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Lovforslag nr. L 108. Fremsat den 1. december 1993 af sundhedsministeren (Torben Lund)

Forslag

Lov om @ndring af lov om apoteksvirksomhed
(Sterre flexibilitet i apoteksstrukturen, oprettelse af sygehusapotek m.m.)

§1

I lov nr. 279 af 6. juni 1984 om apoteksvirk-
somhed, som @ndret ved lov nr. 217 af 23.
april 1986, lov nr. 143 af 25, marts 1987, lov nr.
818 af 19. december 1989, lov nr. 380 af 6. juni
1991, lov nr. 948 af 27. december 1991, lov nr.
194 af 23. marts 1992, lov nr. 395 af 20. maj
1992 og lov nr. 280 af 6. maj 1993, foretages
folgende @ndringer:

1. § 4, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Bt apotek kan nedlegges, hvis

1) apotekerbevillingen udleber, bortfalder el-
ler tilbagekaldes,jf. §§ 22 og 24-26,

2) apotekeren samtykker i nedleggelsen, eller

3) apotekeren tilbydes bevilling til et andet
apotek inden for samme region, jf. bilag
A«.

2. Kapitel 3 affattes siledes:

»Apotekers opgaver

§ 11. Bevilling til at drive apotek indeberer
pligt til:

1) Forhandling af apoteksforbeholdte lege-
midler til forbrugerne.

2) Forhandling af ikke-apoteksforbeholdte
leegemidler ordineret efter recept til forbru-
gerne.

3) Fremskaffelse og forhandling af magistrelle
leegemidier, dvs. legemidler fremstillet pa
apotek til den enkelte patient under angi-
velse af deklaration og uden anden form for
navneangivelse.
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4) Information om legemidler, legemiddel-
anvendelse og opbevaring af leegemidler til
forbrugere, medicinalpersoner og myndig-
heder.

5) Indsamling af medicinrester fra forbrugere
og medicinalpersoner med henblik pa de-
struktion.

6) levering af oplysninger i maskinlesbar
stand til Sundhedsstyrelsen og Den Offent-
lige Sygesikring om omsatning mv. af lege-
midler mv. efter neermere af sundhedsmini-
steren fastsatte bestemmelser.

7) at modtage farmaceutstuderende, apoteks-
assistentelever og evt. andre uddannelses-
sogende, jf. § 34, stk. 2 og 3, hvis uddannel-
se giver adgang til senere beskeftigelse med
leegemiddelforsyning, til praktisk oplering
og undervisning.

§ 12. Bevilling til at drive apotek indebarer
ret til:

1) Fremstilling af magistrelle legemidler.

2) Udeovelse af servicevirksomhed og afholdel-
se af sundhedsfremmende aktiviteter, som
naturligt knytter sig til et apoteks ovrige op-
gaver.

3) Forhandling af ikke-apoteksforbeholdte
legemidler til forbrugerne.

4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne
af andre varer end l&gemidler, som natur-
ligt og hensigtsmessigt forhandles pa apo-
teket.

Stk. 2. Medmindre, der foreligger serlige
grunde, skal et apotek opkreve betaling for at
udfere de i stk. 1, nr. 2, nevnte opgaver. Beta-
lingen skal mindst deekke omkostningerne ved
at udfere opgaven.
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§ 13. Apoteker ma kun i serlige tilfelde og
med sundhedsministerens tilladelse varetage
opgaver ud over, hvad der er nevant i §§ 11 og
12.

§ 14. Apotekere, sammenslutninger af apo-
tekere og selskaber ejet af apotekere ma ikke
deltage i fremstilling af og kan ikke fé registre-
ret farmaceutiske specialiteter.«

3. 1§ 15, stk. 1, endres »kongen« til: »sund-
hedsministeren«.

4. § 15, stk. 2, nr. 4, opha®ves.
Nr. 5 og 6 bliver herefter nr. 4 og 5.

5.1 § 15, stk. 3, endres »nr. S« til: »nr. 4«.
6. § 16 ophaves.

7. § 18, sik. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Bevilling opslds ikke ledig, ndr en
apoteker tilbydes bevillingen i henhold til § 4,
stk. 2, nr. 3, eller nar en apotéker anvender sin
fortrinsret efter § 17.«

8. § 20, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

9.1 § 24, stk. 3, endres »udvirker sundhedsmi-
nisteren kongelig resolution for tilbagekaldel-
se af apotekerbevillingen« til »tilbagekalder
sundhedsministeren bevillingen«.

10. I § 25, stk. 1, endres »udvirke kongelig re-
solution for tilbagekaldelse« til »tilbagekal-
de«.

11. I § 26 endres »udvirke kongelig resolution
for tilbagekaldelse af« til »tilbagekalde«.

12. I § 34 indsettes som nyt stk. 3:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsette
regler om apotekernes pligt efter § 11, nr. 7.«
Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

13. § 35 oph®ves.

14. § 49, affattes sdledes:

»§ 49. Sundhedsministeren fastsatter efter
forhandling med Danmarks Apotekerforening
regler for udligning af apotekernes indtje-
ningsgrundlag. Herunder fastsattes regler for

apotekernes indbetaling af afgifter til staten og
regler for statens udbetahng af tilskud til apo-
tekerne.«

15. § 50 ophzves.

16. 1 § 54, stk. 1, udgar: »med sundhedsmini-
sterens tilladelse«.

17. § 54, stk. 2, opheves.

18. § 55, stk. 1, affattes saledes:

»§ 55. Et sygehusapotek og en sygehusapo-
teksfilial kan levere leegemidler og andre varer
til sygehuse og institutioner, der er omfattet af
bestemmelsen i sygehuslovens § 3.«

19. § 55, stk 2, affattes ‘saledes:

»Stk. 2. Rigshospitalets apotek kan levere
lzegemidler og andre varer til ngshospltalet og
til Rigshospitalets 1nst1tut10ner «

20. § 56, stk. 2,_"affattes séledes: -

»Stk.- 2. De i stk. 1 nevnte legemidler og
andre varer kan forhandles til andre sygehus-
apoteker.«

21. I § 56 indsettes som stk. 3

»Sik. 3. De i stk, 1 nevnte laegemldler kan .
forhandles til apote_ker‘ medmindre tilsvaren-
de farmaceutiske specialitéter fremstilles og
markedsfores af andre end sygehusapoteker.«

22. § 58 affattes sdledes:

»§ 58. Sygehusapotekerne skal udarbejde
regnskabsoplysninger efter regler, der fastsat-
tes af sundhedsministeren. Sundhedsministe-
ren kan i reglerne fastsette bestemmelse om
sygehusapotekernes indberetning af oplysnln-
ger til Sundhedsstyrelsen, -herunder om om-
seetningen af lzegemidler mv. og omkostninger
og om; at indberetningen skal ske i maskinlees-
bar stand. Ejere af sygehusapoteker skal efter
anmodning give Sundhedsstyrelsen oplysnin-
ger vedrorende 'apoteke_ts forhold.«

23. § 59 affattes siledes:

»§ 59. For der treffes beslutmng om ansaet-
telse af en sygehusapoteker, foreleegger ejeren
af sygehusapoteket sin indstilling om anszttel-
se i stillingen for Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen kan inden 14 dage afgive en vej-
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ledende faglig vurdering af ansegerens egnet-
hed, jf. § 67, stk. 2.

