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Hering — forslag til endringer i apotekloven og apotekforskriften

Vi ensker med dette 4 gi tilbakemelding pa vegne av Apotekklagenemnda og Statens
helsepersonellnemnd i forhold til enkelte av de forslag til endringer i apoteklovgivningen som
foreslas i heringen.

Konsesjon til drift av apotek (apotekloven § 3-2):

Etter dagens ordning kan sekere gis autorisasjon som provisorfarmaseyt pa bakgrunn av
dokumentert utdanning som anses “jevngod” med tilsvarende norsk utdanning, jf.
helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a. Videre kan autorisasjon gis dersom sekeren pa
annen mate kan dokumentere “nedvendig kyndighet” for yrket, jf. helsepersonelloven § 48
tredje ledd bokstav c. Autorisasjon som er gitt med bakgrunn i “nedvendig kyndighet” gir
imidlertid ikke ogsa rett til konsesjon for drift av apotek etter apotekloven § 3-2, jf.
helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a. Det foreslés i heringen ikke & gjere endringer i
forhold til dette.

Imidlertid foreslas at det av autorisasjonspapirer som utstedes for den enkelte, av Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH), fremgér om autorisasjon er gitt etter bokstav a
eller c i helsepersonelloven § 48 tredje ledd. Eventuelt kan dette spersmal avklares gjennom
dialog mellom driftskonsesjonerseker, Legemiddelverket og SAFH.

Det er slik vi ser det ikke grunn til & skille mellom provisorfarmasgyter ut i fra om de har fitt
sin autorisasjon etter bokstav a eller c. Det avgjerende méa veaere om sgkernes utdanning alene,
eller utdanning og praksis samlet sett, oppfyller vilkarene for rett til autorisasjon som
provisorfarmasgyt. Nér autorisasjon er gitt, innebarer dette at sekerens kvalifikasjoner er
vurdert som gode nok av Statens autorisasjonskontor for helsepersonell, eller eventuelt
Statens helsepersonellnemnd.
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Statens helsepersonellnemnd har i flere saker med spersmél om rett til autorisasjon pd
bakgrunn av “’godtgjort nedvendig kyndighet”, uttalt at det ved denne vurderingen skal ses
hen til utdanningskravene i helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a, slik at utdanning
og yrkespraksis samlet mé gi den nedvendige kyndighet.

Det er videre uheldig om det fortsatt skal kunne gis autorisasjon som provisorfarmasgyt uten
at slik autorisasjon ogsé gir rett til konsesjon til drift av apotek. Det kan blant annet vises til at
det etter gjeldende rett allerede differensieres i forhold til niva og innhold i dokumentert
utdanning. Dette ved at det kan gis autorisasjon som henholdsvis reseptarfarmasoyt eller
provisorfarmaseyt, jf. helsepersonelloven § 48 forste ledd bokstavene & og 4. Vi kan ikke se
at det er behov for en ytterligere differensiering av gruppen. En praksis hvor de med
autorisasjon som provisorfarmasegyt begrunnet etter helsepersonelloven § 48 tredje ledd
bokstav ¢ ikke kan gis rett til konsesjon for drift av apotek skaper dessuten en lite oversiktlig
ordning.

Slik vi ser det, ville en bedre lesning veere om lovverket harmoniseres, slik at ogsd
autorisasjon som provisorfarmasgyt etter helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav ¢ kan gi
rett til konsesjon til drift av apotek etter apotekloven § 3-2.

Skulle dagens ordning, hvor autorisasjon som provisorfarmaseyt med grunnlag i
helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav c, videreferes, ma det slik vi ser det stilles som
absolutt vilkdr at det av autorisasjonsdokument utstedt av SAFH fremgér pa hvilket grunnlag
autorisasjon er gitt, og de begrensninger dette gir. En lesning hvor dette eventuelt pa annen
méte kan kommuniseres, slik det er foreslétt i heringen, er slik vi ser det lite heldig for
sekerne, og kan tenkes 4 fore til unedvendige klagesaker.

Klagebehandling (apotekloven § 9-1):

Apotekklagenemndas kompetansegrunnlag, slik dette gjelder i dag, fremgér av apotekloven §
9-1. I heringsutkastet foreslds endringer i kompetansegrunnlaget ved at det i apotekloven § 9-
1 &pnes for at Apoteknemnda i enkeltsaker gis adgang til 4 bestemme at den ikke tar klager
opp til realitetsbehandling. Dette foreslas for saker som ikke gjelder “apotek- eller
helsefaglige problemstillinger”.

Vi stetter ikke forslaget.

Antallet behandlede klagesaker i Apotekklagenemnda totalt sett har vert lavt, og at
klagesakene i all hovedsak har veart klager pa avslag pé seknad om status som filialapotek og
klager pa vedtak om advarsel. Disse sakstyper er i utkastet vist til som eksempler pa mer
“apotekpolitiske avgjerelser”. Det har ikke veert tilfeller der Apotekklagenemnda ikke har
ansett seg kompetent til 4 behandle de mottatte klagesakene, og vi mener nemnda, med sin
bredt sammensatte fagkompetanse, er godt egnet til 4 behandle slike klager ogsa for
framtiden.

For gvrig mener vi en ordning hvor Apotekklagenemnda selv, etter en konkret vurdering, kan
velge 4 sende saker videre til departementet for behandling, ikke er noen god lgsning for den
enkelte klager. En slik ordning gir i liten grad forutberegnelighet for klagerne og fare for
lengre saksbehandlingstid.
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Det er slik vi ser det videre uheldig at den foreslatte ordningen apner for at klager over
samme type spersmadl (for eksempel status som filialapotek) klagebehandles av ulike organ,
her henholdsvis Apotekklagenemnda eller departementet. Slik bestemmelsen foreslds endret,
skal spersmélet om hvilket organ som skal behandle klagen avgjeres av Apotekklagenemnda
for den enkelte sak, uten at det i loven er gitt klare kriterier for hvilke situasjoner dette kan
tenkes & vaere aktuelt. En slik ordning er ikke enskelig fra vir side.
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