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Kommentarer til forslag til lov om @ndring af apotekerioven

Pharmadanmark deler ikke den opfattelse, at vi har maske verdens
bedste apotekssystem. Vi ser gerne, at

= apotekerne integreres mere i sundhedssektoren

= der saettes mal for apotekerne, som sigter mod at Igse en raekke
af de problemer, der er forbundet med medicinforbruget

= de fejl, der kan henfgres til overgangen mellem de forskellige
laegemiddelregimer og -hdndtering mellem primaer og sekundaer
sektoren sgges lgst ved definering af nye opgaver til apotekerne.

Kort sagt, at patientsikkerheden blev gjort til ledestjerne for
modernisering af apotekssektoren.

Derfor har vi set frem til dette udkast til, hvordan moderniseringen af sektoren
skulle fgres ud i livet. Og derfor er det med skuffelse, at vi kan konstatere, at
viljen til at sikre besparelser har vundet over viljen til at sikre en faglig
udvikling af apotekssektoren. Regeringen har et gnske om, at man i
sundhedsvaesenet skal have fokus pa forebyggelse gerne i taet samarbejde med
borgerene. Det er velkendt, at godt hver 10. indleeggelse (8-15%) er
leegemiddelrelateret som fglge af fx uhensigtsmeessigt preeparatvalg, forkert
dosering, forkert brug hos borgeren mm. Og at risikoen for fejl stiger med alder
og antallet af leegemidler (Brug medicinen bedre. Perspektiver i klinisk farmaci.
Rapport fra Laegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe om klinisk farmaci. Juni
2004). Mange relativt simple leegemiddelrelaterede haendelser kunne undgas,
men ved denne andring af apotekerloven kan man frygte, at de
leegemiddelrelaterede problemer stiger, da adgangen til den faglige vejledning
pd apotekerne sendres. @nsket om at aflaste det offentliges skonomiske
forpligtelser har overtrumfet viljen til at tage ansvar for en daeekkende og sikker
laegemiddelforsyning.

Tilknytning til sundhedssektoren og forventningerne til apotekets
sundhedsfaglige indsats

Med de ledsagende bemaerkninger til lovudkastet betones, at
apotekssektoren er en del af sundhedsveaesnet, og at det er regeringens
ambition, at det fortsat skal veere tilfaeldet. Desveerre leegges der ikke op



til, at denne tilknytning skal styrkes og en raekke af @ndringerne i forhold
til geeldende lovgivning vil efter foreningens opfattelse snarere bidrage til
at svaekke tilknytningen, end til at styrke den.

Foreningen er enig i udkastets betoning af, at der fortsat er behov for
regulering af apotekssektoren under de givne forhold, herunder ogsa
behov for, at myndighederne patager sig ansvaret for, at de bedst
kvalificerede farmaceuter blandt ansggere far en bevilling. Selvom det
formentlig kan Igfte kundeperspektivet, er det efter foreningens opfattelse
ikke tilstraekkeligt at udvide konsulentkredsen, der medvirker som
radgivere, med en person, der repraesenterer forbrugerne. Efter
foreningens opfattelse bgr de faglige krav strammes og tydeligggres
saledes, at proceduren ikke efterlader det indtryk, at “hvis man sgger
gentagne gange”, gges chancerne for at opna en bevilling.

Desveerre undlader udkastet helt at benytte muligheden for at lade en udnyttelse
af den viden og de kompetencer, farmaceuterne repraesenterer i
apotekssektoren, komme i spil som led i at cementere sektorens tilknytning til
sundhedsvaesnet. Farmaceuterne er den erhvervsgruppe, der qua deres
uddannelse besidder det mest omfattende kendskab til laegemidler, til dosering,
interaktion etc. Den viden kommer i dag borgerne til gavn bl.a. i forbindelse med
rettelse af fejlbehaeftede recepter og i forbindelse med radgivning hhv.
undervisning af andre faggrupper, og det er veldokumenteret, at den viden og
erfaring der findes her kunne komme en langt stgrre kreds af borgere til gode i
forbindelse med systematiske gennemgang af medicinforbrug i store
patientgrupper, som fx aldre i behandling med fem eller flere lzegemidler.