Stk. 2. Sygehusapotekere skal opfylde betin-
gelsen i § 15, stk. 2, nr. 4.«

24. § 60 affaties sdledes:

»§ 60. Sygehusapoteker er omfattet af be-
stemmelserne i §§ 3, 11, nr. 7, 34, 36, 38, 41, 42,
43 og 65.«

25.1 § 62, stk. 1, nr. 1, indsettes efter »apote-
kere,«: »der er meddelt bevillingen inden den
1. april 1994,«.

26.1 § 66 &ndres »Industrirddet« til: Forenin-
gen af danske Medicinfabrikker og Branche-
foreningen af Farmaceutiske Industrivirksom-
heder i Danmark i forening».

27.1 § 67, stk. 1, udgdr: »om ansogernes egnet-
hed«.

28. I § 67 indsattes som stk. 4:

»Stk. 4. Konsulenterne skal alene udtale sig
om, hvorvidt den enkelte anseger er egnet eller
ikke egnet til at drive det pageldende apotek
eller lede det pagzldende sygehusapotek.«

29, Efter § 79a indsattes:

»§ 79b. Sundhedsministeren fastsatter reg-
ler om apotekers indbetaling af bidrag til dek-
ning af Sundhedsstyrelsens omkostninger ved
varetagelsen af myndighedsopgaver efter lo-
ven. De private apotekers bidrag fastszttes
som en procentsats af apotekets omsetning.
Sygehusapotekernes bidrag fastsettes til et fast
arligt beleb for hvert sygehusapotek og syge-
husapoteksfilial.

Stk. 2. Afgifter efter stk. 1, der ikke indbeta-
les rettidigt, tillaegges rente pa 1,3 % manedlig
for hver pabegyndt maned fra forfaldsdagen at
regne.«

30. § 72, stk. 1, nr. 1, affattes séledes:

»1) overtraeder §§ 1-3, § 9, stk. 1, § 11, § 13,
§ 14, § 31, stk. 1,2 og 3, 1. pkt., eller § 41,
stk. 1 0g 2,.«

31. § 72, stk. 1, nr. 2, affattes saledes:

»2) Undlader at efterkomme et pabud eller
en oplysningspligt, der har hjemmel i
§4,stk. 1,§7,stk. 1,3 0g 4, § 23, stk. 2,
§ 28, stk. 1, 2. pkt., § 39, § 41, stk. 3, § 44,
§ 47, stk. 2, § 48 eller § 65, stk. 3 og 4,«.

32. 1 § 72, stk. 3, indsattes som pkt. 2:

»Er overtradelsen begiet af staten, en kom-
mune eller et kommunalt fellesskab, jf. § 60 i
lov om kommunernes styrelse, kan der palaeg-
ges staten, kommunen eller det kommunale
faellesskab bedeansvar.«

33. Som bilag A indsettes:
»Bilag A
Landets inddeling i regioner, jf- § 4, stk. 2, nr. 3.

Region I: Nordjyllands amt, Viborg ami,
Ringkobing amt og Arhus ami

Region II: Ribe amt, Vejle amt, Sonderjyl-
lands amt og Fyns amt

Region II1: Vestsjeellands amt, Sterstrems

amt, Kobenhavns kommune, Fre-
deriksberg kommune, Kpben-
havns amt, Frederiksborg amt,
Roskilde amt og Bornholms ami«.

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. april 1994.

Stk. 2. Bevilling til apotek, der har veret op-
sldet ledig inden lovens ikrafttreeden, medde-
les efter de hidtil geeldende regler i lov nr. 279
af 6. juni 1984. Andet pkt., som affatiet ved
denne lovs § 1, nr. 1, finder ikke anvendelse for
apotekere, der har fiet meddelt bevilling i hen-
hold til reglerne i tidligere lovgivning. For dis-
se apotekere finder den hidtil geldende be-
stemmelse i § 4, stk. 2, anvendelse.

Stk. 3. For apotekere, som har fiet meddelt
tidsbegraenset bevilling inden lovens ikrafttrae-
den, gelder bestemmelseni § 16 i lov nr. 279 af
6. juni 1984.

Stk. 4. Den ved lovens ikraftreeden geelden-
de udligningsordning i henhold til reglerne i
tidligere lovgivning viderefares, indtil der fast-
szttes regler i henhold til § 49.

§3

Loven gelder ikke for Fereerne og Gren-
land.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

Regeringen leegger vagt pa, at distributionen af
legemidler til forbrugerne skal ske forsvarligt og sik-
kert, og at der skabes sikkerhed for, at apotekerne
yder den nodvendige rédgivning og information i til-
knytning til forhandlingen af leegemidler.

Den geeldende apotekerlovgivning indebeerer en
indgribende regulering af apotekssektoren og der-
med af adgangen til og betingelserne for forhandling
af leegemidler til forbrugerne.

Lzgemiddeldistributionen skal ske til rimelige
samfundsekonomiske omkostninger. Med det nuvae-
rende bevillingssystem og ordningen med fastsattel-
se af apotekernes bruttoavance har samfundet ind-
flydelse pa sektorens ressourceforbrug, herunder
mulighed for at tilfere sektoren ressourcer til vareta-
gelse af opgaver, som det af sundhedsmassige grun-
de er hensigtsmaessigt, at apotekerne varetager.

Regeringen finder det vasentligt at sikre forbru-
gerne rimelig let adgang til at kebe lezgemidler selv i
tyndt befolkede omréder. I forbindelse hermed fin-
der regeringen, at socialpolitiske hensyn taler for at
fastholde, at forbrugerprisen pa et lgemiddel skal
vaere ens overalt i landet, sdledes som det ogsa er
tilfeldet i de evrige EF-lande.

Regeringens forslag til @ndring af apotekerloven
bygger derfor p4, at det nuvarende system bibehol-
des som grundlag for fremtidens apotekerveaesen.
Der forslds imidlertid en reekke eendringer med hen-
blik pa forenkling og modernisering af apotekerve-
senet, hvor dette er muligt under hensyntagen til
ovenstdende hovedmalsatninger.

De vaesentligste elementer i forslaget til moderni-
sering af apotekervasenet er folgende:

— Forbedring af mulighederne for at tilpasse apo-
teksstrukturen til samfundsudviklingen.

— Pracisering af apotekernes opgaver, herunder en-
delig afvikling af apotekernes deltagelse i fremstil-
ling af farmaceutiske specialiteter.

— Adgang for sygehusejerne til at oprette sygehus-
apotek uden forudgéende godkendelse.

— Gradvis opher af den statslige pensionsordning
for apotekere.

Ad apoteksstrukturen

Efter de nugzldende bestemmelser i apotekerlo-
ven treffer sundhedsministeren bestenimelse om op-
rettelse, nedleggelse og fiytning af apoteker. Bt apo-
tek kan dog kun nedlegges (eller flyttes) ved bort-
fald eller tilbagekaldelse af apotekerbevillingen, el-
ler safremt apotekeren giver samtykke til, at apoteket
nedlzgges (eller flyttes). Tilbagekaldelse af en apo-
tekerbevilling kan kun ske i ganske serlige tilfzide,
f.eks. hvis apotekeren pa grund af sygdom er frave-
rende fra apoteket i mere end 1 4r, eller hvis apote-
keren groft tilsidesztier sine forpligtelser.

