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Vedr. høring over forslag til lov om ændring af lov om apoteksvirk-
somhed og sundhedsloven 
 

Pharmadanmark er med brev af 19. september 2008 blevet anmodet om even-
tuelle bemærkninger til de af ministeriet foreslående ændringer af apotekerlo-
ven og sundhedsloven.  

 

Pharmadanmark finder generelt, at de foreslåede ændringer er hensigtsmæs-
sige, da de kan danne grundlag for mere smidige praksisser på apoteks- og 
lægemiddelområdet. Foreningen ønsker dog at knytte nogle kommentarer til 
enkelte af forslagene.    

 

Ad § 15, stk. 2 

Pharmadanmark finder det positivt, at ansøgere til apotekerbevillinger også 
kan søge om bevilling til en supplerende enhed. Supplerende enheder vil med 
dette forslag ikke længere være forbeholdt eksisterende apotekere. Dette vil i 
særlige situationer kunne medvirke til sikring af et større ansøgerfelt til (og 
hermed mere konkurrence om) ledige bevillinger opslået efter § 15 stk. 2.   

 

Ad § 15, stk. 4, nr. 3 

Foreningen finder det glædeligt, at apoteksfarmaceuter, der ikke har en formel 
dansk eller anden europæisk farmaceutuddannelse – men derimod Lægemid-
delstyrelsens tilladelse til beskæftigelse som farmaceut på apotek - nu kan 
søge om apotekerbevilling. At lægemiddelstyrelsen på baggrund af en omfat-
tende vurdering af disse farmaceuters faglige kompetencer har meddelt far-
maceuterne tilladelse til beskæftigelse som farmaceut på et dansk apotek sy-
nes at være en naturlig og helt tilstrækkelig forudsætning for at kunne søge 
om apotekerbevilling.   

 

Ad § 24 a.  

Pharmadanmark finder det principielt fornuftigt, at aldersgrænsen på 70 år 
ophæves. Foreningen kan også tilslutte sig, at der kan stilles krav om, at apo-
tekeren skal udlevere relevante helbredsoplysninger, der kan belyse apoteke-
rens eventuelle aldersbetingede svækkelse.  

 

Sundhedsudvalget 
L 66 - Bilag 1 
Offentligt            



Det bør dog efter foreningens opfattelse overvejes, om der ikke kan stilles 
krav om regelmæssige helbredsundersøgelser efter det fyldte 70. år, således 
at krav om helbredsundersøgelser ikke først kommer, når den aldersbetingede 
svækkelse hos apotekeren er så markant, at kunder, kollegaer eller ansatte 
finder anledning til at underrette Lægemiddelstyrelsen herom.   

 

Ad § 29 

Pharmadanmark kan generelt tilslutte dette forslag, da det vil medvirke til at 
sikre, at apotekerne får incitament til løbende at investere i en tidssvarende 
apoteksindretning.  Hvorvidt det i praksis er muligt at foretages en objektiv 
vurdering af ”kundevenlig” indretning, som kan værdisættes, er dog efter for-
eningens opfattelse noget usikker.   

 

Ad § 56 

Foreningen kan tilslutte sig, at sygehusapotekernes rolle i forsyningsmæssige 
nødsituationer samt under krise og krig tydeliggøres. Foreningen finder dog, at 
begrebet ”forsyningsmæssige nødsituationer” bør præciseres yderligere – for 
hvornår er der tale om sådanne situationer?  

 

Ad § 67, stk. 1, 2. pkt. 

Det kan af flere grunde synes hensigtsmæssigt at have en øvre grænse for 
forfremmelseskonsulenternes funktionsperiode. Pharmadanmark kan derfor 
tilslutte sig forslaget. Foreningen deler dog på ingen måde ministeriets opfat-
telse af, at man bør ændre de nuværende regler for at undgå usaglige beslut-
ninger baseret på forfremmelseskonsulenternes personlige relationer. Pharma-
danmark stiller sig uforstående overfor denne begrundelse.  

 

Ad § 157, stk. 2, 2. pkt. (Sundhedsloven) 

Med henblik på at øge kvaliteten i ordinationen af lægemidler – samt sikre 
tilsyn - kan Pharmadanmark tilslutte sig denne ændring, hvorved læger får 
udvidet adgang til dannelse af overbliksbilleder i den Personlige Elektroniske 
Medicinprofil (PEM).  

I tillæg hertil finder foreningen dog, at der stadig er et generelt behov for i 
praksis at sikre, at alle relevante sundhedspersoner (bl.a. kliniske farmaceuter 
på landet sygehuse) har direkte og let adgang til PEM.     

 

Med venlig hilsen 

 
Jakob Bjerg Larsen 
Konsulent i lægemiddelfaglige spørgsmål 

 


