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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 20 mars 1953 tillkallade da-
varande Statsrddet Hedlund den 5 juni samma ar undertecknade, profes-
sorn R. Woxén och f. d. overdirektoren H. V. B. Almeby, att sdsom ut-
redningsmin inom inrikesdepartementet bitrada med oversyn av forslag
rérande lakemedelsforsorjningen, avgivna dels av 1946 érs likemedels-
utredning, dels av vissa remissinstanser, och darjamte foretaga utredning
av hithérande fragor.

Sédsom sakkunniga att pa kallelse av utredningsminnen deltaga i Gver-
laggningar med dessa forordnades den 30 juni 1953 davarande ordféran-
den i Sveriges farmacevtférbund, legitimerade apotekaren S. F. B. Arvids-
son, verkstillande direktoren i Apotekarnes Droghandel AB (ADA) C. R.
Blomstedt, styrelseledamoten i Likemedelsindustriféreningen, exportche-
fen hos AB Ferrosan, medicine licentiaten B. G. Ehrenberg, forste provin-
siallaikaren E. E. Folkeson, davarande ordféranden i Apotekarsocietetens
direktion apoteksinnehavaren N. I. Gabrielsson, riksdagsmannen N. A. Lars-
son. Ostersund. riksdagsmannen N. H. Th. Larsson. Hogsby och f. d. sjuk-
husdirektéren K. G. K. M. Tham samt den 9 oktober 1953 davarande ord-
foranden i Apoteksteknikerféorbundet, numera ombudsmannen i samma
forbund froken Mimmi Akerlund. Sedan Larsson i Ostersund avlidit den 29
december 1953 och Tham den 2 april 1954, forordnades den 11 maj 1954 i
deras stille riksdagsmannen, numera dratseldirektoren G. L. Andersson
och apotekaren vid Goteborgs sjukhusdirektion C. G. Sjoblom att vara sak-
kunniga. Sedan Gabrielsson pa grund av sjukdom avsagt sig sakkunnige-
uppdraget foérordnades i hans stille den 7 februari 1955 davarande vice
ordforanden i Apotekarsocietetens direktion, apoteksinnehavaren G. O.
Sjoberg som sakkunnig. Sedan adven Sjoberg pa grund av sjukdom begirt
entledigande fran uppdraget, erholl ledamoten av Apotekarsocietetens di-
rektion, apoteksinnehavaren S. F. Erixon den 11 mars 1957 fé6rordnande som
sakkunnig. Efter det att Arvidsson erhallit apoteksprivilegium och av denna
anledning begirt befrielse fran uppdraget i kommittén, forordnades sasom
sakkunnig i hans stille den 26 september 1957 ombudsmannen i Sveriges
farmacevtforbund, legitimerade apotekaren S. V. Wester.

Den 4 juli 1953 forordnades davarande kanslisekreteraren i handelsde-
partementet B. S. Eketorp att vara sekreterare at utredningen. Att i Eke-
torps stille tjinstgéra som sekreterare forordnades den 31 maj 1954 da-
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varande forste byrasekreteraren i kontrollstyrelsen numera direktéren
K. A. O. Lundberg. Sasom bitradande sekreterare at utredningen férordna-
des den 11 december 1953 civilekonomen A. G. Mattson.

Utredningen har antagit benamningen 1953 ars likemedelskommitté.

For utforande av specialutredning angdende likemedelsgrosshandeln har
kommittén efter erhallet bemyndigande anlitat professorn i distributions-
ekonomi och administration vid handelshogskolan i Goteborg, Ulf af Trolle.
For det tekniska arbetet i samband med en enkét till landets provinsialli-
kare har kommittén efter vederboérligt bemyndigande anlitat marknadsun-
dersokningsforetaget Lindberg & Neuman. For ovriga utredningar har
Apotekarsocieteten i stor utstrackning limnat sakuppgifter samt dven bistétt
med sammanstillning och viss bearbetning héarav. Savil droghandelsfore-
tagen som ldkemedelsindustrierna har likasa beredvilligt ldmnat erforder-
liga sakuppgifter.

