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Hegringssvar vedrgrende udkast til lovforslag om hdndkgbslzegemidler
i selvvalg og apotekernes vagttjeneste

Sundheds- og AEldreministeriet har den 1. juli 2016 sendt udkast til 22ndring af apo-
tekerloven og lzegemiddelloven i hgring. Apotekerforeningen har falgende bemezerk-
ninger til lovforslaget.

Lovforsiag om hindkobslaegemidler i selvvalg
Med lovforslaget foreslar regeringen, at handkebslaegemidler kan vaere i selvvalg ba-
de pé apotek og i detailhandlen.

Ifplge lovudkastets bemaerkninger er formalet med forslaget "at understotte borger-
nes mutigheder for at tage stilling til valg af lezzgemidler, herunder ogs8 tage stilling
til prisen”.

Forslaget har sit afsaet i en razkke synspunkter og forslag fremfart af Leegemiddelin-
dustriforeningen (Lif) om blandt andet et kundebehov for selvvalg og mulighed for at
sammenligne produkter og deres priser. Disse blev fremfert af Lif i forbindelse med
Folketingets behandling af L 580.

Danmarks Apotekerforening har systematisk tilbagevist, at der kan vaere en sam-
menhaeng mellem Lifs forslag og de effekter, som Lif efterlyser med sit forslag. Dette
er gjort overfor Leegemiddelstyrelsen i forbindelse med styrelsens udarbejdelse af
rapporten om “Handkegbslaegemidler i selvvalg”. Apotekerforeningen har samtidig pe-
get pa de sundhedsmazssige og patientsikkerhedsmeaessige konsekvenser af mulighed
for lazgemidler i selvvalg. Nedenfor gengives hovedtreekkene i Apotekerforeningens
inputs til Lzegemiddelstyrelsen,

Helt overordnet skal det fremhaaves, at mulighed for selvvalg ikke kan forventes at
give kunderne bedre mulighed for at sammenligne priser eller produkter. Det er sa-
ledes ikke realistisk, at apotekerne eller detailhandlen fagrer og udstiller samtlige re-
levante lzegemidler i publikumsrummet, da pladsen her ikke tillader det. Det vil be-
tyde, at det, som ved de aimindelige forbrugsvarer, bliver lazzgemidler fra de leveran-
dorer, der vil betale mest for hyldepladsen, som kammer til at dominere i selvvalget.

Derméad er en gget mulighed for at sammenligne Produkter og priser ikke tilstede.
Formalet med den foresldede eendring opfyldes saledes ikke.

Det er efter Apotekerforeningens opfattelse pafaldende, at dette slet ikke afspejles
eller adresseres i lovforslagets bemaerkninger.



2af4

Hverken Forbrugerradet Teenk, Danske Patienter, Apotekerforeningen eller Laege-
middelnzevnet oplever, at der blandt forbrugerne eller patienter skulle veere et saer-
ligt behov for selvvalg af handkgbslaegemidler. I lighed med Registreringsnasvnets
(nu Leegemiddelnaevnets) tidligere udtalelser fra 2012 samt Forbrugerradet Taenks
udtalelser i Laegemiddelstyrelsens rapport finder Apotekerforeningen, at et forslag
om selvvalg alene er motiveret af salgsfremmende overvejelser.

Der er ingen klare sundhedsfaghge anbefallnger for selvvalg i Laegemiddelstyrelsens
rapport. Forslaget synes saledes udelukkende biret af kommercielle hensyn.

Henset hertil og henset til de sundhedsmaessige og patientsikkerhedsmeaessige kon-
sekvenser, som lazgemidler i selvvalg risikerer at medfare, finder Apotekerforeningen
det szerdeles pafaldende, at Sundheds- og Aldreministeriet med forslaget vaegter
kommercielle interesser hgjere end hensynet til sundheds- og patientsikkerheden.

Apotekerforeningen skal papege, at handkgbslaegemidler i selvvalg samlet set ma
forventes at fgre til:

« Uheldigt signal om, at lzegemidler er ufarlige forbrugsvarer som andre varer, selv
om der er tale om lzagemidler, der kan udlgse bivirkninger og andre lz2gemiddel-
relaterede problemer, hvis de anvendes forkert. Med selvvalg risikerer man i hg-
jere grad end i dag at fijerne bevidstheden om, at lsegemidler er saerlige produk-
ter, som forkert brugt kan vaere problematiske og forbundet med bivirkninger.
Dette blev understpttet af Registreringsnaevnet (det nuvaerende Laegemiddel-
naevn) i 2012, men ogsa af den internationale verdenslaegeforening World Medi-
cal Association (WMA)?

* Mindre - ikke stgrre — priskonkurrence, fordl selvvalg gger reklamens magt pa
bekostning af apotekspersonalets faglige radgivning og mulighed for substitution

til billigste kopi. Selvvalg giver som nzevnt ikke ngdvendigvis kunderne udvidet
mulighed for at sammenligne priser af produkter. Det er ikke realistisk, at apote-
kerne eller detailhandlen forer og udstiller samtlige relevante lzegemidler i publi-
kumsrummet, da pladsen her ikke tillader det. Det vil betyde, at det, som ved de
almindelige forbrugsvarer, bliver de leverandgrer, der vil betale mest for hylde-
pladsen, som kommer til at vaere i selvvalget, og dermed er muligheden for at
sammenligne produkter og priser pa ikke til stede.

» @get lz=gemiddelforbrug (impulskeb/mersalg af iseser maerkevarelsegemidlerne
kendt fra reklamerne). 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. I detailhandlen ses ofte en boks ved kasselinjen indehol-
dende de mest populaare handkebslzegemidler, fx nasespray i forkelelsessaso-
nen, som netop ogsa er genstand for tv- reklame Der er naeppe tvivl om, at det
er med til at sge salget af netop disse handkrabslaegemldler Der kan efter Apote-
kerforeningens opfattelse stilles spargsmalstegn ved, om denne eksponering er til
gavn for folkesundheden eller om det i virkeligheden ikke er med til at skabe et
ungdvendigt og reklamebaret forbrugsmenster

* @get risiko for patientsikkerheden i form af bivirkninger og andre lazgemiddelrela-
terede problemer, som i dag findes for mere end hver femte h&ndkebskunde.

! Se pkt. 5.2 | WMA statement on self medication
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» Mindre sundhedsfaglig radgivning, nar kunden kan beslutte produktvalget uden
radgivning, og dermed avet risiko for forkerte lzzgemidler og forkert anvendelse.
Laegemidler i selvvalggiver ikke samme grad af mulighed for en optimal behovs-
afdaekning og en afstemt r8dgivning af den enkelte forbruger. En undersragelse af
lzegemiddelrelaterede problemer ved kob af handkebslaegemldler pa danske apo-
teker foretaget i sommeren 2011 understotter vigtigheden af radgivning i forbin-
delse med salg af handkabslagemidler. Undersggelsen viser blandt andet, at 21
procent af handkebskunderne eftersporger forkerte laegemidler til deres sympto-
mer eIIer tager lzzgemidlet forkert?. Til trods for adgangen til laagemiddelinforma-
tion pd Laegemiddelstyrelsens hjemmeside, styrelsens app "Medicintjek" og
hjemmesiden MinMedicin.dk efterspgrger handkgbskunderne forkerte laegemldler
eller oplever lzegemiddelrelaterede problemer. Man kan fristes til at tro, at det sa
er fOl"dI apoteket kun betjener, de kunder, der har problemer og derfor vaelger at
gd pa apoteket. En undersagelse foretaget pa de tyske apoteker, hvor hdndkabs-
leegemidler er apoteksforbeholdte, viser imidlertid tilsvarende resultater. Under-
spgelserne viser vigtigheden af radgivning i forbindelse med kgb af handkebsize-
gemidler for at sikre patientsikkerheden.

. R|5[ko for brudte pakninger. Star handkgbslaegemidlerne i selvvalg med henblik
pa at give kunderne stgrre mulighed for at studere og sammenligne produkterne,
vil der veere kunder, der tager mdlaegssedlerne ud af pakningerne eller helt eller
delvist fjerner indholdet. P4 den made kan der ske ombytmng af indla=gssedler
og/elier indhold. Det forringer sikkerheden omkring handkgbsleegemidler og viser,
at handkebslagemidler ikke er egnet til selvvalg.

Hertil kommer, at selvvalg ikke er egnet til at Ipse diskretionssporgsmél. Dette
skal lpses via en hensigtsmaessig indretning og adfzerd pa apoteket. Hvis kunden
skal kunne finde rundt i selvvalget, er det ngdvendigt med en tydelig skiltning,
det gzelder bade pad apoteket og i detailhandlen. Det vil derfor blive synligt for
andre kunder, hvilke kategorier af laagemidler, de forskellige kunder studerer. Det
vil endvidere vaere synligt for andre kunder, nar man star i ke ved kasselinjen i
detailhandlen, at man har et lzegemiddel mod fodsvamp eller et afferingsmiddel
liggende i kurven eller pa bandet.

Som det fremgar, vil forslagets formal om at understgtte borgernes muligheder for
at tage stilling til valg af l==gemidler ikke blive indfriet med forslaget hverken p& apo-
tek eller i detailhandlen.

Hertil kommer, at det efter Apotekerforeningens opfattelse ikke er hverken sund-
hedsfagligt og patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at indfere mulighed for hand-
kebslzegemidler i selvvalg i detallhandlen, hvor der ikke er adgang til faglig radgiv-
ning, og hvor der derfor ikke kan stilles afklarende faglige spgrgsmal vedrgrende
borgernes valg af lazgemidier. Disse valg kan meget vel vaere impulskgb baret af ak-
tuelle reklamekampagner i fx TV og i butikken. Selvvalg af leegemidler i detailhand-
len risikerer efter Apotekerforeningens opfattelse i sig selv at have en forbrugsstimu-
lerende effekt.

Apotekerforeningen kan pa den baggrund ikke stotte forslaget og vil i saerlig grad op-
fordre til, at man undlader at indfgre selvvalg i detailhandlen.

2 3f. Rapporten om Forekomsten af lzzgemiddelrelaterede problemer v lvmedicinering, Phar-
makon, December2011
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Endelig skal foreningen ggre opmaerksom pa, at ndr det kommer til vurdering af
hvilke lzegemidler, der kan vaere i selvvalg, mangler der personer i Leegemiddelnav-
net med indsigt i apotekspraksis.