Udkastet ggr ikke noget for at forbedre radgivningen til de grupper, som
har sezerligt brug for det, og forslaget ggr ikke noget for at udnytte
farmaceuternes placering og kontakt med eksempelvis en raekke
kronikergrupper, der kunne have glaede af den monitorering og
radgivning, som farmaceuterne kunne have let adgang til at give dem.

N&r nu et af de store problemer i sundhedsvaesenet er medicinomradet,
nar det drejer sig om interaktioner, efterlevelse af behandlingen og
bivirkninger, er det uambitigst, at ministeriet ikke udnytter muligheden
for at tilbyde patienterne nye ydelser med fokus pa bedre
medicinsikkerhed, fx ved at saddanne ydelser indgar i Regeringens initiativ
om at investere 5 milliarder kroner i bedre sundhed for kronikere. Det er
velkendt, at sektorovergangene, ikke mindst overgangen fra hospital til
primarsektoren, giver anledning til medicineringsproblemer / -fejl - isaer
hos den zeldre polymedicinerede patient. Patienterne genindlaegges pa
grund af laegemiddelrelaterede problemer, der kunne vaere blevet
forhindret, hvis den rette farmaceutiske ydelse i primarsektoren havde
veeret til stede. Det kan derfor undre, at lovudkastet slet ikke adresserer
problemerne i forhold til sektorovergange, og ikke lader overvejelser om
forsyning af patienterne med laegemidler i forlaengelse af hospitalsophold
- og sygehusapotekernes rolle heri - fa plads i forslaget. At muligggre
etablering af et apotek pa et sygehus vil ikke alene sikre dette.



Med udarbejdelses af lovudkastet har ministeriet haft helt abenlyse
muligheder for at sikre kvaliteten i la2agemiddelh@ndteringen, som
ministeriet overhovedet ikke adresserer. Med den frie adgang til at
oprette og nedlzegge filialer og apoteksudsalg og med den samtidige
fjernelse af en del af det gkonomiske underlag for disse enheder, lader
ministeriet det i hgjere grad veere op til den enkelte apoteker at treeffe
beslutningen om kvaliteten af det faglige grundlag, apotekets ydelser
fremover skal hvile pd. Gennem en arraekke er antallet af
farmaceutstillinger pd apotekerne blevet mindsket, delvis i forbindelse
med nedlaeggelse af apoteker og disses sndrede status til filialer og
delvist som et led i besparelser pd det enkelte apoteks Ignomkostninger.
Det fremstar som om ministeriet med udkastet overser, at farmaceutens
tilstedevaerelse er afggrende for det faglige niveau blandt
apotekspersonalet. Bade internt p& apoteket, men i ligesd hgj grad i
dialogen med andre faggrupper i sundhedssektoren. Hvis man gnsker, at
apoteket skal veere en del af sundhedssektoren og faglig sparringspartner,
sa er de faglige kvalifikationer ngdt til at vaere til stede. Udkastet synes at
operere med apoteksfagligt personale, som en homogen kategori. Dermed
forbig%s, at farmakonomuddannelsen er en erhvervsakademiuddannelse,
der har en endog meget spinkel teoretisk ballast - mindre end 2 ars
skoleuddannelse, hvoraf kun en lille del er relateret til laegemidler - og at
opbygning og vedligeholdelse af farmakonomernes leegemiddelfaglige
kvalifikationer derfor haenger nzert sammen med tilstedeveerelsen af
farmaceuter i dagligdagen. Det kommer til udtryk i, at en meget stor del
af farmaceuternes arbejdstid netop bruges til at stgtte farmakonomerne i
udfgrelse af det daglige arbejde. I rapporten, som ministeriernes
arbejdsgruppe har lavet, fremstdr det som om, forfatterne mener, at
farmakonomer kan sidestilles med receptarer i Sverige. Dermed overser
rapportens forfattere, at receptarer har en tredrig universitetsuddannelse
- dvs. et bachelorniveau og hvoraf kun 10 uger er apotekspraktik — bag
sig og dermed er vaesentligt bedre teoretisk rustet.