Det betyder, at et apotek;.der f.eks. som folge af
befolkningsudviklingen burde nedlzgges, og som
maske alene holdes i live via tilskud fra udlignings-
ordningen, i vaerste fald ma opretholdes i 25-30 ar,
nemlig indtil apotekerbevillingen bortfalder, nér
apotekeren fylder 70 ar. Heryed léses apoteksstruk-
turen i visse tilfzlde fast i en lengere arraekke, selv-
om der objektivt set burde’ foretages eendringer i
strukturen med henblik pa at reducere de totale lz-
gemiddeldistributionsomkostninger.

Derfor finder regeringen, at bevillingssystemet
skal gores mere fleksibelt, siledes at samfundsgko-
nomisk hensigtsmeessige strukturtilpasninger kan
gennemfores, nar det skennes nedvendigt, og ikke
forst nar omstzndighederne tilfaeldigvis tillader det.

Efter lovforslaget kan et apotek nedlegges, hvis
apotekeren tilbydes bevilling til et andet apotek in-
den for et nmrmere afgrenset geografisk omréde.

Muligheden for pa denne made at flytte apotekere
vil kun skulle udnyttes i serlige tilfzelde, hvor det
skennes nedvendigt for at kunne foretage en ud fra
samfundsekonomiske og servicemassige betraginin-
ger pakravet strukturtilpasning.

Efter apotekerlovens § 70 ydes der erstatning til
apotekeren for det tab, vedkommende lider ved, at
salg af varelageret og inventaret i forbindelse med
nedleggelsen indbringer mindre end ved salg til en
efterfolgende apoteker.

Forslaget tager kun sigte pé, fremtidige bevillinger.
De apoﬁekere, der har fiet bevilling efter de hidtil
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geldende regler, vil siledes ikke blive berert af for-
slaget.

Ad apotekernes opgaver

Apotekerne har i kraft af deres bevilling dels pligt
til at varetage visse opgaver, dels ret til at varetage
yderligere opgaver. Som det fremgéar nedenfor, fore-
slds der mindre justeringer i apotekernes opgaveva-
retagelse. Samtidig indeberer forslaget, at det frem-
over vil fremga klart af loven, hvilke opgaver apote-
kerne skal udfere, hvilke opgaver de derudover md
udfere, og at lovens opregning af apotekernes opga-
ver er udtemmende.

Eftersporgslen efter legemidler kan i dag naesten
fuldsteendigt deckkes af fabriksfremstillede lzgemid-
ler. Det terapeutiske behov for magistrelle leegemid-
ler, dvs. lezgemidler, der fremstilles til den enkelte
patient under angivelse af indholdsdeklaration og
uden anden form for navneangivelse, er derfor
yderst beskedent.

Som foalge heraf har anvendelsen af magistrelle lae-
gemidler gennem en arrakke veret jevnt faldende.
Mange apoteker er ophert med magistrel produk-
tion eller har begreenset den til helt simple tilbered-
ninger.

Ud fra en ekonomisk betragtning er det uhensigts-
massigt at opretholde den nugzldende generelle
forpligtelse for apotekerne til at fremstille magistrel-
le legemidler. Apotekernes pligt til at fremstille ma-
gistrelle leegemidler foreslds derfor @ndret til en for-
pligtelse til at fremskaffe og forhandle magistrelle
leegemidler.

Det enkelte apotek far derved frit valg mellem selv
at fremstille magistrelle leegemidler eller kebe dem
pa et andet apotek. P4 grund af det enkelte apoteks
pligt til at fremskaffe og forhandle magistrelle lege-
midler, vil der indirekte pahvile apotekervasenet
som helhed en fortsat forpligtelse til at fremstille ma-
gistrelle legemidler. Det vil efter forslaget vaere op
til apotekerne selv at tilretteleegge og vedligeholde
en rationel struktur for produktionen af magistrelle
legemidler, men vel at marke kun sidanne, som ik-
ke kan erstattes af markedsforte farmaceutiske speci-
aliteter.

Udsalgsprisen for magistrelle l&gemidler vil blive
fastsat saledes, at de apoteker, der patager sig at
fremstille magistrelle legemidler, kan opna fuld om-
kostningsdaekning.

Det fremgar af bemarkningerne til den nugzlden-
de apotekerlov, at der til apotekernes virksomheds-
omrdade knytter sig en naturlig pligt til information og
service, der retter sig bade til publikum og medicinal-
personer.

Med forslaget lovfestes denne informations- og
serviceforpligtelse, idet forpligtelsen i overensstem-
melse med praksis fastsattes til at gelde ikke blot
over for forbrugere og medicinalpersoner, men ogsa
over for myndigheder. Der kan f.eks. vare tale om,
at politiet eller toldvasenet seger oplysning pa det
nermeste apotek om legemidler, der er blevet fun-
det i en pagrebet eller indrejsendes besiddelse.

Apotekernes  informationsforpligtelse  overfor
myndighederne vil omfatte spergsmal og opgaver,
som umiddelbart kan leses af apotekspersonalet, og
som ikke i vaesentlig grad griber forstyrrende ind i
apotekets ovrige opgavevaretagelse.

Apotekernes informationsforpligtelse vil omfatte
sporgsmil og opgaver, som i samrbejde med leegerne
sikrer god efterlevelse af leegemiddelbehandling.

Som led i informationsvirksomheden kan apote-
ket tilbyde kunden at vurdere vedkommendes medi-
cinanvendelse med henblik pd at undgi interak-
tionsproblemer i tilfelde, hvor patienten indtager
flere lzgemidler samtidig. Uanset apotekernes infor-
mationsforpligtelse har leegen det fulde ansvar for
den behandling, leegen ordinerer.

Regeringen forudsetter, at apotekernes informa-
tion om leegemidler fortsat ydes pa helt objektivt og
neutralt grundlag. Der forventes en aktiv indsats fra
apotekernes side med henblik pa at sikre, at forbru-
gerne opndr den billigst mulige leegemiddelbehand-
ling Det vil i samarbejde med Sundhedsstyrelsen,
Takstkonsulenterne og Danmarks Apotekerforneing
blive overvejet, om det er hensigtsmessigt at &ndre
avancesystemet séledes, at avancen geres mere uaf-
heengig af legemidlernes pris, end den er i dag. Det
vil ligeledes blive overvejet, om det er hensigtsmaes-
sigt at fastsattte saerlig honorering for nogle af de
under § 11, pkt. 1-7 nevnte ydelser.

Apotekerne indsamler medicinrester mv. fra for-
brugerne og medicinalpersoner med henblik pa de-
struktion pd4 Kommunekemi. Varetagelsen af denne
vaesentlige samfundsopgave foreslas lovfestet.

Apotekerne har gennem de senere ar pitaget sig
en rekke nye informations- og serviceopgaver, som
ikke knytter sig direkte til legemiddeldistributionen.
Det drejer sig f. eks. om kostvejledning, rddgivning
om pravention, legemiddelkomitéarbejde, deltagel-
se i forebyggende arbejde samt undervisning af og
information om lzgemiddelanvendelse til bl. a. ple-
jepersonale.

Regeringen ser det som et naturligt led i udviklin-
gen af et moderne apoteksveasen, at forskellige sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende opgaver
loses pa eller under medvirken af apotekerne, sale-
des at apotekets legemiddelfaglige kompetence ud-
nyttes i den ovrige del af sundhedsveesenet, f. eks.

131 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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gennem lokale projekter om rationel legemiddelan-
vendelse o. lign.

Regeringen forudseatter, at apotekerne som et al-
mindeligt led i den daglige drift kvalitetsudvikler
apotekets ydelser. .