Lovforslag om apotekernes vagttjeneste

Apotekerforenlngen finder, at det er positivt, at der med lovforslaget tages initiativ til
at imgdegd de uhensigtsmaessigheder fra den vagtordning, der oprindelig var skitse-
ret i L580. Det fremsatte lovforslag vedrgrende den fremtidige indretning af apote-
kernes vagttjeneste falger linjerne i aftalen herom mellem Sundhedsministeriet og
Danmarks Apotekerforening af 23. juni 2016. Apotekerforeningen er dermed enig i
principperne for den kommende vagttjeneste, der er indeholdt i lovforslaget.

Desuagtet finder Apotekerforeningen, at det vil veere uhensigtsmaessigt, hvis der
skulle vazre behov for en fornyet lovbehandling, hvis fx abn:ngstlden pa C-
vagtapotekerne skulle flyttes fra 10-13, som det fremgar af lovforslaget til i stedet at
ga fra 11 14, Derfor ber bemaerkningerne i det endelige lovforslag udformes pa en
made, sdledes at der indenfor hovedtraekkene i ordningen administrativt kan gen-
nemferes mindre justeringer, som matte vise sig hensigtsmaessige, og som aftale-
parterne er enige om.

Det bemaerkes, at seetningen "Disse kriterier for tildeling af de forskellige vagtapote-
ker skal s8ledes imadekomme, at der ikke bliver incitament til, at en stor- eller mel-
lemstor by (liste A og B) spger 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 sgge om varetagelse af vagtijeneste i en lille by (liste

C)” kan give et indtryk af, at det er byen der ansgger om vagt.

Szetningen kan derfor hensigtsmasssigt omformuleres til:

"Disse kriterier for tildeling af de forskellige vagttyper til konkrete apoteker skal s&-
ledes impdekomme, at der ikke bliver incitarnent til, at et apotek i en stor- eller mel-
lemstor by (svarende til liste A og B) spger varetagelse af vagttieneste, der er til-
tzenkt en lille by (liste C). Hvis en filial, der er beliggende i en lille by, er knyttet op
til et apotek i en stor- elfer mellemstor by, kan filialen dog sege om varetagelse af
vagttjeneste svarende til liste C.”

Med venlig hilsen
. B

Anne Kahns
Formand



Leegeforeningen

Hgringssvar

Hgring over udkast til lov om a&ndring af apotekerloven og lov om
Ia=gemidler

Tilgaengelighed til lzegemidler hele dognet (apotekernes vagttjene-
ste)

Lzegeforeningen er glad for, at muligheden for udbringning af lzzegemidler fra
vagtapoteker, ordineret af en lzge i den regionale akut- og vagtiaegefunktion,
opretholdes.

Lageforeningen har noteret, at udlevering af ngdvendige lazgemidler i tids-
rummet 24.00 - 06.00 foresl3s varetaget af regionerne - i stedet for apote-
kerne. Det betyder, at regionerne i dette tidsrum skal udlevere vederlagsfri
medicin til patienten i akut- og vagtiagefunktionerne, sdfremt det er npd-
vendigt. I denne forbindelse vil der vaere behov for, at regionerne udarbej-
der retningslinjer for hindtering af lzgemidler, hvilke lzegemidier, der er
umiddelbart tilgaengelige, hvordan evrige nodvendige lzegemidler skaffes til
veje, samt eventuel udbringning til borgeren.

Behov for information om handkebslagemidler (selvvalg)

Det er Laegeforeningens politik, at keber af lazgemidler skal informeres om
lezgemidlets korrekte anvendelse, risici for mulige bivirkninger samt advars-
ler om forkert brug. Informationen skal gives af kompetent personale under
hensyntagen til diskretion. Det gzelder savel receptpligtige laagemidler som
héndkobslagemidler.

Antallet af henvendelser til Giftlinjen p3 Bispebjerg Hospital om bl.a. hdnd-
kebsleegemidier understreger eksempelvis behovet herfor.

Leegeforeningen finder det p3 denne baggrund vigtigt at understrege, at salg
af hdndkebslzegemidler, hvor keber selv skal orientere sig om bl.a. anven-
delse og risici ved brug af lzzgemidlet ber begrzenses mest muligt. Og det er
vores holdning, at Leegemiddelnzevnet og Laegemiddelstyrelsen ber vaere re-
striktive i forhold til de Isbende vurderinger af, hvilke lazgemidler der kan
szlges uden for apotek.

Ved eventuel indfarsel af en ordning med selvvalg af hdndkebslasgemidler
bor Leegemiddelnavnet gennemga det nuvasrende udbud og undersege, om
der eventuelt er handkebsleegemidier, som ikke skal vaere omfattet af selv-
valgsordningen. Det m& samtidig anbefales, at myndighederne falger forbrug
og forbrugsmenstret af handkebslaegemidler tzet | de kommende 4r.

&
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La=geforeningen kan ikke vurdere, hvorvidt det ger en forskel i forhold til
kebers informationsniveau, om keber i kebssituationen skal henvende sig til
forhandleren for at kabe et lzzgemiddel bag disken eller om kgber selv har
adgang til de forskellige handkebslzzgemidler p8 hylden med efterfolgende
kab ved disken.

Det kan dog veere en vigtig signalvaerdi i forhold til keber, at la=gemidlet -
som i dag - ikke er frit tilgangeligt, men skal opbevares, hvor det ikke
umiddelbart er tilgeengeligt. Hvilket ogsd bor vaere tilfzzldet i hjemmet.

Laegeforeningen har afslutningsvist noteret, at Forbrugerradet og Danske
Patienter har givet udtryk for, at der blandt forbrugere eller patienter ikke
skulle vaere et sarligt behov for selvvalg af hdndkobslagemidler.

Lzegeforeningen skal pa denne baggrund opfordre til, at der alternativt sat-
tes fokus pa, hvordan kobere af handkgbslaegemidler kan informeres bedst
muligt og derigennem opna den bedst mulige effekt og @get sikkerhed. Myn-
dighederne m3a eksempelvis patage sig at informere om handkebslazgemidler
og deres anvendelse som modvaegt mod markedsferingsindsatsen fra lage-
middelindustriens side.

Bemaerkning af lovteknisk karakter

Leegeforeningen skal opfordre til, at det i den del af lovforsfaget som vedrpg-
rer sendring af Laegemiddelloven, tydeliggeres, at forslaget omhandler hdnd-
kobslaegemidler og ikke lsegemidler generelt, samt at det specificeres, at
handkobslagemidler i selvvalg er en mulighed, men at det er helt frivilligt
for den enkelte apoteker eller forhandler om den benyttes.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjebing

Side 2/2
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Horingssvar — udkast til iov om &ndring af lov om ls2gemidler og apolekerioven

Sundheds- og ALldreministeriet har i brev af 1. juli 2016 fremsendt udkast til lov om endring af lov om
lzzgemidler og apotekerloven i hering.

Lif takker for muligheden for at afgive haringssvar til de fremsendte lovudkast. Lif har alene bemazrk-
ninger i relation til lov om andring af lov om l=gemidler.

Med udkast til eendring af lov om lzagemidler foreslar Sundheds- og Aldreminisieriet at etablere selv-
valg af handkebsizgemidler p de danske apoteker og i detailbandlen. Selvvaigsordningen vil inde-
bzere, al et nmere afgraenset sortiment af handkebslaegemidler kan placeres | publikumsarealet,
séledes at forbrugerne selvstandigt far mulighed for at arientere sig | udvalget af ligeveardige behand-
lingsafternativer. Den nzarmere afgreansning af hvilke handkebslagemidler, der vil kunne placeres i
selvvalg, foretages al Leegemiddelstyrelsen efter indstilling fra Leagemiddelinzvnet. Forslaget er base-
ret p& Leegemiddeistyrelsens rappori om handkebslaegemidler i selvvalg.

Den nugaeldende lovgivning stiller krav om, at alle handkebslaagemidler skal veere placeret bag disken
pa de fysiske salgssteder (apotek/detailhandlen).

Lif hilser forslaget velkomment og ser forsiaget i iogisk forlaengelse af de tillag, der blev ivaarksat med
henbiik pa at modemisere apotekersektoren med lov om endring af lov om apoteksvirksomhed og lov
om tinglysning af 4. maj 2015. Med forslaget om at tillade selvvalg af handkebsleegemidler i Danmark
I==gges der op lil at sidestile regleme i Danmark med reglerne i de evrige nordiske lande, der alle har
tilladt selvvalg af handkebsizgemidler i en arreekke. Forslaget indebzerer endvidere, at de fysiske

salgssteder i Danmark i hajere grad ligestilles med internethandlen, hvor forbrugeren i dag frit kan ori-
entere sig i sorlimentet af handkebslegemidler pA godkendte danske (og udenlandske) hjemmesider.

Som det vil fremga nedenlor, finder Lif overordnet, at forslaget udger en hensigismzssig modemise-
ring af medicinsalgel i Danmark, som vil tilgodese en rakke forbrugerhensyn. Det er dog ogsa Lifs op-
jattelse, at forslaget er for restriktivt, hvad angar de lzzgemidier, der kan placeres i seivvalg pa apote-
keme. Adgangen til at orientere sig | udvalget af handkebsmedicin pa de fysiske apoteker bar after
Lifs opfattelse svare til den adgang, forbrugeran har pa save! danske som udenlandske hjemmesider,
safremt salget af ls=gemidler i de kommende ar skal fastholdes i de salgskanaler, hvor faglig radgiv-
ning og neervar er storst, dvs. pa de fysiske apoteker.
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Overordnet set tilgodeser forslaget om at indlare selvvalg i Danmark en razkke viglige forbrugerhen-
syn:

Selvvalg skaber grundlag for mere diskrate izgemiddelkob:

Selvvalg al handkebsmedicin vil reducere omfanget af indiskrete og intimiderende ekspeditioner. For-
brugeren kan i dag kun orientere sig i udvalget af handkebsmedicin via dialog med apotekspersonalet
bag disken, en dialog, der ofte pagar i andre kunders p&her trods eventuelle angivne diskretionslinjer.
Dialog om behandlingsalternativer ved behandiing af nogle typer tabuiserede lidelser, eksempelvis
skedesvamp, herpessér eller kob af graviditetstest, vil for mange forbrugere virke intimiderende og
end dog kunne atholde nogle forbrugere fra at gennemfere nadvendige leegemiddelindkeb, Selvvalg
skaber mulighed for, at forbrugeren selvstzendigt kan orientere sig i udvalget af handkebsmedicin og
dermed grundiag for mere diskrete (gemiddelkab,

Selvvalg styrker tilgaengeligheden tif hdndkobslazgemidier pa salgssteder med storst rddgivningskapa-
citet:

Det fremgar af lovforslagets bemarkninger, at enkelte Interessenter har udtrykt bekymring for, at selv-
valg kan medfere en forringet radgivning omkring brugen af lszgemidler. Lif skal | den forbindelse be-
maerke, at forbrugeren forsat under en selvvalgsondning vil veere i kontakt med apotekspersonalet i
forbindelse med ekspeditionen af lzzgemiddelkabet. Apotekspersonalet vil sdledes forsat hava mulig-
hed for at rddgive om brug af lzzgemidlet, ligesom kunden forsat vil have mulighed for at rette henven-
delse il apotekspersonalet. Som sadan forringer selvvalg ikke torbrugerens mulighed for at opna vej-
ledning omkring ls=gemiddelvalg eller brugen af det pagaidends l=2gemiddel.

