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Sporgsmal 11:
Hvorledes er de lokale leegemiddelkomite-
er sammensat? Hvilken rolle spiller hen-

holdsvis apotekerne og medicinalfirmaerne i
forbindelse med disse legemiddelkomiteer?

Svar:

Legemiddelkomiteer er etableret pd de
fleste sygehuse og i enkelte tilfelde ogsd i
den primeere sundhedssektor.

Adskillelsen mellem sygehussektor og den
primzre sundhedssektor er i flere tilfeelde
sogt elimineret eller reduceret gennem repree-
sentation i sygehuskomiteen for forskellige
personalegrupper i den primare sundheds-
sektor — forst og fremmest praktiserende lee-
ger, men ogsd lokale apoteker.

Disse legemiddelkomiteer m& dog fortsat
betragtes som sygehuskomiteer.

En undersogelse i 1979 viste folgende re-
presentation i komiteerne:

Re- Syge- Sy- For- | Apo- . | Prak-
%/e;; serde- | hus- | gepl. | stan. tek- %erdjl Pro;zl- tis.lee- | Andre
g ge farm. | sker | inder | sass. Tev. | so ger
Repr. i antal )
legem.komiteer .. - 40 21 31 19 8 4 7 18 16 5
Antal pers. i alt .. 102 25 39 23 8 4 7 18 18 7

I en legemiddelkomité pd et sygehus er
typisk repreesenteret lager fra forskellige af-
delinger (specialer), sygeplejersker, farmaceu-
ter fra sygeghusets medicindepot eller syge-
husapotek og/eller som oftest en provisor fra
det leverende apotek, safremt der til sygehu-
set ikke er knyttet et sygehusapotek.

Derudover kan folgende personalegrupper
vere representeret i sygehuskomiteerne: ad-
ministrativt personale, praktiserende lager,
apoteksassistenter/apoteksdefektricer, lage-
sekretarer, sygeplejere, kliniske farmakologer
og laboranter.

I den primzre sundhedssektor er der som
led i overenskomsten mellem praktiserende
leegers organisation og sygesikringens for-
handlingsudvalg pa forsogsbasis etableret
lzgemiddelkomiteer i tre amter (Senderjyl-
lands, Ringkebing og Vejle). I de nzvnte
amter er anvendt tre forskellige modeller,
men de enkelte komiteer vil generelt hoved-
sagelig bestd af praktiserende leeger samt re-
prasentanter for et leverende apotek.

Hertil kommer, at der specielt i det kaben-
havnske overenskomstomrade vedr. almen
leegegerning i flere 4r har fungeret komiteer.
Disse komiteer er knyttet til et eller et par
apoteker i lokalomradet. Komiteerne har ty-
pisk bestiet af et antal praktiserende lager
samt én eller nogle fi reprasentanter for
apoteket (apotekerne), og arbejdet har over-
vejende haft karakter af studievirksomhed/
efteruddannelse. Apotekerne har i dette ar-

bejde ofte veeret initiativtagerne og drivkraf-
ten i den praktiske tilretteleeggelse af aktivi-
teterne.

Sammenfattende kan det siledes anfores,
at de private apoteker er reprasenteret ien
del af sygehuskomiteerne — i visse komiteer
dog kun pa observaterbasis — samt at de pri-
vate apoteker altovervejende vil vaere repra-
senteret i leegemiddelkomiteerne i den pri-
mere sundhedssektor og ofte som initiativta-
ger og tilrettelegger af det praktiske arbejde.

Apotekets (farmaceutens) rolle i komitear-
bejdet i savel sygehussektoren som i den pri-
meare sundhedssektor har dels veeret at vare-
tage det sekretariatsmassige arbejde og dels
som distributer af leegemidler at bidrage med
farmaceutisk viden (dvs. viden om legemid-
delsortiment, priser, opbevaringsbetingelser
m.v.).

Medicinalfirmaer har derimod ikke veeret
repraesenteret i legemiddelkomiteer.

Sporgsmal 16:

Der onskes en redegerelse for afskriv-
ningsregler for inventar og varelager, herun-
der hvilke konsekvenser det vil fa at indfere
generelle afskrivningsregler.

Svar:
1. Afskrivning pd apoteksopgorelsen

For de opgorelser, der ifelge apotekerlo-
ven skal indsendes til sundhedsstyrelsen — og
som danner grundlag for beregningen af det