Der har hidtil kunnet rejses tvivl om, hvorvidt det
var berettiget, at apotekerne patog sig sddanne opga-
ver. Derfor foreslas en udirykkelig bestemmelse om,
at apotekerne kan varetage radgivnings- og service-
opgaver, som naturligt leses i tilknytning til apote-
kernes ovrige opgaver. Samtidig fastslds det, at apo-
tekerne ikke kan ga videre i retning af at udvikle sig
til sundhedscentre, end hvad der netop mé anses at
knytte sig naturligt til et apoteks opgaver.

Apotekerne har tidligere inden for bevillingen ta-
get del i fremstilling af farmaceutiske specialiteter, der
var registreret i henhold til leegemiddellovens § 49
(legemidler, der ved legemiddellovens ikrafttreeden
i 1976 var optaget i de officielle monografisamlin-
ger). Omkostningerne ved fremstilling af legemidler
inden for bevillingen blev udgiftsfert p4d apoteks-
regnskabet.

Denne produktion blev afviklet med udgangen af
1990 i forbindelse med Danmarks Apotekerfor-
enings salg af DAK-Laboratoriet A/S til Hafslund
Nycomed A/S.

Derudover har apotekerne haft ret til uden for be-
villingen at fremstille andre farmaceutiske speciali-
teter i lonarbejde for DAK-Laboratoriet. Udgifter og
indtegter ved fremstilling af lsegemidler uden for be-
villingen har regnskabsmassigt skullet adskilles fra
virksomheden inden for bevillingen, og de har ikke
skullet figurere pa apoteksregnskabet.

Apotekernes ret til produktion af farmaceutiske
specialiteter er historisk begrundet. Konstruktionen
skal endvidere ses pa baggrund af, at apotekspro-
duktionen ved apotekerlovens ikrafttreden i 1985
ndgjorde en betydelig andel af legemiddelsalget. i
Danmark (ca. 20 pct.).

Selvom der stilles nok s& strenge krav om, at frem-
stilling af farmaceutiske specialiteter uden for bevil-
lingen skal foregd bygningsmessigt adskilt fra apo-
teksvirksomheden inden for bevillingeri, og om at
personale, der beskzftiger sig med fremstilling uden
for bevillingen, ikke ma deltage i apoteksvirksomhe-
den, vil det reelt veere umuligt at kontrollere, om ad-
skillelsen er fuldkommen. Der vil endvidere under
alle omstendigheder til enhver tid kunne rejses mis-
tanke om, at ressourcer inden for bevillingen anven-
des udenfor.

P4 denne baggrund og ud fra det grundleggende
synspunkt, at apotekernes interesse i fremstilling af
farmaceutiske specialiteter principielt er uforenelig
med deres forhandlermonopol, foreslds apotekernes

ret til at fremstille farmaceutiske specialiteter opha-
vet. .

Efter Hafslund Nycomed A/S’ overtagelse af
DAK-Laboratoriet er der sket en leenge tilstreebt ad-
skillelse mellem apotekerne og deres organisation pa
den ene side og industriel leegemiddelfremstilling pé
den anden, For at forhindre, at en sddan interesse-
sammenblanding pa ny kan opst, finder regeringen
det nedvendigt at fastsla i apotekerloven, at apoteke-
re, sammenslutninger af apotekere og selskaber ejet
af apotekere hverken kan deltage i fremstilling af el-
ler fa registreret farmaceutiske specialiteter. '
Ad sygehusejernes adgang til at oprette sygehusapotek
og sygehusapoteksfilial uden forudgdende godkendel-
se.

Ifolge apotekerlovens kapitel 11 kan sygehusapo-
teker og sygehusapoteksfilialer kun oprettes med
sundhedsministerens tilladelse. Leveringsomradet
for sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer fast-
seettes endvidere af sundhedsministeren. o

Sygehusapotekernes opgaver- er fastlagt i apote-
kerlovens § 56. Efter denne bestemmelse kan syge-
husapotekerne fremstille magistrelle legemidler, lee-
gemidler, der er optaget i Sundhedsstyrelsens speci-
alitetsregister i henhold til § 49, stk. 2,1 lov om leege-
midler, samt farmaceutiske specialiteter, der er regi-
streret til fremstilling pa apotek og sygehusapotek
inden den 1. januar 1985. Laegemidler, der er regi-
streret til fremstilling pa sygehusapotek efter den 1.
januar 1985, kan kun fremstilles pa sygehusapotek,
hvis det pageldende leegemiddel helt eller fortrins-
vis er bestemt til at anvendes til sygdomsbehandling
pa.sygehus (sygehusspecifikke preparater).

Med lovforslaget ophaves de bestemmelser i apo-
tekerloven, der begrenser den enkelte amtskommu-
nes muligheder for at oprette de sygehusapoteker og -
sygehusapoteksfilialer, som den péagzldende amits-
kommune finder nedvendig. :

Forslaget indebarer naturligvis ikke nogen pligt
for amtskommunen til at lade et sygehus forsyne
med legemidler fra et sygehusapotek. Amtskommu-
nen kan saledes fortsat lade et sygehus forsyne med
leegemidler fra privatapotek.

Ved en i 1992 gennemfort omlagning af apoteker-
nes.avance blev apoteksavancen pa lasgemiddelleve-
rancer til sygehuse nedsat vasentligt. Avanceomlag-
ningen har sammen med det forhold, at de private
apotekers leverancer til sygehuse er faldet de senere
ar, betydet at sygehusleverancerne ikke har samme
betydning for de private apoteker som tidligere. Det
er endvidere erfaringen, at et sygehusapotek, der er
beliggende i umiddelbar nerhed af sygehuset, har
mulighed for at give en mere effektiv ridgivning og
service end et privat apotek. Det kan bl.a. give sig
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udslag i en mere rationel .legemiddelanvendelse.
Det er pd denne baggrund regeringens opfattelse, at
de gzeldende regler om adgangen til at oprette syge-
husapotek, der begrenser sygehusejernes disposi-
tionsfrihed i forhold til de principper, der iovrigt
gelder for kommunal og amtskommunal virksom-
hed, ber ophwves. Efter disse principper kan en
kommune og en amtskommune selv sté for leveran-
cer til egne institutioner.

Med lovforslaget fastholdes derimod de begraens-
ninger, der i geldende lov er fastlagt for sygehusapo-
tekernes adgang til at fremstille legemidler samt til
at forhandle lzegemidler til de private apoteker. For
at sikre mulighed for at kunne tilbyde en ens be-
handling med lagemidler pa alle landets sygehuse,
foreslas det dog, at sygehusapoteket fir adgang til at
forhandle et leegemiddel til de private apoteker, si-
fremt der ikke findes et tilsvarende industrielt elier
apoteksfremstillet legemiddel. Der henvises i ovrigt
til bemarkningerne til § 1, nr. 16 — 22.

Sundhedsministeriet vil sammen med Danmarks
Apotekerforening overveje det hensigtsmeassige i at
®ndre det geldende avancesystem for leveringer til
sygehuse. Det vil i en eventuel &ndring blive til-
streebt, at avancen pé leverancerne fortsat dekker
apotekernes omkostninger.