Forsiaget om at etablere selvvaig at handkebsmedicin vil efter Lits opfattelse kunne bidrage positivt til
at fremme velinformerede |l==gemiddelindkeb. Selvvalg pa de fysiske salgssteder indebarer reelt blot,
al fysiske salgssteder sidestilles med internethandlen. Forbrugerne kan allerede i dag frit orientere sig
i udvalget af handkebsmedicin pa de hjemmesider, der forhandler medicin - lovlige som ulovlige. Det

er Lifs opfatielse, at selvvalg vil bidrage til at konsolidere salget af handkebsmedicin ved de salgsste-
der, hvor den faglige radgivningskapacitet er slorst, dvs. de fysiske salgssteder. Som sadan vil forsla-
get ogsa bidrage til at fremme velinformerede lzagemiddelkeb.

Selvvalg skaber storre gennemsigtighed om priserne pa handkebsmedicin og styrker priskonkurren-
cen:

Med de nugeaeldende regler er det apotekspersonalet bag disken, der sa at sige er den styrende hand,
nar kunden praesantares for et lazgemiddel blandt ligeveerdige behandlingsalternativer — med mindre

forbrugaren udtrykker sit enske meget specifikt. Med etableringen af en selvvalgsordning vil forbruge-
ren fremover kunne orientere sig selvstendigl i prisseetningen af ligevaerdige behandlingsalternativer;
an eget gennamsigtighed, der ma forventes at intensivere priskonkurrencen. Laagemiddelstyrelsens

rapport "handkebsizgemidler i selvvalg” papeger rietop, at krav om at fastholde handkebslegemidler
bag disken efter de norske myndigheders vurdering har bidraget til at favorisere mesarkevarer og mind-
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ske priskonkurrencen. Tilsvarende vurderede de svenske myndighader, i forbindelse med beslutnin-
gen om at tillade selvvalg i detailhandien, at selvvalg styrker priskonkurrencen pa handksbsleegemid-
ler:

"Ett annat skal ar att sjiivval ékar konsumeniens mdjligheter att ta del av information pa fGrpackningen
och jamfora olika lakemedel, b.la. avseende anvandningsomrade och pris. Delia underldtiar fér konsu-
menten att géra et ralionellt val och ger ocksd bétire fdrsaliningar f6r priskonkurrens, vilket leder till
lagre ldkemedelspriser. Forutsattningama far priskonkurrens gynnas ocksa av alt forsdlining genom
sjalvval i manga fall mdjliggor et stdrre sortiment av lakemedel. En annan omstandighed som sannoliki

lader til} ldgre priser ar at forsalining genom sjdlvval 8r mera kosinadseffektivt &n f6rsalining Gver disk”.
Kilde: Detaljhandel mad vissa receptiria ladkemedsl, Delbetdnkande av Apotaksmarknadsutredningen, Stockhelm 2008

Pa den baggrund er det ogsa Lifs forventning, at selvvalg af handkebsmedicin vil skaarpe konkurren-
cen; et forhold, som vil tiigodese forbrugerne samt de markedsakierer, der er bedst rustet til at agere
pa et transparent marked.

Rationelt forbrug af hdndkebsmedicin:

Det fremgér af loviorslagets bemzarkninger, at enkelte interessenter har udtrykt bekymring for, at selv-
valg kan Bge risikoen for, at hindkobst=gemidler opfaties som aimindelige forbrugsvarer og give an-
ledning til eget impulskab og darmed et klinisk ubegrundet mersalg af handkebsmedicin.

Lif skal hertil bemearke, at hadndkebsleegemidler ikks er en varegruppe, der s=dvanligvis opfaties som
genstandstelt for impulskab. Leagemidier, der anvendes i bebandlingen af negiesvamp, skedesvamp,
pollenallergi eller herpessar er Ikke varer, der kabes efter en pludselig indskydelse hos forbrugeren,
men indkeb, der er begrundet i kanksrete behandlingsbehov. Erfaringerne fra tidligere liberaliseringer
al handkabsmedicin peger da haller ikke i retning af, at sddanne reformer har medfer et aget og irrati-
onelt forbrug. | 2001 liberaliserede man salget af handkebsmedicin | Danmark, séledes at el afgraen-
set sorliment af handkebsmedicin kunne forhandles i detaithandlen. Leagemiddelstyrelsen evaluerede
i 2005 effekterne af liberaliseringen, bl.a. med henbiik pa at afdsskke forbrugsudviklingen. Lazgemid-
delstyrelsen konkluderede:

"Leegemiddelstyrelsens opgareise méit i dogndoser viser, at liberaliseringen af héndkobsleegemidier
ikke har medfort markante stigninger i salget af de frigivne l==gemidler med undtagelse af rygeafveen-
ningsmidierna. For langl hovedparten af produkteme er der lale om neesten usendre! salg og endda et
rnindre fald fige efter liberaliseringen i salget af de svagere smertestillends midler”.

Tilsvarande bemaarkes, at man heller ikke | Narge har kunnet konstatere et eget forbrug af handkebs-
medicin, som felge af liberaliseringan af handkebssalgel i 2003, ji. Laagemiddelstyrelsens rapport om
h&ndkebsizgemidler i selvvalg.

Erfaringerne viser, at forbrugeren naturligvis har magtet at forholde sig fornufligt og rationelt til kab af
handkebsrmedicin, som et middsl til at styrke egen omsorg og sundhedsfremme. | det begransede
omfang, at liberaliseringen af handkabsmedicin i Danmark medierte et merforbrug at handkebsi=ge-
midler, sas forbrugsstigningen ikke pa veletablerede behandlingsomrader, men pa et behandlingsom-
rade, rygeafvaenning, hvor der pa davaerende tidspunkt var en stigende og klinisk velbegrundet erken-
delse af el udakket behandlingsbehov. Det egede forbrug af rygeafvanningsmidier har utvivisom
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medvirket {il at reducere antallet af rygere og som s&dan bidraget til at iremme folkesundheden i Dan-
mark.

Titsvarende lagde de norske myndigheder | forbindelse med indlersel af selvvalg i detaithandien i
2003 veegt pa, at forbrugerne i dag generelt er mere aplyste og har tilsireekkelige forudszetninger for at
traffe de rigtige valg og undga fejlbrug af handkebsmedicin, selvom der lz2gges mere ansvar ud til
forbrugeme ved selvvalg.

Det er Lifs opfattelse, at forbrugsudviklingen i forbindelse med liberzliseringer af handkebssaiget |
Norge og Danmark har bekreefiet denne vurdering af forbrugerens evne tii at handtere keb af hand-
kebsmedicin.

Selsktion af l=gemidler omfatiet af selvvalg:

For sa vidt angar spergsmalet om, hvilke handkebslz=gemidler, der kan omfaties af selvvalgsordnin-
gen, foreslar Sundheds- og AEldreministeriat, at der etableres to selvvalgsordninger, idet der skelnes
mellem selvvalg i detailhandlen og selvvalg pa apotekerns.

For sa vidt angar selvvalgsordningen | detailhandien, foreslar Sundheds- og Aldreministeriet som ud-
gangspunkt, at l&gemidler med udleveringsbestemmelsen HF bar omfaties af en selvvalgserdning for
detailhandlen. Leagemidler med udleveringsbastemmelsen HF er lzzgemidier, hvor myndighederne har
vurderet, at lzzgemidlet kan udieveres uden la=gemiddelfagiig radgivning, og at forbrugeren kan kebe
s4 mange pakninger af l==gemidlet, som man ensker.

Lif er enig i, at kun i=gemidier med udleveringsbestemmelsen HF bor omfaties af selvvalgsordningen
i detailhandien.

Hvad angér selvvalg pa apotekeme, foreslar Sundheds- og Aidreministeriet som udgangspunkt, at
ogsa lzzgemidler med udleveringsbestemmelsen HA omiattes af selvvalgsordningen. Leegemidler med
udleveringsbestemmelsen HA er hindkebslegemidler, der kun mé udleveres fra apotek.

Sundheds- og AEldreministerist finder imidlerid ikke, at handkabslzagemidler i udleveringsgrupperne
HX og HX18 bar omfaties af en selvvalgsordning pa apotekerne. Laagemidler med udleveringsbe-
stemmelse HX er eksempelvis cremer, der anvendes i behandlingen af forkalelsessér, mens i==zgemid-
ler med udleveringsbestemmelse HX18 typisk er lettere smertestillenda laagemidier.