Pharmadanmark skal derfor anbefale, at kravene til bemanding af filialer
sidestilles med kravene til bemanding af apoteker, dvs. at der skal veere
farmaceuter pa alle receptekspederende enheder.

Som udkastet er udformet, svaekker det muligheden for at opretholde de
fagligt beaeredygtige miljger, ministeriet netop laegger vaegt pa ved
behandlingen af struktursager.

dget tilgangelighed og styrkelse af (den faglige) konkurrence
mellem apotekerne

Ministeriet fremhaever i udkastet, at moderniseringen udover at fastholde
tilknytningen til sundhedssektoren skal bidrage til, at adgangen til medicin
for borgerne skal gges og at der skal skabes mere konkurrence internt i
apotekersektoren. Ministeriet fastholder, at disse hensyn indebezerer, at
sektoren fortsat skal veere underlagt en stram styring, og at det skal ske
inden for en model, der nedbringer de offentlige udgifter p& omradet.



Som naevnt ovenfor kan Pharmadanmark kun finde fa steder i
lovudkastet, hvor tilknytningen til sundhedssektoren behandles som andet
end hensigtserklaeringer.

Ogsd de dele i udkastet, der angiveligt skal bidrage til at gge borgernes
tilgeengelighed til medicin, har fgrst og fremmest karakter af
hensigtserklzeringer. Vi savner fra Pharmadanmarks side mere
handgribelige redskaber til at regulere sektoren saledes, at
malsaetningerne kan blive til en realitet. Det samme geelder i relation til
udkastets bestraebelser pa at indfgre elementer, der kan fremme
konkurrencen inden for sektoren.

Ministeriet laegger med udkastet op til gget frihed med hensyn til bade
lokalisering af apoteker og oprettelse/nedlaeggelse af filialer og
apoteksudsalg.

Pharmadanmark kan kun bifalde, at det enkelte apoteks lokalisering inden
for et afgraenset geografisk omrade ikke skal forudsaette
myndighedsbehandling. En stgrre frihed vil forhabentlig fore til, at
apotekerne lokaliseres der, hvor apotekets brugere faerdes.

Det vil med udkastets formuleringer fortsat vaere Sundhedsstyrelsen, der
traeffer beslutning om opretholdelse og nedlaeggelse af apoteker, og der
laegges intet sted i forslagene op til, at den praksis, der hidtil har vaeret
anlagt, nar der har skullet tages stilling til evt. viderefgrelse af en ledig
apoteksbevilling, skal revideres. Pharmadanmark m& derfor ogsa ga ud
fra, at det fortsat vil vaere styrelsens opfattelse, at de hidtidige
pejlemaerker, der i parentes bemaerket har vaeret udgangspunkt for
nedlaeggelse af ca. hvert femte apotek gennem de senest ar, skal laegges
til grund.

N&r hertil kommer, at adgangen til at oprette filialer inden for en vid
radius, samtidig kan bidrage til at svaekke enkelte apotekers gkonomi, er
det overvejende sandsynligt, at tendensen til, at der bliver feerre apoteker
og faerre apotekere, vil blive forstaerket. Det er ikke abenbart, hvordan
netop begransningen i antallet af apotekere skal vaere et aktiv i
fremmelse af den konkurrence, der gerne skulle fgre til bedre
serviceudbud.

Det hgrer med i denne sammenhang, at netop det faldende antal
apoteker ogsa betyder en formindskning af kravene til
farmaceutbemandingen, og dermed en forstaerkning af den tendens til
faglig udtynding af apotekerne, der har gjort sig geeldende gennem de
senere &r (alene gennem det seneste ar er der blevet 5 pct. feerre
farmaceuter pd apotek).

Pharmadanmark finder, at den ggede frihed til at oprette og nedlaegge

filialer og apoteksudsalg kan medvirke positivt til at tilpasse placering af
apoteksenheder til der, hvor brugerne vil sgge dem. I den henseende vil
det veere en forbedring i forhold til den praksis, Sundhedsstyrelsen hidtil



har anlagt, hvor styrelsen i hgjere grad har medvirket til at begraense
tilgeengeligheden end til at gge den.