Ad ophor af statslig. pensionsordning for apotekere

Efter apotekerloven yder staten pension til apote-
kere. Staten yder endvidere pension til sygehusapo-
tekere samt til farmaceutiske kandidater og eksami-
nander, der er ansat pa apotek, i Sundhedsstyrelsen,
ved Danmarks Farmaceutiske Hajskole, ved univer-
siteternes farmakologiske institutter eller ved apote-
kernes eller provisorernes organisationer, under for-
udsztning af, at de pagzldende er optaget i Apote-
kervaesenets pensionsordning inden den 1. maj 1985,
for nogle af de ansattes vedkommende inden den 15.
maj 1985. Bortset fra apotekere er der séledes i dag
lukket for optagelse af nye medlemmer i Apoteker-
vaesenets pensionsordning.

Statens udgifter til pensioner til apotekere og far-
maceuter, der-er medlemmer af Apotekervaesenets
pensionsordning, finansieres gennem opkrevning af
pensionsbidrag. Bidragene indbetales af de institu-
tioner og organisationer, hvor de nuverende med-
lemmer er ansat, samt for apotekernes og de apotek-
sansatte medlemmers vedkommende af apotekerne.
Apotekernes bidrag indbetales med en af sundheds-
ministeren fastsat procentandel af apoteksomsat-
ningen.

Statens udgifter til pensioner under pensionsord-
ningen var i 1992 ca. 97 mio. kr.

Den statslige pensionsordning for apotekere fore-
slds gradvist afviklet ved, at der lukkes for optagelse
af apotekere i ordningen. Herved sidestilles apoteke-
re med andre selvstendige neringsdrivende, der mé
tegne private pensionsforsikringer, hvis de ensker at
sikre deres pensionisttilveerelse gkonomisk.

Forslaget indebarer, at der i en periode vil vaere
apotekere, der oppbarer pension fra staten, og apo-
tekere, der ikke oppeberer en sddan pension.
Spergsmélet om eventuelt at sikre de sidstnevnte
apotekere mulighed for at tegne en privat pensions-
forsikring kan indgd i forhandlingerne med Dan-
marks Apotekerforening om bruttoavanceaftalen.

@konomiske og administrative konsekvenser af
lovforslaget

De private apoteker omsatte i 1992 for ca. 230
mio.kr. excl. moms til sygehuse. Apotekernes avance
herved var godt 30 mio.kr. Apotekernes avance vil
derfor bliver reduceret med ca. 30 mio. kr, hvis am-
terne overtager alle sygehusleverancerne fra de pri-
vate apoteker enten ved oprettelse af nye sygehus-
apoteker eller gennem leverancer fra eksisterende

sygehusapoteker. Det forventes, at apotekerne er i

stand til at tilpasse driftsomkostningerne i takt her-
med, sdledes at stersteparten af den reducerede
avance modsvares af lavere driftsudgifter.

Sygehuskommunernes omkostninger ved at distri-
buere legemidler gennem sygehusapoteker vil efter
sygehuskommunernes vurdering veare lavere end
den avance, der palignes ved distribution gennem de
private apoteker. Hertil kommer, at sygehusejerne
vil kunne opna betydelige rabatter ved felles indkeb
til amtets sygehuse. Endelig viser erfaringerne, at sy-
gehuse med sygehusapotek kan opnd vaesentlige be-
sparelser pd medicinudgifterne gennem den farma-
ceutiske rddgivning og service, et sygehusapotek kan
tilbyde. ) :

Amtsradsforeningen i Danmark og Sundhedsmi-
nisteriet skeriner, at sygehuskommunernes samlede
besparelse ved forslaget bliver 22,5 mio.kr. i 1994 og
30 mio. kr. pa arsbasis fremover. Belgbet vil blive
hjemtaget ved reduktion af de amtskommunale
bloktilskud.

Da sygehusapoteker. ikke opndr tilladelse til at
producere legemidler, som de ikke har tilladelse til
at fremstille efter gaeldende regler, fir forslaget ingen
okonomiske konsekvenser for den private leegemid-
delindustri.

Da sygehusapoteker i modsetning til private apo-
teker i vidt omfang keber ind uden om de private
grossister, vil de private legemiddelgrossisters om-
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setning falde i takt med, at nye sygehusapoteker op-
rettes.

Lovforslagets tydeliggorelse af sygehuskommu-
nernes adgang til at udlevere medicin til terminal-
plejepatienter kan fore til ndringer i fordelingen
mellem amter og kommuner af udgifterne til medicin
for terminalplejepatienter.

Grundlaget for' den nuverende udgiftsfordeling
mellem kommuner og amter er opgjort i forbindelse
med opgorelsen af de kommunalgkonomiske konse-
kvenser ved indferelsen af plejevederlag mv. ved
pasning af deende, jf. L 256 af 25. april 1990 om
endring af lov om social bistand og akt 268 19/6 90.
Eventuelle &endringer i den nuvaerende udgiftsforde-
ling vil blive inddraget i forhandlingerne med de
kommunale parter om de generelle tilskud til kom-
muner og amtskommuner for de kommende &r.

Lovforslaget indebaerer ikke administrative konse-
kvenser af storre betydning for amtskommunerne og
staten.

Forslaget har ingen miljemassige konsekvenser.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser

Til § 1, nr. 1

Bestemmelsen angiver de tilfelde, hvor et apotek
kan nedlegges. Nr. 1 og 2 svarer til de hidtil gelden-
de regler. Nr. 3 giver myndighederne mulighed for at
nedleegge et apotek mod apotekerens vilje som led i
gennemforelse af nedvendige strukturtilpasninger.
Det er dog en foruds@tning, at apotekeren kan tilby-
des bevilling til et andet apotek inden for samme ge-
ografiske omride. Disse geografiske omrader, inden
for hvilke apotekerne ma tile at blive flyttet, benev-
nes regioner. Regionernes udstraekning fremgar af
lovforslagets § 1, nr. 33.

Der kan ikke opstilles krav om, at det nye apotek,
apotekeren far tilbudt, skal veere lige s stort, lige s
rentabelt e.l. som det, der bliver nedlagt, men det vil
som regel veere tilfeeldet, da det typisk netop vil vaere
sma og urentable apoteker, der nedlegges.

Efter bestemmelsen vil der ikke l&ngere vaere be-
grensninger i sundhedsministerens adgang til at
nedlaegge en apoteksfilial eller til at flytte et apotek
eller en apoteksfilial. Dette ma ses som en afledet
konsekvens af, at sundhedsministeren efter forslaget
far adgang til at nedlegge et apotek, nar apotekeren
i stedet tilbydes bevilling til et andet apotek.

Séfremt der pa tidspunktet for opslag af en ledig
bevilling kan forudses gennemforelse af strukturen-
dringer, der vil bergre det pageldende apotek, skal
der i opslaget optages bemarkning herom.

Der henvises i ovrigt til de almindelige bemaerk-
ninger.

Til § 1, nr. 2

I apotekerlovens kapitel 3 fastlegges apotekernes
opgaver. Forslaget tilsigter at fjerne enhver uklarhed
om, hvilke opgaver apotekerne skal udfere, hvilke
de kan udfere, og hvilke de ikke ma udfere.