Lif finder, at handkebslzgemidier med udleveringsbestemmelse HX og HX 18 ber omfattes af selv-
valgsordningen pa apotekeme. Salget af handkebslzegemidler med udieveringsbestermmelse HX og
HX18 bor i videst muligl omfang finde sied | de salgskanaler, hvor fagligt neervear og radgivningskapa-
citef er starst — dvs. pd de fysiske apoteker. Derfor er det ogsa afgerende, al adgangen til handkaebs-
medicin pa de fysiske apoteker sidestilles med adgangen pa danske og udeniandske hjemmesider,
der i dag forhandier handkebsmedicin, og hvor farbrugeren frit kan orientere sig | udvalget af hand-
kebsiagemidler,

Som det fremgar af Leegemiddelstyrelsens rapport om selvvalg af handksbsmedicin, har apotekemne i
de evrige nordiske lande i mange ar haft adgang til at placere ovenneevnte handkebslagemidler i
selvvalg pa apotekerne, uden at man af den grund har kunnet konstatere et eget misbrug eller tyveri,
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jf. Lagemiddelstyrelsens rapport om selvvalg af handkebsmedicin. Efaringerne fra tidligere liberalise-
ringer af handkebsmedicin i Danmark og de evrige nordiske lande peger heller ikke i retning af, at re-
formerne har mediert en nazvnevaerdig forbrugsstigning af de pagzlidande lzgemidier.

Lif finder det veesentligt at papege, at forbrugeren allerede i dag har adgang fil selvvalg af de pagael-
dende handkabslazgemidier pa danske og udenlandske hjemmesidar, hvor radgivning, fagligt nearveer
og kontro! i forbindelse med udleveringen af lmgemidlet generell er ringere end pa de fysiske apoteker
i Danmark. | Lifs optik vil selvvalg af disse handkebslzgemidier pa apoteket bidrage til at konsoliders
salget i de salgskanaler, hvor muligheden for at yde faglig radgivning og kontroj er sterst, Safremt ad-
gangen til handkabslzagemidler pa de fysiske apoteker er ringere end i de avrige salgskanaler, vil man
blot bidrage (il gradvist at mindske salget via de salgskanaler, der yder den bedsie radgivning til for-
brugeren om valg og brug af lazgemidler.

Pa den baggrund er det Lifs opfatielse at leagemidler med udleveringsbestemmelse HX og HX18 som
udgangspunkt 0gsa ber veere omiattet af selvwalg af handkabsmedicin,

Lif finder det positivi, at der med loviorslaget l2gges op lil, at Leegemiddelstyrelsen efter indstilling fra
Lazgemiddelnssvnet, og inden for de rammer, der udstikkes med loviorslaget, skal tage stilling til den
nazmere selektion al handkabsmidler, der kan inkludares i en seivvalgsordning i savel detailhandlen
som pa apotekerne. Lif skal i den forbindelse henstille til, at man ved den nesarmere selsktion af hand-
kebslaagemidler, som er egnet til selvvalg, inddrager erfaringerne fra de evrige nordiske lande, der har
arelang erfaring med at administrere selvvalg af handkebsmeadicin.

Afslutningsvis skal Lif bemeerke, at man stetter de foranstaltninger mod tyveri og misbrug som fore-
slas gennemfort med loviorslaget. Foranstaltningeme svarer til de foranstaltninger, der er truffet i de
evrige nordiske lande og har erfaringsmaessigt vist sig effektive.

S 7 S
/Soren Beicker Seransen
Chefkonsulent
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Andring af lzgemiddelloven om handkebsl®gemidler i selvvalg

Dansk Erhverv har modtaget "Horing over udkast til lov om @ndring af apotekerloven og lov om
leegemidler” med horingsfrist den 17. august 2016.

Dansk Erhvervs bemerkninger vedrorer selvvalg af liberaliserede hindkebslagemidler i detail-
handlen. Dansk Erhverv har ingen bemarkninger til de foresldede @ndringer i apotekerlovens be-
stemmelser om apotekernes vagttjeneste.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv stotter den foresliede &ndring af Lagemiddelslovens bestemmelser om hand-
kobslegemidler i selvvalg, séledes at apoteker og detailhandel p3 en sundhedsmassig forsvarlig
mdde fir mulighed for at tilbyde borgere selvbetjening af udvalgte hindkebslzgemidler.

Dansk Erhverv deler regeringens og Legemiddelnzwnets opfattelse af, at en selvvalgsordning pa
apotek og i detailhandel kan indfores for hindkobslegemidler, som Legemiddelnavnet i forvejen
har godkendt til frihandel i detailhandlen (udlevering HF).

Danskernes ogede benyttelse af internethandel i danske og udenlandske butikker og apoteker in-
debzrer, at danskerne reelt allerede i dag har mulighed for selvvalg.

Dansk Erhverv har i forbindelse med Legemiddelstyrelsens udarbejdelse af rapporten "Hénd-
kobslegemidler i selvvalg — Muligheder for selvvalg af visse hindkobsl®gemidler pa apotek og i
detailvirksomheder” (Juni 2016) fremfert en razkke argumenter for en selvvalgsordning.

Dansk Erhverv forventer i lighed med erfaringerne fra Norge og Sverige ikke, at selvvalg vil oge
det samlede forbrug af leegemidler i hindkeb navnevaerdigt. Derimod vil den anbefalede lovaen-
dring sikre starre synlighed af legemiddelpriserne over for borgerne, og dermed oge udbydernes
priskonkurrence. Dertil er det veesentligt og positivt, at selvbetjening sikrer borgerne mere diskre-
tion i forbindelse med valg af hindkebslegemidler.

CHS
|< chs@danskerhverv.dk
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Indforsel af selvvalgsordninger som de kendes fra bl.a. Sverige og Norge, vil skabe en rekke lettel-
ser for bide detailhandlen og deres kunder (borgerne).

Fordele for detailhandlen
» Frigerelse af personalemssige ressourcer, nir HF-produkter ikke lengere manuelt skal
hentes frem af skab bag disken
» Tidsmassig besparelse i kassekeen, nar kunder ikke leengere forst skal bede personalet
om at hente HF-varer, for derefter at skulle beslutte sig for et evt. kab
+ Ensartede krav til forhandling af HF-produkter i den fysiske handel som i internetshops
sikrer mere ensartede konkurrencevilkar

Fordele for borgerne
» Oget tilgengelighed sikrer borgerne lettere adgang til at studere produkter og produkt-
egenskaber
» {get diskretionsmulighed giver borgerne mulighed for i ro og fred at studere eller valge
produkter
* get overblik over priser og produkter kan foranledig oget priskonkurrence blandt udby-
derne

¢ Etmere synligt udbud af legemidler i selvvalg i danske butikker vil kunne reducere for-
brugeres kob af legemidler fra ikke autoriserede internetforhandlere, hvor legemidlerne
kan vare af tvivlsom kvalitet og oprindelse

Varn mod tyveri og misbrug
Dansk Erhverv er enig i de foresldede vaernsregler, der skal sikre patientsikkerheden ved at und-
tage HX og HX18 l:egemidler fra selvvalgsordningen.

Legemiddelstyrelsen vil fastsztte neermere regler om indretningen i relation til selvvalg p4 apote-
ker og i detailhandlen, herunder placering af og skiltning med lzzgemidlerne. Dansk Erhverv ind-
gir gerne i en dialog med Legemiddelstyrelsen om udformningen af de konkrete regler.

Dansk Erhverv er enig i forslagets bemaerkninger om, at det er de enkelte butikker/forretninger i
detailhandlen, der beslutter den nermere indretning i forhold til tyveri, siledes at butikkens salg
af legemidler indrettes p4 en hensigtsmassig og forsvarlig made,

Som anfort i rapporten "Handkebslegemidler i selvvalg — Muligheder for selvvalg af visse hind-
kebslegemidler pa apotek og i detailvirksomheder” er selvvalg af lzgemidler uden for apotek til-
ladt i Norge og Sverige. Norske erfaringer peger pi, at forbruget af legemidler i ordningen ikke er
oget i serlig stor grad og ligefrem har veret faldende i 2014.

Side /3



Dansk Erhverv forudsztter, at nugeldende bestemmelser i forhold til myndighedernes krav om
kontrol ved Lagemiddelstyrelsen, krav om priskonkurrence, indberetning af omsetningsoplys-

ninger, krav om et vist basissortiment alle forbliver uendrede. Bestemmelserne vedr. salg af HX
og HX18 forudsmttes ligeledes uzndrede.

Specifikke bemarkninger

§4, stk. 1.

Dansk Erhverv foreslar ikrafttraedelsestidspunktet @ndret fra 1.1.2018 til 1.1.2017 eller senest
1.7.2017, idet en implementeringsperiode pi ca. 1,5 r efter lovens sandsynlige vedtagelse synes

unedvendig lang,

Dansk Erhverv star gerne til rddighed for yderligere dialog om selvvalg i detailhandlen.

Med venlig hilsen

Christian Sestoft
Dansk Erhverv

Side 3/3
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PATIENTFORENINGEN

Sundheds- og Aldreministeriet
Att: Zoheeb Igbal
Holbergsgade 6

Kebenhavn K.

Horsholm den 18. juli 2016

Hering over: Udkast (til} Forslag til Lov om =ndring af apotekerloven og lov om laegemidler
(Bedre tilg=ngelighed til lzzgemidler ved etablering af apotekernes vagttjeneste og selvvalg af
handkgbsl=gemidler)

Patientforeningen takker for lejligheden til at afgive horingssvar.

Patientforeningen hilser med tilfredshed, at der er indgdet en aftale om en revideret vagttjeneste, som
forhabentlig kommer til at sikre patienterne adgang til medicin fra en rekke apoteker dognet rundt.
Patientforeningen haber, at den kommer til at virke i praksis denne gang. Ligeledes forventer vi, at der bliver
fokus pi at alle dele af landet bliver dekket pa en rimelig made. Sker det ikke denne gang, si ma vi krzeve, at
der lovgivningsmaessigt fastsettes meget pracise regler for alle, der far bevilling til at drive
apotekervirksomhed.

Lovforslagets andet element bner op for mere valgfrihed for patienterne. Det stotter Patientforeningen ogsa.
Vi har tillid til, at flere selvvalgsmuligheder for hindkebslegemidler er af det gode for det helt store flertal af
patienter. Patienterne kan allerede i dag orientere sig pa nettet, men det er ogsa godt, at man let og diskret
kan sammenligne produkter pa selve apoteket. Vi er meget opmzrksomme pa, at man ikke derved fraskriver
sig rettet til god radgivning pa apoteket, hvis det er nodvendigt.

Hvis Patientforeningen og vore medlemmer bliver opmarksom pé en eller flere uhensigtsmassigheder ved
den foreslaede ordning, nar den forhabentlig kommer til at virke i praksis, s skal vi nok melde ind og
komme med ®ndringsforslag.