Vi har dog i foreningen vanskeligt ved at se, hvordan netop forringelse af
gkonomien i apoteksfilialer og —udsalg skal vaere en drivende faktor i
etablering af flere filialer. Efter vores opfattelse vil den sandsynlige
udvikling snarere veere, at der oprettes filialer de steder, hvor der er basis
for en indtjening, og nedlaegges et stgrre antal der, hvor forringelsen af
gkonomien udhuler filialens gkonomiske grundlag. Muligheden for frit at
nedlaegge filialer, hvor tilskuddet bortfalder, og frit at etablere op til syv
filialer op til hele 75 kilometer fra moderapoteket kan indebzere, at sma
filialer i mindre byer nedlaegges til fordel for oprettelse af filialer i stgrre
byer. Det kan betyde leengere til receptekspederende enheder i de mindre
bysamfund. Samtidig vil den gkonomiske beskaering ggre det mindre
sandsynligt, at der anvendes farmaceuter pa filialerne. Dermed bliver
begraensningen i adgangen til fagkyndigt personale pa et hgijt niveau ramt
hardere end antallet af filialer i sig selv ville tilsige.

Det kan undre, at ministerriet hverken i udkastet eller via sin medvirken i
arbejdsgruppen har bragt overvejelser om at give et gget antal
farmaceuter adgang til at etablere apoteker ind i vurdering af
mulighederne for at gge tilgeengelighed og konkurrence. Efter vores
opfattelse bliver den eneste sandsynlige konsekvens, at ministeriet
dermed vaelger at medvirke til, at et stadigt faerre antal apotekere skal
dele daekningen af den samlede laegemiddelforsyning uden, at der skabes
sikkerhed for, at de indbyrdes vil gge konkurrencen.

Det fremgar af forslaget, at filialer, hvortil der ikke ydes tilskud og som er
oprettet efter apotekerens eget valg, skal nedlaegges eller afhandes,
inden den pagaeldende apotekers bevilling ophgrer. Det kan forekomme
rimeligt, at den nye apoteker ikke skal vaere forpligtet til at overtage
filialer, der maske er etableret pd et usikkert gkonomisk grundlag. Men
forslaget abner med den nuvaerende formulering ogsé op for, at der kan
etableres filialer, som de facto fjerner underlaget for det apotek,
bevillingen er knyttet til og som, hvis de frasaelges inden bevillingsophgr,
dermed ogsa fjerner grundlaget for den pagaeldende bevilling.
Konsekvensen vil vaere, at koncentrationen af apotekerne pa feerre
haender accelereres med forslaget.

Shop-i-shop

Lovudkastet rummer mulighed for shop-i-shop apoteker/filialer integreret
i en anden butik. Med den udvidede frihed til at etablere filialer og udsalg,
forventer ministeriet angiveligt, at denne adgang vil blive brugt
yderligere. Det er derfor ngdvendigt, at kravene til gkonomiske relationer
og apoteksomradets afgraensning tydeligggres. Sker det ikke i
tilstraekkelig grad, vil muligheden for sammenblanding af apotekets og
"vaertsforretningens” gkonomi vaere naerliggende. Det kan betyde, at der
dels sker en forvridning af principperne bag bruttoavancesystemet, dels



indfgres afhaengighed af detailhandlen, som netop sgges undgaet med
fravaelgelsen af en egentlig liberalisering.

Derudover er der spgrgsmalet om, hvorvidt patientsikkerheden kan sikres
ved shop-i-shop-modellen. I forslaget lzegges der op til, at enhederne i
shop-i-shop skal veere farmakonombemandet, og med henvisning til
forskellen i det faglige niveau for farmakonomer og farmaceuter, bgr det
overvejes, hvordan man sikrer det faglige grundlag, som farer til hgj
patientsikkerhed ved shop-i-shop modellen.

Muligheden for at tiltraekke farmaceuter til apotekssektoren

Det er vores vurdering i Pharmadanmark, at lovudkastet vil betyde, at
endnu feerre farmaceuter vil kunne se en faglig karriere inden for
apotekssektoren.