Den foresldede bestemmelse i § 11 fastlegger de
opgaver, apotekerne har pligt til at udfere, nemlig 1)
forhandling af apoteksforbeholdte legemidler til
forbrugerne, 2) forhandling af ikke apoteksforbe-
holdte lzegemidler ordineret efter recept til forbru-
gerne, 3) fremskaffelse og forhandling af magistrelle
leegemidler, 4) information om laegemidler og lege-
middelanvendelse til forbrugere, medicinalpersoner
og myndigheder, 5) indsamling af medicinrester, 6)
levering af oplysninger til Sundhedsstyrelsen og Den
Offentlige Sygesikring om omsetning mv. af lege-
midler mv. og 7) modtage farmaceutstuderende og
andre uddannelsessegende, jf. § 34, stk. 2 og 3; hvis
uddannelse giver adgang til senere beskaftigelse
med legemiddelforsyning, til praktisk oplering og
undervisning. . )

Med den foreslaede nr. 5 fastslas det udirykkeligt,
at apotekerne har pligt til at modtage de medicinre-
ster og ubrugte legemiddelpakninger, patienten af-
leverer pa apoteket. Som led i en sidan indsamlings-
ordning kan apotekeren som en szrlig seérviceord-.
ning og uden betaling patage sig at modtage andre
serligt forurenende kemikalierester, sdsom brugte
batterier fra hareapparater, kvikselvtermometre og
kemikalierester fra analysesat.

Det foresldede nr. 7 svarer indholdsmaessigt til
geldende lovs § 35. Der er séledes alene tale om en
redaktionel @ndring. Efter bestemmelsen i nr. 7 vil
apotekerne fortsat have pligt til at modtage farma-
ceutstuderende i praktik samt til at patage sig ud-
dannelse af apoteksassistentelever. De n@rmere reg-
ler om uddannelse af henholdsvis farmaceutstude-
rende og apoteksassistentelever fastsaettes af Under-
visningsministeren.

Den foresldede bestemmelse i § 12 fastsatter, at
apotekerne udover de opgaver, de er forpligtet til at
lose, kan 1) fremstille magistrelle leegemidler, 2) ud-
ove servicevirksomhed og afholde sundhedsfrem-
mende aktiviteter, som naturligt knytter sig til et
apoteks ovrige opgaver, 3) forhandle ikke apoteks-
forbeholdte l&gemidler og 4) fremstille og forhandle
andre varer, som naturligt og hensigtsmessigt for-
handles péd apotek.

Efter den geeldende lov har forhandling af de-si-
kaldte frihandelsvarer veeret en pligt for apoteket.
Apoteket har saledes haft pligt til at forhandle ikke
apoteksforbeholdte leegemidler som f. eks. naturle-
gemidler og andre frihandelsvarer som f. eks. kosttil-
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skud og neeringsstofpraeparater. Det foreslas, at for-
handling af disse varer, som apoteket ikke har eneret
pé forhandling af, bliver en frivillig opgave for apo-
teket. Det forventes, at apotekerne i samme omfang
som i dag vil forhandle varer inden for sundheds- og
sygeplejen, sisom f. eks. forbindsstoffer, termometre
o. lign.

Der kan ikke angives nogen precis afgreensning af
den servicevirksomhed mv., apotekerne lovligt kan
varetage. Udgangspunktet ma veere opgaver af den
karakter, der er n@vnt i de almindelige bemzrknin-
ger. Grensen ligger ikke fast, idet samfundsudvik-
lingen lsbende @ndrer de krav og forventninger, be-
folkningen og myndighederne stiller til apotekervae-
senet.

Som eksempler kan dog anferes: Eftersyn af medi-
cinskabe, ompakning af leegemidler til den enkelte
patient i doseringsasker, overvigning af metadon-
indtagelse, eller anden form for seerlig legemiddel-
forsyning til specielle patientgrupper. Servicevirk-
somheden kan ogsé omfatte andre ydelser, som kra-
ver legemiddelsagkyndig viden, og som naturligt
kan varetages af apotekerne.

Apotekerne skal efter bestemmelsen opkrave be-
taling for at varetage sidanne servicepraegede opga-
ver. Betalingen for hver enkelt opgave skal mindst
dekke de udgifter, der for apoteket er forbundet
med at lase opgaven. I serlige tilfelde kan apoteket
dog undlade at opkréeve betaling. Det kan f. eks. vae-
re i forbindelse med rédgivning til nedhjelpsorgani-
sationer i katastrofesituationer eller til en sarligt
vanskeligt stillet samfunds- eller patientgruppe, som
er uden mulighed for at honorere et vederlagskrav.

Opregningen af de opgaver, apotekerne skal og
kan varetage, ma anses for udtemmende. Kun i sar-
lige tilfelde og med sundhedsministerens tilladelse
kan apotekerne efter den foresldede bestemmelse i
§ 13 patage sig andre opgaver. Dispensationsadgan-
gen vil f. eks. kunne anvendes til at tillade et apotek
at fremstille specielle leegemidier i en krisesituation.

Efter den foresldede bestemmelse i § 14 kan apote-
kere, sammenslutninger af apotekere og selskaber
ejet af apotekere hverken deltage i fremstilling af el-
ler f& registreret farmaceutiske specialiteter.

Forbudet, der skal forstés bredt, omfatter ikke kun
selskaber, som er fuldstzendigt ejet af apotekere, men
ogsa f. eks. et selskab, hvoraf en apoteker — eller flere
apotekere i fellesskab — ejer en veesentlig del, et sel-
skab, hvori en apoteker - eller flere apotekere i fzl-
lesskab — har bestemmende indflydelse, og et selskab
der er af vaesentlig ekonomisk betydning for en apo-
teker eller dennes agtefelle, familie e. 1.

Bestemmelsen vil derimod ikke vere til hinder for,
at et selskab, hvori f. eks. Danmarks Apotekerfor-

ening ejer en mindre, ikke bestemmende aktiepost,
fremstiller eller far registreret farmaceutiske speci-
aliteter.

Der henvises iovrigt til de almindelige bemark-
ninger.

Til§ 1, nr. 3

Med den foresldede @ndring af § 15, stk. 1, over-
flyttes kompetencen til at meddele apotekerbevillin-
ger fra »kongen« til »sundhedsministeren«.

Til § 1, nr. 4 0g 5

Efter apotekerlovens § 15, stk. 2, nr. 4, kan apote-
kerbevilling kun tildeles en person, der ikke er fyldt
50 &r. Baggrunden for bestemmelsen er et onske om
at sikre apotekere en tilstraekkelig lang funktionspe-
riode til at kunne na at afskrive inventar mv., som
der investeres i ved overtagelsen af et apotek.

Der er efter regeringens opfattelse ikke behov for
en sddan formynderisk bestemmelse, idet den enkel-
te apoteksanseger ma antages selv at vare i stand til
at vurdere, hvornir etableringsudgifterne vil vere
for store i forhold til den periode, den pageldende
kan paregne at vaere aktiv som apoteker. Bestemmel-
sen foreslas derfor ophavet.

Til§ 1, nr. 6

Den gzldende bestemmelse i § 16 omhandler mu-
ligheden for, at der i s@rlige tilfelde kan meddeles
en tidsbegrenset apotekerbevilling,

Bestemmelsen foreslas ophavet, da reglerne i § 4
om adgangen til at fa flyttet apotekere overflediggor
anvendelsen af den i § 16 gaeldende mulighed for at
benytte tidsbegrensede bevillinger.

Til§ 1, nr. 7

Den foresldede bestemmelse indeberer, at en apo-
tekerbevilling ikke opslas, hvis den tilbydes en apo-
teker, hvis apotek skal nedlaegges, eller hvis apoteke-
ren gor brug af sin ret efter lovens § 17 til ved om-
dannelse af en apoteksfilial til et selvsteendigt apotek
at valge bevillingen til det nye apotek.