Konsckvenser for patienterne

Tillad os sluttelig at komme med det forslag, at samtlige lovforslag pa sundhedsomradet far en sarlig rubrik
med tilhorende tekst kaldet: Konsekvenser for patienterne. Det er sigende, at man opregner okonomiske og
administrative konsekvenser for stats, kommuner og regioner, okonomiske og administrative konsekvenser
for erhvervslivet, miljomassige konsekvenser, administrative konsekvenser for borgerne og forholdet til EU-
retten. Patientforeningen onsker, at tankegangen om at swtte patienterne i centrum skal gennemsyre
lovgivningen. Derfor dette forslag.

De bedste hilsener

Niels Jorgen Langkilde, fhv. MF
Formand

Patientforeningen

Vestergade 67

5560 Aarup

TIf.: 60 39 39 99

Patientforeningen * Vestergade 67 * 5560 Aarup * 22 55 31 50 * CVR. nr. 30011538
www.Patientforeningen.dk * Danske Bank: 1551-0007986 * Giro: 0007986




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Enhed for Psykiatri og Leegemiddelpolitik

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Kgbenhavn, den 11. august 2016

Angaende hgring over lovforslag om handskgbslagemidler i selvvalg og om apotekernes
vagttjeneste

Industriforeningen for Generiske og Biosimilaere Leegemidler (IGL) har modtaget skrivelse af 1. juli
2016 med en hgring over udkast ti! lov om zendring af apotekerloven og lov om lzegemidler.

Forslaget til 22ndring af laagemiddelloven indfgrer en selvvalgsordning for handkgbslazgemidler,
der kan udleveres uden radgivning — savel pa apotekerne som i detailhandelen. Det er baseret pa
et forslag fra Leegemiddelindustriforeningen (Lif}, der blev draftet under forhandlingerne om en
modernisering af apotekerne i 2014 og 2015.

IGL udtrykte dengang betaenkelighed ved en gennemfarelse heraf, og det gor vi fortsat.

Udlevering af legemidler bar ske uathzengigt og uvildigt, hvor uddannet personzle leverer en
sundhedsfaglig radgivning af hgj kvalitet om brug af lazgemidler, herunder om fordelene ved
generisk substitution. Selvvalg risikerer at ggre valg af l=gemidler til en simpel varebeslutning
frem for en sundhedsprofessionel radgivning af den enkelte patient. Endvidere kan der vaere
lzegemiddelrelaterede problemer ved brug af handkgbslaegemidler, og selvvalg gger risikoen for
reklamepavirkede impulskgb og fejlmedicinering, hvis lzzgemidler blot bliver en forbrugsvare.

Endelig kan det have vasentlige samfundsgkonomiske konsekvenser, hvis laegemiddelforbruget i
hgjere grad koncentreres om de dyrere maerkevarer, fx pa grund af indflydelse fra reklamer.
Forslaget synes udelukkende at tilgodese salgsfremmende hensyn, og kan derfor ogsa bidrage til
en uhensigtsmazssig stigning i forbruget af lzegemidler — og det uden faglig radgivning.

Der ses egentlig heller tkke at vaare noget tydeligt behov for en pget adgang til selvvalg, bortset
fra det markante gnske fra Lif og Dansk Erhverv herom. Det understreges af savel forbrugernes
som patienternes organisationer i den rapport fra Leegemiddelstyrelsen om "Handkgbslaegemidler
i selvvalg”, der ellers anvendes som en begrundelse for forslaget.

IGL skal i den forbindelse udtrykke forblgffelse over ikke at have vaeret inddraget i udarbejdelsen
af rapporten, jf. at bl.a. netop Dansk Erhverv har medvirket hertil. IGL forventer som noget helt
naturligt fremover at blive inddraget tidligere i et sadant forlgb, jf. ogsa at langt den stgrste del af
de lz=gemidier der udleveres pa apoteket som bekendt er generiske.

IGL har ingen hemzerkninger til @ndringerne i apotekerloven, der indeholder en ny model for
apotekernes vagttjeneste.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL

Fruebjergve} 3 | DK-2100 Kobenhavn @ | TH +4570200251 | Info@igidk dk | CVR-nr 27396585 = Bank 4400410009243 | wwwigldkdh



Dansk Selskab for
PatientSlkkerhed

c/o Hviovre Hospital
PE10 Keltegdrds Alle 30
DK - 2650 Hvidovre

T +45 3862 2171
E info@patientsikkerhed.dk

www patientsikkerhed dk

11. august 2016

Haring over udkast til lov om andring af apote-
kerloven og lov om leegemidler

Det er Dansk Selskab for Patientsikkerheds holdning, at forbrugemes keb af bade receptpligtige
lgemidler og handkebslszgemidler skal ledsages af kompetent radgivning og information om
l=gemidlets anvendelse, dets mulige bivirkninger og advarsler om forkert brug. Dette er med til
at sikre en korrekt anvendelse og et korrekt valg af lz=zgemidler.

| Dansk Selskab for Patientsikkerhed mener vi saledes ogsa, at selvvalg af handkabslzgemid-
ler, hvor forbrugeme selv skal orientere sig om lazgemidlets anvendelse, funktion, risici og bi-
virkninger bar begraenses mest muligt. Det er selskabets holdning, at myndighederne labende
ber foretage en restriktiv vurdering af, hvilke lz=gemidler, der kan szlges i handkeb og uden for
apoteket. Myndighederne ber lebende foretage vurderinger af om l&gemidlerne kan misbruges,
bruges forkert eller uhensigismaessigt og altid lade forbrugernes sikkerhed veere afgerende for
vurderingerne.

| Dansk Selskab for Patientsikkerhed ser vi en udfordring i ferhold til, hvordan forbrugeren sik-
res et tilfredsstillende informationsniveau om handkebslaegemidlerne i selvvalg. Her er det vig-
tigt, at der stilles store krav til en entydig navngivning og pakning af lazgemidler, sa det er klart
for forbrugeren, hvad laagemidlet skal bruges til, hvad risici eg bivirkninger kan vaere. Dette for
at undga forvekslinger og misbrug. Selskabet opfordrer desuden myndighedeme til at se p3,
hvordan forbrugerne pa anden vis kan informeres bedst muligt om lzagemidlerne i setvvalg.

| lovforslaget bider vi desuden meerke i, at der blandt forbrugerne og patienterne ikke er udtrykt
et sznigt behov for selvvalg af handkebslaagemidler og vi efterlyser saledes det averordnede
behov for loviorslaget.

P4 vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Jens Christian Reventlov
Konsulent

Dansk Selskabh for Patientsikkerhed




Aldre@Sagen

Sundheds- og Zldreministeriet
psvkmed@sum.dk

kopi til:

zig@sum.dk

17. august 2016 - BH/ms

Vedr. hering: Lovforslag om hindskebslegemidler i selvvalg og apotekernes
vagttjeneste

Aldre Sagen takker for invitation til hering. Vi har felgende bemarkninger vedr. andringen i
lzzgemiddelloven om hindkebslagemidier i selvvalg.

1 Zldre Sagen oplever vi ikke en eftersporgsel blandt patienter eller pirerende for mere selvvalg
af lzgemidler i hdndkeb. Tvartimod er det, vi herer fra medlemmer, at der generelt er enske om
radgivning pi apoteket om medicin. Vi vil vaere bekymrede over for en aget adgang til selvvalg, da
vi ser en risiko for, at det vil betyde mindre mulighed for ridgivning til brugeren.

Ogsil taget de potentielle ulemper i betragtning nzvnt i bide rapport og bema:rkninger til
lovforslaget som fx risiko for impulskeb og forgiftninger eller mindre ridgivning, er vi bekymrede
for udsigten til et oget selvvalg af hAndkabslegemidler.

Et udvidet selvvalg mener vi ogsd vil kunne medfere unedigt eget bureaukrati med kontinuerligt
at skulle vurdere, hvilke l&gemidler der kan tillades til selvvalget.

Vi noterer os i evrigt, at der i den vedlagte rapport "Héndkaebslegemidler i selvvalg” beskrives, at
bade Forbrugerradet og Danske Patienter har udtrykt, at der blandt forbrugere og patienter ikke
skulle veere et serligt behov for selvvalg af hindkebslegemidler. Vi noterer os desuden, at
Lzgemiddelnavnet har sat spergsmalstegn ved, om patienter eller forbrugere har givet udtryk
for behov for selvvalg, jf. nevnte rapport. Ud fra Aldre Sagens erfaringer stiller vi os ligeledes
tviviende overfor, at den foresliede @ndring med oget mulighed for selvvalg skulle have grundlag
i patienters og parerendes behov.,

Med den manglende efterspergsel blandt brugerne set i forhold til de navnte ulemper ser vi ikke
umiddelbart bejov for den foresldede @ndring.

fldre Sagen THf. 33 96 86 86 Protektor Gavebelab ti! £ldre Sagen
Narregade 49 aeldresagen@aeldresagen. dk Hendes Majestat kan fralraekkes efier gzeldende
1165 Kebenhavn K www aeldresagen dk Dronning Margrethe || skatteregier - Giro 450-5050
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Hpringssvar vedrgrende udkast til lov om zandring af apotekerloven og lov om
l==gemidler

Farmakonomforeningen har den 1. juli 2016 modtaget horingsbrev om ovenst3ende lovudkast.
Foreningen har falgende bemaarkninger til lovudkastet:

Andringen af apotekerloven om apotekernes vagttjeneste.

Farmakonomforeningen kan tilslutte sig det fremlagte forslag, som bygger pd en aftale mellem
Danmarks Apotekerforening og Sundhedsministeriet. Det er efter Farmakonomforeningens
opfattelse meget gladeligt, at der med lovforstaget rettes op pa de uhensigtsmaessigheder, som
var indeholdt i den moderniserede apotekerlov. Det gzelder forst og fremmest princippet om, at
kun farmaceuter kan deltage i vagtordningen og den manglende differentiering mellem byer.
Farmakonomforeningen ser frem tii, at farmakonomer med det nye forslag, som det hidtil har
vaeret tilfaldet, kan indgd med deres faglighed | vagttjenesten.

£&ndring af laegemiddelloven om h3ndkebslzegemidler i selvvalg.

