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21. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser/mindre- ud-
gifter

Negative konsekvén—
ser/mer-udgifter

Okonomiske og administrative konse-
kvenser for stat, kommuner og regio-
ner

Etablering af de nye funktioner i Me-
dicinprofilen forventes at indebaere
en udgift til etablering pa 0,5 mio. kr.
og en udgift pd 0,1 mio. kr. 1 &rlig
drift og vedligeholdelse. Lovforsla-
get vurderes ikke at have yderligere
ekonomiske konsekvense1

Ingen

@konomiske og administrative konse- | Ingen Ingen
kvenser for erhvervslivet

Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen

gerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til § 1

Tilnr. 1 og 6

Som det fremgar af punkt 2 i de almindelige be-
merkninger, foreslds der indfert en adgang til, at et
apotek kan indga aftale med en kommune om modta-
gelse af medicinrester fra sundhedspersoner samt vis-

se former for klinisk risikoaffald fra sundhedsperso- -

ner og forbrugere med henblik pd destruktion.
Ved visse former for klinisk risikoaffald forstds ek-
sempelvis insulinpinde eller kanyler. Der henvises

desuden til Miljegministeriets bekendtgerelse om af-

fald, hvoraf definitionerne pé farligt affald og klinisk
risikoaffald fremgar.

Det bemerkes, at apotekerlovens brug af betegnel-
sen medicinalperson (§ 11, stk. 1, nr. 6) i den foresla-
ede bestemmelse i apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 5,
@ndres til betegnelsen sundhedsperson. Der er tale om
en teknisk andring, da betegnelsen medicinalperson
ved den nye lzegemiddellov 1 2005 (lov nr. 1180 af 12.
december 2005) blev aflpst af betegnelsen sundheds-
person. Personkredsen blev i den f01b1nde1se udv1det
med veterinersygeplejersker.’

Som det fremgar af bemeerkningerne, der dannede
baggrund for leegemiddelloven fra 2005 (lov nr. 1180
af 12. december 2005) forstds der ved betegnelsen
sundhedsperson: leeger, tandleger, dyrleger; farma-
ceuter, sygeplejersker, veterinsersygeplejersker, far-
makonomer og studerende inden for disse fag.

Det bemarkes, at apotekernes modtagelse af bade
medicinaffald, som kan veere farligt affald, og visse
former for klinisk risikoaffald, ikke medfarer, at en
kommune kan opkreeve gebyr fra et apotek for afhent-

ning og destruktion af medicinrester og visse former
for klinisk risikoaffald, som modtages fra borgere og
sundhedspersoner i medfar af apotekerlovens bestem-
melser herom. Neerveerende @ndringer vedrerende
apotekernes modtagelse af medicinrester berorer sile-
des ikke gebyrforholdene pa omradet. Der henvises i

_denne forbindelse til miljgbeskyttelseslovens § 48.

Det bemarkes endvider, at indgaelse af en aftale

- mellem et apotek og en kommune skal hvile pd almin-

delige aftalemessige prlnc1ppe1 og de naermere betin-
gelser og vilkar i en aftale skal aftales og tilretteleg-
ges lokalt. Det forventes, at de relevante organisatio-
ner p& omrédet vil udarbejde en vejledning om mod-
tagelse af medicinrester og visse former for klinisk ri-
sikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere.

Der er med de foresldede @ndringer ikke tilsigtet
@ndringer i apotekernes mulighed for - som led i en
sddan indsamlingsordning - som en seerlig serviceord-
ning og uden betaling at patage sig at modtage andre
sarligt forurenende kemikalierester, sdsom brugte
batterier fra hereapparater, kvikselvtermometre og
kemikalierester fra analyseszt.

. Der er med de foresléede sndringer af apotekerlo-
vens § 11, stk. 1, nr. 6, og § 12, stk. 1, nr. 5, ikke til-
sigtet ndringer i omfanget af apotekernes nuvaerende
affaldshandtering, ligesom det serviceniveau, som
apotekerne leverer i dag, forventes opretholdt, -

Der henvises til punkt 2.2. 1 de almindelige be-
markninger.

Tilnr. 2,3 0g 5

Det folger af apotekerlovens § 17; stk. 1, nr. 7, og
stk. 2 og 3, at ministeren for sundhed og forebyggelse
kan bestemme, hvilken myndighed der skal modtage
de oplysninger, der er neevnti § 11, stk. 1, nr. 7. Mini-