Til§ 1, nr8

Den nugaeldende bestemmelse i § 20, stk. 2, der
indeholder en s@rlig adgang for Sundhedsstyrelsen
til at indstille en apoteker til en ledig bevilling, nar
dette begrundes i et onske om at nedlegge det apo-
tek, den pagzldende apoteker allerede har bevilling
til, foreslds ophavet i konsekvens af det generelt
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smidigere system for nedleggelse af apoteker og for-
flyttelse af apotekere, som lovforslaget indeberer.

Til § 1, nr. 9, 10 og 11

Der er alene tale om konsekvensandringer.

Til § 1, nr 12 og 13

Der henvises til de almindelige bemerkninger
herom.

Til § 1, nr. 14 og 15

De geeldende formuleringer af bestemmelserne i
§§ 49 og 50 fastleegger forholdsvis detaljerede regler
for apotekernes udligning. Med den foresliede be-
stemmelse bemyndiges sundhedsministeren til at
fastsette reglerne for udligning. Herved opnés mu-
lighed for en lebende tilpasning af systemet til gel-
dende avanceeregler mv.

Efter gzldende regler baseres udligningen alene
pa apotekernes omsetning af receptekspederede lz-
gemidler til enkeltpersoner.

Det vil bla. blive overvejet at udvide udlignings-
grundlaget til at omfatte andre dele af apotekernes
omsetning. Det vil formentlig blive aktuelt at ind-
drage omsztningen af handkebslegemidler til en-
keltpersoner, apotekernes salg til andre apoteker og

evt. salget af frihandelsvarer i udligningsgrundlaget. -

Baggrunden for den foresliede formulering er, at de
geldende regler rammer apoteker med en meget stor
andel af omsztningen som receptordinationer til en-
keltpersoner relativt hardt. Det vil give en mere lige-
lig fordeling af afgiftsbetalingen, hvis udlignings-
grundlaget udvides.

Den pracise tilretteleeggelse af udligningssyste-
met vil blive forberedt i et samarbejde mellem Sund-
hedsministeriet og Danmarks Apotekerforening.

Til'§ 1, nr. 16-19

Efter lovforslaget vil den enkelte sygehuskommu-
ne frit kunne oprette sygehusapoteker og sygehus-
apoteksfilialer. Forslaget bererer ikke amtskommu-
nens adgang til at fastholde, at leverancen til et syge-
hus fortsat skal varetages af et privat apotek. Der er
saledes tale om, at der ved lovforslaget indremmes
amtskommunen en valgmulighed. De begransnin-
ger, der tidligere blev lagt med hensyn til sygehus-
apotekets leveringsomrade, hvorefter leveringsomré-
det typisk blev fastsat til det sygehus, hvor det pa-
geldende sygehusapotek var fysisk bellggende, op-

haves. Sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer -

vil nu kunne levere legemidler og andre varer til sy-

gehuse og institutioner, der herer til amtskommu-
nens sygehusvaesen efter § 3, stk. 1, i lov om sygehus- .
vaesenet og til institutioner, som amtskommunen har
overenskomst med efter § 3, stk. 3, i lov om sygehus-
vaesenet. :

Den i bestemmelsen n@vnte henvisning til syge-
huslovens § 3 indeberer, at sygehusapoteket kan le- -
vere legemidler til amtskommunens sygehuse og fo-
deklinikker og andre til sygehusvaesenet knyttede
behandlingsinstitutioner samt amtskommunens eg-
ne rekonvalescent-hjem. Sygehusapoteket kan. end-
videre levere legemidler til private institutioner,
som amtskommunen har indgdet overenskomst med
som led i lesningen af sine sygehusopgaver.

Da Rigshospitalet ikke er omfattet af bestemmel-
sen i sygehuslovens § 3, foreslds det, at Rigshospita-
lets leveringsomrade fasts@ttes sarskilt i loven.

‘Sygehusapotekerne i Kebenhavn og Frederiks-
berg kommuner har tilladelse til at levere lzegemidler
til nogle »primerkommunale« institutioner. Det er
ikke hensigten at bringe disse leverancer, der har en
lang tradition og et relativt ringe omfang, til opher.

Det er forudsat, at udlevering af leegemidler (hid-
rorende fra sygehusapotek eller privat apotek) kan
ske fra sygehusets afdelinger til patienter, der uden
at veere sengeliggende klart kan siges at vere i fortsat
behandling i sygehusregi, herunder hjemmeboende
patienter i terminalstadiet og patienter, hvor sygehu-
set star for en specialiseret behandling i hjemmet.

Til § 1, nr. 20 og 21

Efter den nugzldende bestemmelse i.apotekerlo-
vens § 56, stk. 2, kan alle sygehusfremstillede lage-
midler forhandles til andre sygehusapoteker. De kan
derimod kun forhandles til apoteker, hvis de er regi-
streret til fremstilling pa sygehusapotek efter den 1.
januar 1985, og helt eller fortrinsvis er bestemt'til at
anvendes pa sygehuse.

Udviklingen gér imidlertid i retning af, at stadigt
flere sygehusapoteksfremstnllede legemidler ikke
(ogsd) fremstilles andre steder. For at opretholde
mullghedeme for ensartet patientbehandling pa sy-
gehusene - uanset om disse betjenes af sygehusapo-
tek eller et (privat) apotek - foreslas det, at sygehus-
apotekerne far adgang til at forhandle alle sygehus-
apoteksfremstillede legemidier ikke blot til andre
sygehusapoteker, - men ogs4 til apotekeme

Det er imidlertid ikke tanken, at sygehusapoteker-
ne skal konkurrere med medicinalindustrien. Retten
til at forhandle sygehusapoteksfremstillede lege-
mldler til apotekerne skal derfor kun geelde i det om-
fang, tilsvarende farmaceutlske specialiteter ikke
fremstilles og markedsfores af andre end sygehus-
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apoteker. Begrebet »tilsvarende farmaceutiske spe-
cialiteter« skal forstds bredt. Der vil siledes ikke
nedvendigvis vere adgang til at levere et sygehus-
apoteksfremstillet leegemiddel, hvis der ikke findes
en synonym farmaceutisk specialitet, eller hvis der er
forskel i styrken p& henholdsvis det sygehusapoteks-
fremstillede legemiddel og den industrifremstillede
farmaceutiske specialitet. Eksisterer der sdledes en
farmaceutisk specialitet, der ligger tat op ad det sy-
gehusapoteksfremstillede legemiddel, hvad angér
indikation, bivirkningsprofil mv., vil det sygehus-
apoteksfremstillede legemiddel ikke kunne for-
handles til private apoteker.

I overensstemmelse med leegemiddellovens § 22
vil der skulle anmeldes en apoteksindkebspris til
Sundhedsstyrelsen for de leegemidler, sygehusapote-
kerne forhandler til apoteker.

Til § 1, nr. 22

Med henblik pa dels at forbedre sygehuskommu-
nernes muligheder for at vurdere omkostningerne og
de ovrige konsekvenser ved sygehusapoteksdrift,
dels at forbedre sygehuskommunernes mulighed for
at vurdere omkostningerne ved fremstilling af lage-
midler sammenlignet med keb af fabriksfremstillede
legemidler, foreslds det, at der skal udarbejdes de-
taljerede regnskabsoplysninger for sygehusapoteker-
ne efter retningslinier, der udarbejdes af sundheds-
ministeren.