Farmakonomforeningen kan ikke tilslutte sig forslaget om selvvalg af lagemidler. Set i
sammenhang med lovudkastets gennemgang af fordele og ulemper ved forslaget vil
Farmakonomforeningen anfpre folgende argumenter, som alle taler imod at indfere muligheden
for selvvalg:

Tilg=ngelighed og diskretion

Det vil i praksis naeppe vaere muligt for hverken apotekerne eller detailhandlen at fremvise det
fulde hdndkebssortiment pd en meningsfuld made. Eksempelvis er der inden for smertestillende
handkgbsmedicin flere forskellige virksomme stoffer, ligesom lzegemidlerne f3s som bl.a. tablet,
suppositorier og gel. Samtidig vil der fra la2gemiddelindustrien vaere en interesse | at fa
produkter attraktivt placeret, hvilket ikke fremmer hensynet til borgerens muligheder for
selvorientering, men alene kommercielle interesser. Derfor vil kunderne i selvvalgsomradet blive
praesenteret for et udpluk, der kan betyde, at de ender med et lzegemiddel, der ikke passer helt
til deres behov. Dette er i direkte modstrid med apotekssektorens stadige arbejde med at sikre
en haj grad af compliance i forhold til brugen af lzegemidler,

1 forhold til diskretion vil et storre udvalg i selvvalg krave skiltning. Skiltning betyder dog
samtidig, at det bliver tydeligt for alle kunder p3 apoteket indenfor hvilke kategorier, man sgger
at afhjalpe et problem. @get selvvalg vil derfor modvirke diskretion.

Samtidig er der pd apotekerne | dag netop af diskretionshensyn diskretionslinjer, der gor, at
samtalen ved skranken forbliver privat. Det er derfor Farmakonomforeningens vurdering, at et
pget selvvalg ikke giver agget diskretion.

@get priskonkurrence

Et andet argument for aget selvvalg er, at det vil skaerpe priskonkurrencen pa8 omradet. Som
ovenfor beskrevet vil det vare svaert for sdvel apotekssektoren som detailhandlen at f&
praesenteret den fulde palet af la=gemidler | selvvalgsomridder. Her vil det vaere reklamens magt
og ikke hensynet til borgerens behandlingsbehov, der vil afgare placering, synlighed etc. Det vil
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derfor fore til suboptimal anvendelse af lagemidlerne at lade borgerne selv orientere sig |
udbuddet.

Derudover er storstedelen af de danske apoteker bundet op | kaadesamarbejder, der | praksis
betyder, at der | forvejen er kobs- og handelsaftaler om en lang raekke produkter. Det er
forventningen, at den interne konkurrence lzegemiddelfabrikanterne imellem vil blive pget af
handkeb i selvvalg uden at det dog dermed sikrer, at borgerne ad den vej fir en mere optimal
medicinanvendelse.

Igen er det Farmakonomforeningens vurdering, at denne form for konkurrence inden for
lzegemiddelindustrien ikke vil vaare til fordel for borgerne.

Bedre ressourceudnyttelse

Et tredje argument, der fremfores | forhold til handkebsmedicin | selvvalg er, at det skulle sikre
en mere effektiv ressourceanvendelse pa landets apoteker. Kravene til apotekssektoren tilsiger,
at apoteket fortsat skal radgive borgerne og Indlede en dialog om de udvalgte |zgemidler, ogsa
selvom disse skulle vzere fundet pa apotekets selvvalgshylder. Det er en af apotekernes helt
centrale opgaver at sikre, at borgerne far den npdvendige r8dgivning om de laegemidier, de skal
anvende. Det vil derfor ikke i sig selv vaere ressourceoptimerende at udskyde radgivningsdelen
til efter borgeren har fundet leegemidler i selvvalg. Det vil blot betyde, at en del kunder vil takke
nej til den ridgivning, som kan sikre dem bedst udnyttelse af lazgemidlerne. Dette er
uhensigtsmeessigt, idet apotekets faglige radgivning om lagemidler er afgerende for, at
borgerne ender med at f3 den rette behandling. Apotekssektorens forskningsinstitution,
Pharmakon, har lavet en undersogelse pad 39 danske apoteker “Forekomsten af
lzegemiddelrelaterede problemer ved selvmedicinering”. Den viser, at 21 procent af de kunder,
der henvender sig for at kobe h3ndkebsmedicin pa apoteket enten eftersporger et
uhensigtsmaessigt produkt, ikke bruger medicinen optimalt eller har oplevet andre problemer
med medicinen. Det er derfor vigtigt for at sikre danskerne en hgj grad af compliance, at kab af
medicin fortsat alt overvejende foregdr i forbindeise med faglig radgivning af hoj kvalitet.

Ligestilling med internetsalg af lz=gemidler

I forhold til at f& hdndkebsmedicin i selvvalg p& landets apoteker og detailforhandlingssteder
argumenteres ogsa ud fra et gnske om at ligestille handel i fysiske butikker med handel pa
nettet.

P& apoteket.dk kan man benytte en rddgivningstelefon eller en live-chat, der aktiveres ndr man
vil kobe et lzgemiddel. P4 den m3de gives der mulighed for faglig rddgivning ved e-handel p3
apotekernes egen e-shop.

Dagligvarebutikkernes e-lpsninger - irmatorvet.dk, nemlig.com - omfatter et stzerkt begraenset
antal lzegemidler (der overvejende svarer til Laegemiddelstyrelsens krav til basissortiment) og
henviser til sdvel indkgbsrestriktioner (i forhold til smertestillende medicin) som indlagssedler
og Sundhedsstyrelsens produktinformation. E-handel af lgemidler udaer i dag en meget lille
del af medicinsalget, og det vurderes, at de farreste detailsteder vil have en interesse i et bredt
selvvalgssortiment. Det er derfor Farmakonomforeningens vurdering at generelt selvvalg af
hdndkebslzgemidler ikke kan sidestilles med e-handel.

Patienssikkerhedsmassig betydning

Der er ud fra et folkesundheds- og patientsikkerhedsmaessigt synspunkt en vigtig pointe |, at
medicin ikke opfattes som endnu en vare eller et forbrugsgode, men derimod fortsat som
medicin, der krver omhyggelig hdndtering. Dette er i trdd med internationale anbefalinger p3
omradet. Placering i selvvalgsomrdder vil stik | modsastning til dette medvirke til, at lzegemidler
opfattes p3 linje med forbrugsvarer, hvorved potentielle risici nedvurderes.

Det er Farmakonomforeningens klare vurdering, at @get selvvalg vil betyde at fzerre borgere far
den nedvendige radgivning, der i dag sikrer en hgj grad af compliance | forhold til danskernes
brug af laegemidler. Det faglige personale pé landets apoteker er uddannet til at afdazkke
borgerens reelle behov, herunder om borgerens eksisterende medicinforbrug eller almene
sundhedstilstand kraever seerlige hensyn. Denne faglige rddgivning sikrer borgerne kritisk
stillingtagen til hvilket la=gemiddel, der egner sig bedst til borgerens situation, optimal
afhjeelpning af gener, ligesom man undgadr savel overmedicinering som kontraproduktiv
anvendelse af lezgemidler. Det er langt de fzerreste borgere, der har den forngdne viden om
lzzgemidler til at sikre optimal anvendelse af dem, hvorfor kontakten med faglig snak om
lz=gemidlerne i skranken er en vigtig del af apotekernes funktion som en del af det nzere
sundhedsvazsen.
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Sammenfattende tager Farmakonomforeningen sdledes kraftigt afstand fra forslaget om
selvvalg, idet forslaget reelt ikke fremmer tilgeengeligheden af keb af lzegemidler for borgerne og
samtidig hverken sundhedsfagligt eller patientsikkerhedsmazessigt kan forsvares.

Med venlig hilsen

1,| —_—

ristina Durinck
formand
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Dansk Sygeplejerad

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. mail til psyk-
med@sum.dk med kopi il

zig@sum.dk.
Den 17. august 2016
Ref.: NLS
Sagsnr.: 1607-0002

Sankt Annae Plads 30

DK-1250 Kebenhavn K

Dansk Sygeplejerads heringssvar over udkast til lov om andring ST

. mandag-torsdag 9.00-16.00
af apotekerloven og lov om laegemidler iredag 8.00-15.00
Dansk Sygeplejerad vil gerne kvittere for muligheden for at kommen- Ti:  +4533 151555

tere pa udkast til s2ndring af apotekerloven og lov om lazgemidler. Fax: +4533152455

www.dsr.dk
Lov om legemidler dsr@dsr.dk
Dansk Sygeplejerad frarader forslaget om handkebsmedicin i selv-
valg. En vedtagelse af forslaget om selvvalg af lsegemidler vil efter
Dansk Sygeplejerads vurdering ege risikoen for, at handkebslage-
midler mere betragtes som forbrugsvarer end medicin, herunder po-
tentielt tilskynde til et unedvendigt merforbrug af medicin og forringe
patientsikkerheden.

Det er vigtigt, at apotekersektoren er forankret i sundhedssektoren,
da der ikke bor ske en uhensigtsmaessig sammenblanding af sund-
hedsfremmende og kommercielle interesser, ligesom det er afge-
rende, at borgere kan fa den nedvendige radgivning i forbindelse med
kab af lzegemidler.

Dansk Sygeplejerad heefter sig endvidere ved, at det i Laegemiddel-
styrelsens rapport vedrgrende handkebslzgemidler i selvvalg frem-
gar, at bade Forbrugerradet og Danske Patienter har givet udtryk for,
at der hverken blandt forbrugere eller patienter er enske om selvvalg
af handkebsleegemidler.

Lovforslag til en ny model for apotekernes vagttjeneste
Palidelig og sikker adgang til ls=gemidler for patienter er en afgarende
del af et velfungerende sundhedsvassen.

Derfor finder Dansk Sygeplejerad det positivt, at regeringen arbejder
for at sikre sterre tilgeengelighed til medicin for borgere i alle dele af
landet.




Men det er for nuvaerende vanskeligt at vurdere lovudkastets konse-
kvenser, da lovudkastet i realiteten kan implementeres pa mange for-
skellige mader. Eksempelvis fremgar det ikke af det foreliggende ma-
teriale, hvor mange A-, B- og C-apoteker man forventer skal lafte
apotekernes vagtopgave. Det kan saledes ikke udelukkes, at lov-
forslaget i realiteten kan ende med at forringe adgangen til medicin i
visse tidsrum og geografiske omrader.

