stilles
krav til en entydig navngivning og pakning af laegemidler, sa det er klart for forbrugeren,
hvad lsegemidlet skal bruges til. Selskabet opfordrer desuden myndighederne til at se p3,
hvordan forbrugerne pa anden kan informeres bedst muligt.

Forbrugerradet Taenk bemaerker, at information og radgivning om laeegemidler er afggren-
de for, at forbrugerne ikke oplever forgiftninger, eller foretager forkerte kgb af laegemid-
ler.

Sundheds- og £ldreministeriets bemaerkninger:

Det er vigtigt, at forbrugerne kan fa information om leegemidler bade ved selvvalg af ikke-
apoteksforbeholdte og apoteksforbeholdte leegemidler. Der er i dag forskellige platforme,
hvor forbrugerne kan hente information. Pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside kan for-
brugerne finde informationer om laegemidler, herunder alle laegemidlers indlaegssedler.
Indlaegssedlen indeholder information om bl.a. indikation (hvad laegemidlet skal bruges til),

dosering, anvendelsesmdde og forsigtighedsregler. Laegemiddelstyrelsen har
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derudover udarbejdet en app “Medicintjek”, hvor forbrugerne kan scanne stregkoden pad
leegemiddelpakningen for at f informationer om det pGgaeldende laegemiddel.

Laegemiddelstyrelsen vil desuden Igbe fglgende udvikling pd omradet for handskabslaege-
midler. | forhold til dette vil viden fra Giftlinjen sdledes ogsa blive inddraget. Det kan i den
forbindelse oplyses, at Laegemiddelstyrelsen (og Sundhedsstyrelsen) har en samarbejdsaf-
tale med Giftlinjen, hvor Giftlinjen, Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen samarbej-
der om information om misbrug af le&egemidler og euforiserende stoffer, “afgraensnings-
produkter” og forfalskede laegemidler”. Formalet med denne samarbejdsaftale er at sikre
grundlaget for et godt og effektivt samarbejde mellem parterne. Dette indebarer bl.a., at
parterne orienterer hinanden om vaesentlige nye signaler om misbrug af euforiserende
stoffer, misbrug eller forkert brug af laegemidler og vaesentlige nye signaler om bivirknin-
ger i forbindelse med misbrug af leegemidler. Orientering foregdr Igbende efter behov.

3.13. @vrige bemaerkninger
IGL bemaerker, at de er forblgffet over ikke at have vaeret inddraget i udarbejdelsen af
Legemiddelstyrelsens rapport "Handkgbslaegemidler i selvvalg”.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkning:
Laegemiddelstyrelsen har over for IGL beklaget, at de ikke blev kontaktet i forbindelse med
udarbejdelsen af rapporten om hdandkabsleegemidler i selvvalg.

Dansk Erhverv foreslar, at lovforslagets ikrafttreedelsestidspunkt sendres fra 1. januar
2018 til 1. januar eller 1. juli 2017, idet en implementeringsperiode pa 1,5 ar efter lovens
sandsynlige vedtagelse synes ungdvendig lang.

Laegeforeningen foreslar, at det i den del af lovforslaget som vedrgrer sendring af Laege-
middelloven, tydeligggres, at forslaget omhandler handkgbslaegemidler og ikke laegemid-
ler generelt, samt at det specificeres, at handkgbslaegemidler i selvvalg er en mulighed,
men at det er helt frivilligt for den enkelte apoteker eller forhandler om den benyttes.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemeaerkninger:
Baggrunden for den foresldede ikrafttraedelsesdato den 1. januar 2018 er, at bdde apote-

kerne, detailhandlen og myndighederne skal have mulighed for at tilrette sig efter de nye
regler. Laegemiddelstyrelsen skal have foretaget IT-tilpasninger og fastseette naermere
regler om indretningen i relation til selvvalg pG apotek og i detailhandlen, herunder place-
ring af og skiltning med laegemidlerne, men det vil vaere den enkelte apoteker, og de enkel-
te butikker/forretninger i detailhandlen, der beslutter den naermere indretning ift. tyveri,
saledes at butikkens salg af liegemidler indrettes pd en hensigtsmaessig og forsvarlig ma-
de.

I forhold til Laegeforeningen forslag fremgar det klart af lovforslaget, at forslaget giver
mulighed for selvvalg af hdndkabsleegemidler for detailhandlen og apotekerne. Der indfg-
res sdledes ikke en pligt til at tilbyde selvvalg for hverken apotekerne eller detailhandlen.

KL foreslar, at ministeriet overvejer mulighederne for at hjemmesygeplejen, herunder
seerligt akutteams far adgang til en laegetaske med receptpligtig medicin fra en leege med
fast ansattelsesmaessig tilknytning i kommunen. Der kan fx vaere tale om nogle former for
antibiotika, vanddrivende og svagere receptpligtige smertestillende praeparater (ikke mor-
fika). Det vil styrke hjemmesygeplejens mulighed for at agere fleksibelt hos borgere med
akutte tilstande og med langt til naermeste apotek. KL understreger, at hjemmesygeplejen
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alene vil skulle administrere receptpligtig medicin i leegetasken til patienter, som laegen (fx
vagtleege eller egen praktiserende lzege) konkret har ordineret.

Sundheds- og Zldreministeriets bemaerkninger:

KL’s forslag vedrgrer ikke naervaerende aendring af apotekerloven. KL’s forslag indgar i de
drgftelser, der pdgar i udvalget for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Side 17



	Forslag til lov om ændring af apotekerloven og lov om lægemider (Bedre tilgængelighed til lægemidler ved etablering af apotekernes vagttjeneste og selvvalg af håndkøbslægemidler)