Regnskaberne skal endvidere sikre, at der ikke
gennem sygehusapoteksvirksomheden paferes apo-
tekerne og industrien ubillig konkurrence. Det for-
udsattes derfor, at apoteksregnskaberne gores of-
fentligt tilgengelige.

I reglerne om regnskaberne kan det bl.a. bestem-
mes, at regnskabsoplysningerne skal omfatte om-
kostninger, der normalt ikke indgér i de kommunale
og amtskommunale budgetter og regnskaber, herun-
der f.eks. omkostninger til forrentning og afskrivning
af bygninger, apparatur o.l. Regnskabsoplysninger-
ne skal give et gennemsigtigt billede af rentabiliteten
ved driften.

Reglerne vil blive udformet saledes, at det i detal-
jer fastlegges, hvilke omkostningstyper der skal
medtages, og hvordan disse skal beregnes, eller sale-
des at der alene fastlegges overordnede principper
for regnskabsaflaeggelsen.

Til § 1, nr. 23

Forud for ansettelse af en sygehusapoteker skal
sygehusejeren efter de nugaldende bestemmelser
indhente en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen om
samtlige ansegeres egnethed.

Efter den foresldede § 59 skal sygehusejeren alene
forelegge sin indstilling om ansattelse i stillingen
som sygehusapoteker for Sundhedsstyrelsen, hvoref-
ter Sundhedsstyrelsen inden for en frist pa 14 dage
kan afgive en vejledende faglig vurdering af den ind-
stilledes egnethed.

Vurderingen af ansegerne i forhold til hinanden
og udvzlgelsen af den bedst egnede foretages séle-
des alene af sygehusejeren. Hvis Sundhedsstyrelsen
ligger inde med oplysninger, der gor, at styrelsen fin-
der den indstillede uegnet til stillingen, skal dette
meddeles sygehusejeren. Afgerelsen er under alle
omstendigheder sygehusejerens, men der skal na-
turligvis veegtige grunde til at overhere en indsigelse
fra Sundhedsstyrelsen om, at den indstillede lige-
frem er uegnet til at varetage opgaven som sygehus-
apoteker.

Den foresldede ordning svarer til, hvad der efter
legeloven gelder ved anszttelse af overleger i syge-
husvasenet.

Til § 1, nr. 24

Der er tale om konsekvensendringer.

Til § 1, nr. 25

Den foresldede @ndring af § 62, stk. 1, nr. 1, bety-
der, at der lukkes for optagelse af nye medlemmer i
Apotekervaesenets pensionsordning, der derfor grad-
vist afvikles over en arraekke. Der henvises i evrigt til
de almindelige bemarkninger.

Til § 1, nr. 26

Sundhedsstyrelsen radgives forud for afgivelse af
udtalelse til sundhedsministeren om de regler, der
skal fasts@ttes om apotekernes priser ved salg af lee-
gemidler til forbrugerne, af 7 konsulenter. Konsulen-
terne beskikkes efter indstilling fra forskellige orga-
nisationer, herunder - ifelge ordlyden af apotekerlo-
vens § 66 — Industrirddet. Efter at Industrirddet er
blevet sammenlagt med Industriens Arbejdsgivere til
organisationen Dansk Industri, tilfalder indstillings-
retten sidstnaevnte.

Der har veret tradition for, at Industrirddet ind-
stillede en repraesentant fra MEFA (Foreningen af
danske Medicinfabrikker) som konsulent.

En del danske medicinalvirksomheder stér i dag
uden for Dansk Industri. For at sikre s& stor en del af
den danske medicinalindustri som muligt reprasen-
tation foreslds det, at Dansk Industris indstillingsret
overfores til MEFA og BFID (Brancheforeningen af
Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark) i
forening.
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Til § 1, nr. 27 0og 28

Ved vurderingen af ansegere til ledige apoteker-
bevillinger og sygehusapotekerstillinger radferer
Sundhedsstyrelsen sig med 3 sadkaldte forfremmel-
seskonsulenter, som i samarbejde med styrelsen vur-
derer ansggernes kvalifikationer i relation til den le-
dige bevilling/stilling.

Samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og for-
fremmelseskonsulenterne har varieret noget gennem
tiden. I perioder har der vaeret en tendens til, at kon-
sulenterne har medvirket til en overordentlig fin gra-
duering af ansagerne. Dette har fort til pdstande om,
at ansggere, som vel var egnede til at drive apotek,
men som stod sig mindre godt med forfremmelses-
konsulenterne (eller Danmarks Apotekerforening,
Dansk Farmaceutforening og Danske Apoteksassi-
stenters Forening), blev gradueret, sa de vanskeligt
kunne komme i betragtning, nir Sundhedsstyrelsen
skulle udarbejde sin indstilling til sundhedsministe-
ren. Disse pastande er dog aldrig blevet dokumente-
ret.

Regeringen finder det hensigtsmassigt at bevare
systemet med konsulenter, der har en direkte tilknyt-
ning til farmaceut- og apoteksverdenen. For at und-
gé enhver diskussion om indholdet af konsulenter-
nes radgivning til Sundhedsstyrelsen foreslds det ud-
trykkeligt bestemt, at konsulenterne som udgangs-
punkt alene skal vurdere, om den enkelte ansoger er
egnet eller ikke egnet til at drive det pigzldende
apotek/lede det padgeldende sygehusapotek. Finder
Sundhedsstyrelsen, at der i enkeltstiende tilfelde er
behov for at indhente vurderinger, der supplerer
konsulenternes vurdering af ansegernes egnethed/
ikke-egnethed, udelukker bestemmelsen ikke Sund-
hedsstyrelsen herfra.

Til § 1, nr. 29

Bestemmelsen svarer i det veesentligste til tekstan-
merkning til finansloven for 1993 (ad 16. 11. 11. 30).

Gebyrerne skal sikre, at Sundhedsstyrelsens om-
kostninger ved varetagelse af tilsyn med apoteker og
andre myndighedsopgaver efter lov om apoteksvirk-
somhed dekkes af indbetalinger fra apoteker og sy-
gehusapoteker. Det er fundet mest rimeligt, at de pri-
vate apotekers indbetaling gradueres efter omsat-
ningens storrelse, hvorimod indbetalinger fra syge-
husapoteker fastsattes til et fast beleb pr. ar.

Til § 1, nr. 30, 31 og 32

De foresldede @ndringer i apotekerlovens strafbe-
stemmelser udgeres dels af en reekke konsekvensret-
telser, dels af enkelte udvidelser af adgangen til at
strafsanktionere overtreedelser af apotekerloven.

Til § 1, nr. 33

For at sikre tilstreekkelig stor fleksibilitet i apo-
teksstrukturen, foreslds landet inddelt i 3 regioner,
inden for hvilke apotekere ma tdle at blive forflyttet,
jf. lovforslagets § 1, nr. 1. Sammensatningen af re-
gionerne fremgér af det foresldede bilag A til loven.

Til § 2

Den foresldede overgangsbestemmelse indebarer,
at bevillinger, der er opsldet ledige inden lovens
ikrafttreeden, meddeles efter de hidtil geeldende reg-
ler uanset, om selve meddelelsen af bevillingen forst
finder sted efter dette tidspunkt.

Den udvidede adgang til at nedlegge og flytte
apoteker vil som folge heraf kun galde for bevillin-
ger, der bade bliver opsléet ledige og bliver meddelt
efter lovens ikrafttreeden.