Det er af afgerende betydning, at en ny model for apotekernes vagt-
tjieneste inddelt i A-, B- og C-vagtapoteker indrettes saledes, at det
ikke vil betyde en vaesentlig forringelse af tilgazngeligheden til medicin
for borgere, bade hvad angar geografisk naerhed og abningstider.

P4 denne baggrund vil Dansk Sygeplejerad opfordre til, at der bliver
ivezrksat en neje monitorering af en eventuel ny vagtordnings ud-
mentning. Denne monitorering ber klarizegge tilgangelighed til medi-
cin pa forskellige tider af degnet, forskellig geografisk tilgaengelighed,
udvikling i antal medicinudleveringer og det faglige niveau i vagtapo-
tekernes bemanding.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
formand
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Dok. 159209/SJ

Forslag til Lov om ®ndring af apotekerloven og lov om leegemidler
(Bedre tilgengelighed til lgemidler ved etablering af apotekernes vagttjeneste
og selvvalg af hindkebslzgemidler)

Forbrugerridet Tnk har modtaget ovennievnte lovudkast i horing og har folgende bvemarkninger:
Legemidler er specialvarer, og derfor er der en grund til, at der er knyttet srlige regler til salg af disse.

Informationen og ridgivning om legemidler er afgarende for, at forbrugerne ikke oplever forgiftninger
eller foretager forkerte kob af leegemidler. Hvis man bner op for selvvalg, vil man oge denne risiko,
hvis man ikke samtidig strammer reglerne om reklamer for hindkebslagemidler. Forbrugerridet Tenk
kan siledes ikke anbefale, at man som forbruger moder en mengde reklamer for hindkobsmedicin i en
kobssituation.

Hvis lzgemidlerne stér frit pi hylderne i apoteket/detailhandel og fx lige ved siden af reklamerne, vil
det kunne fore til et mersalg, som ikke bunder i egentlig sundhedsbehov, men har karakter af
impulskob. Hvis selvvalg bliver en realitet, kan forbruget i fremtiden blive styret af de producenter som
udforer de bedste pakninger, hvilket igen kan fore til et forkert legemiddelforbrug.

Vi er opmarksomme pi, at der med den nuvaerende ordning er mangel pi gennemsigtighed i pris pa de
liberaliserede handkobslegemidler, men dette bor kunne loses ved bedre skiltning.

Forbrugerridet Tnk er enig med Legenevnets betankeligheder, og vi finder det kommende forslag
unodigt, da forbrugerne har ikke efterspurgt dette.

Forbrugerridet Tenk har ingen kommentarer til endringerne af vagtordningerne, dog finder vi det
vigtigt, at omridet noje overviges og der mulighed for ndringer, hvis forbrugernes behov uden for
almindelig Abningstid ikke modes.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsoe Sine Jensen
Vicedirektor Seniorrddgiver, sundhedspolitik

Forbrugerradet
Teenk



Sundheds- og Zldreministeriet
sum@sum.dk

Danske Regioners horingssvar over udkast til lov om @ndring af apo-
tekerloven og lov om lgemidier

Sundheds- og AEldreministeriet fremsendte den 4. juli 2016 hering over ud-
kast til lov om @ndring af apotekerloven og lov om legemidler.

Danske Regioner kan generelt tilslutte sig regeringens forslag til en ny mo-
del for apotekernes vagttjeneste, som skal trazde i stedet for den model, som
Danske Regioner afgav heringssvar om den 18. august 2014. Det gelder
stadig, at Danske Regioner laegger stor veegt pa hej forsynings- og patient-
sikkerhed, og at der skal undgds monopolsituationer.

Danske Regioner har en r&kke forbehold over for regeringens planer om at
indfere en selvvalgsordning for:

¢ hindkebslzgemidler, der kan forhandles uden radgivning i detail-
handlen og pa apotek, og

»  apoteksforbeholdte hdndkobslegemidler, hvor der bor vare mulig-
hed for radgivning.

1. Bemzrkninger til apotekerloven

Danske Regioner finder det positivt, at lovforslaget fastholder antallet af
vagtapoteker pd samme niveau som i dag (50 vagter) fremfor at nedbringe
antallet til ca. 34 vagtapoteker.

Det er desuden positivt, at regionsridene bliver inddraget i planlegningen
af den fremtidige vagttjeneste. Saledes kan der sikres en sammenhang mel-
lem det regionale sundhedsvasen, herunder akut- og vagtlegefunktionerne,
og borgernes adgang til de private apoteker.

REGIONER
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Regeringen foreslér, at der etableres fire typer af vagttjenester:

» Liste A apoteker med farmaceutbemanding, der alle drets dage har
abent klokken 06-00

o Liste B apoteker med mulighed for farmaceutbemanding, der alle
hverdage har abent kiokken 08-21, lordage klokken 8-9 og 18-21,
samt sen- og helligdage klokken 10-15

e Liste C apoteker med mulighed for at ringe til en farmaceut (bag-
vagt), der alle hverdage har &bent klokken 08-19, lerdage klokken
8-9 og 16-18, samt sen- og helligdage klokken 10-13

o Et nationalt degnvagtsapotek, hvor borgere og sundhedspersoner
kan soge radgivning (telefonisk og ved fremmede) uden for de ov-
rige apotekers dbningstider, og som kan bista i undtagelsesvise si-
tuationer, hvor der matte vere behov for nodlagre mv.

Liste A apotekerne kan seges af apotekere i byomrader med over 50.000
indbyggere.

Danske Regioner foreslar, at greensen for indbyggertallet sattes lavere, da
det ellers kan medfore en skev geografisk fordeling. Som eksempel har
Region Midtjylland tre byer med et indbyggertal over 50.000 — alle belig-
gende i det ostlige Midtjylland. I den vestlige del er Herning den sterste by,
men med “kun” 48.000 indbyggere. I Region Nordjylland er Aalborg den
eneste by med over 50.000 indbygge. Udfordringen gzlder ogsd Region
Hovedstaden, f.eks. er der 31.000 og under 20.000 indbyggere i henholds-
vis Hillered og Glostrup.

Der vil siledes vare langt for den enkelte borger til et apotek i tidsrummet
06 til 08 og 19/21 til 24 med risiko for, 1) at flere henvender sig hos akut-
og vagtlegefunktionerne, eller 2) at flere skal have bragt medicin ud over
lange afstande. Danske Regioner vurderer, at risikoen for, at flere borgere
vil henvende sig hos akut- og vagtlzgefunktionerne er relativt stor. Det vil
péalegge regionerne yderligere opgaver.

Regeringen foreslar desuden, at liste A apoteker skal varetage en bagvagt-
funktion for liste B og C apoteker uden farmaceutbemanding.

Danske Regioner kunne onske, at modellen indeberer farmaceutbemanding
pa alle vagtapoteker af hensyn til vejledning af borgerne. Men taget den
ekonomiske ramme i betragtning og udfordringerne med rekruttering af
farmaceuter i visse omréader kan det evt. overvejes, om det nationale dogn-
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vagtsapotek kan varetage bagvagtfunktionen for flere vagtapoteker, siledes
at de vil kunne forleenge deres abningstider, herunder i mere tyndtbefolkede
omrader,

I regeringens forslag lzegges der saledes op til fire forskellige slags dbnings-
tider, hvilket kan synes uhensigtsmassigt. Den nye vagtmodel vil fremstd
svaert gennemskuelig for borgerne.

I forlengelse af foregaende afsnit foreslar Danske Regioner derfor, at ab-
ningstiderne for liste B og C apoteker er ens. En af de oprindelige begrun-
delser for at endre apotekernes nuvarende vagttjeneste var, at de mange
typer af vagttjenester og abningstider gor det vanskeligt for borgerne (og
lzgevagten) at vide, hvor de kan henvende sig for at kebe medicin efter
kontakt til akut- og vagtlaeegefunktionen.

Afslutningsvist finder Danske Regioner det fornuftigt at fortsette den nu-
verende vagtordning frem til 1. januar 2018.

2. Bemzrkninger til lov om legemidler

Danske Regioner har som navnt en reekke forbehold over for regeringens
forslag om at indfere en selvvalgsordning for hindkebslegemidler, der kan
forhandles i butikker og/eller pa apoteker. Med selvvalg menes, at borgere
selv skal kunne orientere sig pa hylderne og velge blandt udvalgte hénd-
kobslzgemidler og apoteksforbeholdte legemidler — i stedet for at lzge-
midlerne udleveres fra bag en disk.

Danske Regioner er bekymret for, om selvvalg af handkebslegemidler i
stigende grad vil medfere en generel opfattelse af, at disse legemidler er
“ufarlige” (som f.eks. naturlzgemidler). Der er dog tale om lzgemidler
med mulighed for bivirkninger og interaktioner, hvorfor det er vigtigt, at
forbrugerne altid er informeret om og opmeerksomme pa dette, ogsa i for-
bindelse med senere kontakt til lege.

Danske Regioner er derudover bekymret for, at den egede tilgengelighed i
selvvalg vil medfere en generel stigning i borgernes legemiddelforbrug,
flere impulskeb af lazgemidler, som der legefagligt ikke er indikation for,
og flere deciderede fejlkab.

Danske Regioner vurderer at en lettere tilgang til legemidler godkendt til
frihandel (udleveringsgruppe HF) kan vere til fare for borgernes generelle
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sundhed, oge risikoen for misbrug og/eller overforbrug (nzsespray, nicotin,
mavesyre) og sekundart forgifininger (paracetamol).

Sundheds- og Aldreministeriet angiver, at der altid skal vare opsyn med
omrader med lzgemidler, bdde pi apotekerne og i detailhandlen. Danske
Regioner forudser dog, at det srligt i detailhandlen kan vere svert at op-
retholde, taget i betragtning at der ofte er mange mennesker, lange koer og
yngre personale bag kassen. Lovkravet om ikke at se®lge legemidler til
born under 15 &r kan ogsa blive en udfordring at handhave, da ekspedienter
skal veere opmaerksomme pa, at et produkt pa varebandet blandt andre dag-
ligvarer er et legemiddel.