Det er der flere grunde til.

Med den svaekkede gkonomi inden for sektoren og med den udvidede
adgang til at etablere filialer uden farmaceutdaekning vil det faglige miljg
pd apotekerne i endnu hgjere grad blive praeget af kravet om gget salg af
ikke apoteksforbeholdte varer. Det er kun de faerreste farmaceuter, der
finder, at disse opgaver giver tilfredsstillende muligheder for at bruge og
udbygge de kvalifikationer, fem ars universitetsuddannelse har givet dem.

Hertil kommer, at lovudkastet lzegger op til at afskaffe den
statsgaranterede I8ntagning ved overtagelse af en bevilling.
Finansieringen for den unge apoteker bliver derfor mere anstrengt
samtidig med, at kravet til kommercialisering bliver stzerkere og
konkurrencen med de etablererede apotekere skaerpes. Det er derfor
naerliggende, at farmaceuter allerede af den grund vil vaelge at lsegge ikke
alene drgmmen om en karriere som apoteker fra, men i det hele taget vil
laagge apoteksvejen pa hylden.

Derudover er Danmark et land med en meget steerk farmaceutisk industri,
der pd nuvaerende tidspunkt er den stgrste aftager af farmaceutiske
kandidater. Hvis man forsat gnsker, at apotekssektoren skal vaere en
faglig attraktiv arbejdsplads for farmaceuter, er man ngdsaget til at se pd
de faglige udfordringer forbundet med jobbet.

Oprettelse af online-apoteker

Der laegges i lovforslaget op til, at man gnsker at oprette en til to
selvstaendige bevillinger, der skal fungere udelukkende som online-
apoteker uden mulighed for at bne filialer med publikumsadgang.
Pharmadanmark stgtter op om, at fokus pa internethandel gges, men
finder det underligt, at man i lovteksten (§43) udelukkende fokuserer pa
opbygning og indhold af hjemmesider for online-apoteker, mens der ikke
naevnes eller stilles krav til distributionen af laagemidler ved salg via
internettet. Den farmaceutiske industri er vant til at leve op til strenge
kvalitetsmaessige krav pa dette omrade, hvorfor man med fordel kan
skele til, hvordan man regulerer det her. Pharmadanmark har dog en



forventning om, at man fra Sundhedsministeriets side har fokus pa denne
problematik ved eventuel oprettelse af rene online-apoteker.

Sammenfattende

Pharmadanmark finder som naevnt, at lovudkastet forpasser muligheden
for at gennemfgre en modernisering af apotekssektoren, der kunne
bidrage til at styrke sektorens tilknytning til sundhedsvaesnet og kunne
vaere med til at bringe de faglige kompetencer, der findes pa apotekerne,
i spil til gavn for borgerne og dermed for en bedre medicinhdndtering.

Udkastet er i stedet koncentreret om at lade dele af reguleringen af
apotekssektoren overgad til apotekernes frihed til at tilrettelaagge en stor
del af legemiddelforsyningen, en tilgang, der mere synes begrundet i
gnsker om i endnu hgjere grad at treekke gkonomi ud af apotekssektoren
og lade finansiering af laegemiddelekspeditionen hvile pd evnen til at
skabe indtjening pa ikke apoteksforbeholdte varer.

De svage krav til bemandingen vil efter vores opfattelse saette gang i en
selvforstaerkende proces, hvor incitamenterne for farmaceuter til at sgge
beskaeftigelse i apotekssektoren svaekkes yderligere. Dermed forspildes
en oplagt mulighed for at sendre p&, at Danmark har den ringeste
gennemsnitlige faglige apoteksbemanding blandt de nordeuropeeiske
lande. Det er vanskeligt at se, hvordan det haenger sammen med
regeringens erklaerede intentioner om at cementere tilhgrsforholdet til
sundhedssektoren.

Vi star naturligvis til rédighed for yderligere information og drgftelse.

Med venlig hilsen

' ﬁaﬁwﬁm

Antje Marquardsen
Formand