Nir udleveringen af et legemiddel foregar via personale, synligores det, at
der er tale om sarlige “varer”, der adskiller sig fra gvrige varer i butikken,
ligesom at personalet vil f& en anledning til en dialog med kunden med
henblik pa at bekrzfte indikation, forholdsregler og korrekt brug og indta-
gelse af legemidler. 1 undersegelsen om radgivning pa apoteker fra 2011
(Pharmakon 2011), som der refereres til i rapporten "Héandkebslagemidler i
selvvalg” fremsendt med heringsmaterialet, eftersporger 21 procent af
handkebskunderne pa apotekerne forkerte lzgemidler til deres symptomer,
eller ogsa tager de legemidlerne forkert.

I det tilfelde, at regeringen indferer selvvalgsordningen, finder Danske Re-
gioner det s®rdeles vigtigt, at der sker en faglig vurdering af hvert lzge-
middel, herunder pakningssterrelse, leegemiddelform og styrke i forhold til,
hvorvidt legemidlet egner sig til selvvalg,

Regeringen patznker, at legemidler omfattet af udleveringsgruppe HF er
kandidater til selvvalg. Danske Regioner vil i den sammenhang gere op-
merksom pd, at udleveringsgruppe HF omfatter mange forskellige lege-
midler, hvor flere af legemidlerne som selvvalg kan udgere en oget risiko i
forhold til patientsikkerheden (f.eks. paracetamol, cyclizin, loperamid, xy-
lometazolin, bisacodyl og andre afferingsmidler). Belysning, bernesikring
eller markering/adskillelse af omréder i butikker kan kun i begranset grad
forebygge denne sikkerhedsrisiko.

Afslutningsvis vil Danske Regioner sette spergsmalstegn ved behovet for
selvvalg, da hverken forbrugerne eller patienterne har givet udtryk for et
serligt behov, og da effektiviserings- og konkurrencegevinsterne synes at
vare begrensede.,
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3. Okonomiske konsekvenser

Danske Regioner tager forbehold for de ekonomiske konsekvenser af lov-
forslaget. Det geelder serligt de merudgifter, som er forbundet med det ud-
videde tidsrum, hvor akut- og vagtleegefunktionerne skal udlevere legemid-
ler til de borgere, hvor det efter en legefaglig vurdering findes nedvendigt
at indlede leegemiddelbehandlingen.

Horingssvaret er fremsendt med forbehold for godkendelse af Danske Re-
gioners bestyrelse.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
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Sundheds- og AEldreministeriet
Psykiatri og Laagemiddeipolitik

Holbergsgade 6
1057 Kpobenhavn K
Sendt pr. mail til: psykmed@sum.dk, ziqg@sum.dk

23.08.2016 Ministeriets sag 1606654 — Hpringssvar - udkast til lov om aandring
af apotekerioven og lov om la2gemidier
Ref.; 16-1776
Pharmadanmark Sundheds- og Aldreministeriet har med brev af 1. jull 2016 sendt udkast til lov
Rygdrds Alle 1 om 2endring af apotekerloven og laegemiddelloven | hgring. Pharmadanmark

2900 Hell
elene har falgende bemazrkninger hertil,

Telefon 3546 3600

Direkte +4539463612 .
Lovforslag om handkgbslzegemidler i selvvalg

I det fremsendte lovudkast fores!ds det, at hdndkebslagemidler fremover
se@pharmadanmark.dk  skal vaere | selvvalg — bade p8 apotek og i detailhandlen. Form3let
pharmadanmark.dk hermed skal vzere at understotte borgernes muligheder for at tage stilling

til valg af laeegemidler, herunder ogsa tage stilling tii prisen.

For Pharmadanmark er det meget vigtigt, at kunderne har mulighed for at
f3 kompetent radgivning om korrekt brug af lzzgemidler, ndr de keber
deres medicin, s8ledes at der opretholdes bedst mulige patientsikkerhed.
Det har kunderne pa apateket, og derfor er Pharmadanmark positivt
indstillet over for selvvalg pd apotek.

Farmaceuten eller farmakonomen vil kunne ridgive om fx korrekt brug af
medicinen, herunder ogs3 evt. pdpege, at forbrugerens symptomer slet
ikke fordrer brug af et givent lazgemiddel.

Pharmadanmark lzgger bl.a. til grund for sin positive indstilling til
selvvalg p3 apotek, at det har veeret anvendt i 8revis i bl.a. Sverige og
Norge. Her synes det ikke at have givet anledning il saarlige
patientsikkerhedsmaessige problemer. Det skyldes givetvis, at der i disse
lande lazgges stor vaegt pa tilstedeveerelsen af fagligt personale i
publikumsrummet til at rddgive forbrugerne om bl.a. korrekt anvendelse.
Det er derfor vazsentligt, at der afseettes tilstraskkelige ressourcer til den
faglige radgivning i publikumsrummet.

Pharmadanmark er bekendt med argumentet om, at opbevaring af
h&ndkebsmedicinen bag skranke eller i afl3st skab, tvinger borgeren til at
foretage et aktivt og reflekteret valg, og dermed formindsker risikoen for
impuiskeb af medicin. Men Pharmadanmark er af den opfattelse, at man
ber have tillid til, at forbrugeren | samrad med apotekets personale kan
treeffe egne kvalificerede valg. Forbrugerne vil givetvis tage positivt imod
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den nemmere adgang til aimindelige handkebslagemidler - specielt ndr
den er koblet op p& muligheden for faglig rédgivning.

Pharmadanmark mener [ gvrigt, at patientsikkerheden ved selvvalg kan
styrkes - og bekymring for overforbrug kan imgdegds — ved, at man
undlader at komme visse hdndkgbslaegemidler ud i selvvalg. De
leegemidler, hvor der er stor risiko for uhensigtsmasssig brug, herunder
overbrug, kan med fordel blive bag skranken. F.eks. smertestillende.

Af samme grund finder Pharmadanmark det meget problematisk, hvis
selvvalg ogsa kommer til at omfatte detailhandlen.

Her har forbrugerne/patienterne ikke adgang til hgjt kvalificeret fagligt
personale | forbindelse med deres ksb, og salget vil sdledes ikke foregd i
betryggende og velinformerede rammer for forbrugerne. Det giver risiko
for overforbrug og forkert brug af lazgemidler og derfor negativt for
patientsikkerheden. Det vil ogs8 sende et utvetydigt og uheldigt signal til
forbrugerne om, at lazgemidler er ufarlige forbrugsvarer, hvilket pa ingen
made er tilfzldet.

Lovforslag om aandring af apotekernes vagttjeneste:

Overordnet set mener Pharmadanmark, at det m3 og skal veere hensynet
til patienterne - ikke gkonomi eller pastiede rekrutteringsproblemer' -
som definerer, hvordan apotekernes vagtordning skal organiseres og
bemandes,

Lavforslaget medfgrer i dets nuvaerende form en staerkt begraznset
farmaceutisk arbejdskraft pa apotekerne. Vi mener, at det er veaesentligt,
at adgangen til farmaceuter bliver reel, saledes at der opretholdes en hgj
faglighed til gavn for patienterne. De tilknyttede farmaceuter skal ogsd
have de rette arbejdsmiljgretlige rammer, s& de kan holde forngdne
pauser etc.

Pharmadanmark er bekymret for, at forslaget om de forskellige
vagtordninger er forvirrende for patienten, og for om det bliver
gennemskueligt, hvor man kan rette henvendelse. En sddan usikkerhed
kan skabe en uvacceptabel utryghed. Dette vil iseer ramme |
yderomriderne.

Derfor er det vaesentligt, at der informeres i tilstraekkeligt omfang om,
hvem patienterne skal kontakte for at fd deres vigtige medicin, og hvor de
skal hente den.
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| Rekruttering af farmaceuter til vagttjeneste er Ikke en umulighed. De rette lgn- og arbejdsvilkar,
kan altid tiltreekke gode medarbejdere. Der er i gvrigt stadig blandt nyuddannede farmaceuter en
ikke ubetydelig ledighed.



Zoheeb Iﬂbal

Fra: Jacob Meller Jacobsen <JJIC@kl.dk>

Sendt: 2. september 2016 14:05

Til: Zoheeb Igbal

Ce: Anna Skat Nielsen; Christian Harslaf; Karen Marie Myrndorif

Emne: SV: Hering: Lovforslag om handsksbslaegemidler i selvvalg og apotekernes

vagttjeneste - frist 17. august 2016

Opfolgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Fuldfart
docld: http://sumesdh/sum2016/DOK171266

Kaere Zoheeb Igbal

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar pa lovforslag om handkebslzegemidler i selvvalg og apotekernes
vagttjeneste.

KL har ingen konkrete bemzerkninger til de to lovforslag.

KL bemzerker dog, at forslag om apotekernes vagttjeneste bl.a. fremszettes med henblik at sikre, at der pa landsplan
er den relevante daekning af vagttjenester med henblik pa at sikre fleksibel adgang til og radgivning om medicin.

KL skal i den forbindelse bede ministeriet overveje mulighederne for at hjemmesygeplejen, herunder sarligt
akutteams far adgang til en lzegetaske med receptpligtig medicin fra en lzege med fast ansazttelsesmaessig
tilknytning i kommunen. Der kan fx vaere tale om nogle former for antibiotika, vanddrivende og svagere
receptpligtige smertestillende praparater (ikke morfika). Det vil styrke hjemmesygeplejens mulighed for at agere
fleksibelt hos borgere med akutte tilstande og med langt til neermeste apotek. Det skal understreges, at
hjemmesygeplejen alene vil skulle administrere receptpligtig medicin i la2zgetasken til patienter, som lazgen (fx
vagtlage eller egen praktiserende lzge) konkret har ordineret.

KL skal beklage det sene svar.

Med venlig hilsen
Jacob Meller Jacobsen

Chefkonsulent
Social og Sundhed

KL

Fra: Zoheeb Igbal [mailto:zig@sum.dk]

Sendt: 26. august 2016 14:51

Til: info@danskepatienter.dk; KL <KL@kIl.dk>

Cc: Anna Skat Nielsen <ani@sum.dk>; Zoheeb Igbal <zig@sum.dk>

Emne: VS: Hering: Lovforslag om handskgbslzegemidler i selvvalg og apotekernes vagttjeneste - frist 17. august 2016
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