I anledning av remisser har kommittén avgivit yttranden till Kungl. Maj:t

dels den 1 februari 1954 over ett av generaldirektoren Ake Natt och Dag
som sirskild utredningsman avgivet forslag till utformning av den s. k. like-
medelsreformen,

dels den 15 juli 1954 6ver ett av medicinalstyrelsen avgivet forslag till
kungorelse angdende antagning och praktisk utbildning av farmacie stu-
derande,

dels den 27 maj 1955 6ver en av styrelsen for Apotekarkarens kreditkassa
gjord framstillning om utlaning till kassan av vissa medel ur fonden f6r apo-
teksinnehavares pensionering,

dels den 14 maj 1956 6ver ett av 1946 ars likemedelsutredning i dess andra
betinkande (SOU 1955: 44) avgivet forslag till likemedelsforordning,

dels den 16 februari 1957 over en framstillning fran Apotekarsocieteten
och Sveriges Farmacevtférbund om éndrade bestammelser angiende pensio-
nering av apoteksinnehavare m. fl.,

dels ock den 1 maj 1957 6ver en framstillning fran Apotekarsocietetens
direktion angdende tillampningen under ar 1957 av apotekens avgiftssystem.

Kommittén har dessutom den 10 juni 1954 till medicinalstyrelsen avgivit
yttrande 6ver forslag till grunder for lakemedlens prissittning, framlagt
av en av styrelsen tillsatt kommitté, den s. k. medicinaltaxekommittén.

Efter fullgjort uppdrag fiar kommittén hirmed voérdsamt éverlimna sitt
betinkande Likemedelsforsorjningens organisation.

Av de sakkunniga har herrar Blomstedt, Ehrenberg, Erixon, Folkeson och
Wester samt froken Akerlund var for sig eller gemensamt avgivit vissa sir-
skilda yttranden, vilka fogats till betinkandet.

Stockholm den 6 maj 1959.

R. Woxén H. Almeby

/| K. A. Lundberg
| G. Mattson
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KAPITEL I

Utredningsuppdraget

Den 20 mars 1953 hemstédllde davaran-
de chefen for inrikesdepartementet,
statsrddet Hedlund, om Kungl. Maj:ts
bemyndigande att tillkalla tvd utred-
ningsmén for att inom inrikesdeparte-
mentet bitrdda med dels 6versyn av de
forslag rorande liakemedelsforsorjning-
en som avgivits av 1946 ars likeme-
delsutredning i dess forsta betinkande
(SOU 1951: 34) och av apotekarorga-
nisationerna, dels utredning av harmed
sammanhingande fragor, och anmilde
samtidigt till statsradsprotokollet di-
_rektiv for utredningsuppdraget.

1946 ars likemedelsutredning hade
till huvaduppgift att féretaga en allmin
oversyn av likemedelsforsorjningen och
framligga forslag till dtgarder som kun-
de leda till billigare likemedel utan att
man eftersatte sikerhets- och kvalitets-
synpunkterna och allmdnhetens an-
sprak pa snabb och bekvim tillgang till
behovliga likemedel. Enligt likemedels-
utredningens direktiv omfattade utred-
ningens uppdrag samtliga led i ldke-
medelsforsorjningen, men det framlag-
da forslaget avsag reformer praktiskt
taget uteslutande inom apoteksledet. Ut-
redningen foreslog att samtliga apotek
skulle sammanforas till ett statligt bo-
lag, och man forutsatte att detta bolag
skulle f4& en s& stark stillning inom
likemedelsforsorjningen — bl. a. genom
att det allmidnna kunde utéva inflytan-
de over prissidttningen dven inom lédke-
medelsgrosshandeln och likemedelsin-
dustrien — att det betrdffande dessa

led kunde vara tillrickligt med viss
statlig inspektion och kontroll. Tva le-
damoéter av utredningen ansag dock att
dven droghandeln borde forstatligas.

Det 6verviagande antalet remissinstan-
ser avstyrkte forstatligande av apoteks-
visendet och forordade i stéllet par-
tiella reformer inom ramen fér den be-
fintliga organisationen. Medicinalsty-
relsen och apotekarnas organisationer
utvecklade i sina yttranden nirmare
fragan om pa vad satt partiella refor-
mer kunde tdnkas ske. Apotekarnas or-
ganisationer ingav déarjimte den 25
april 1952 ett ndgot mera utforligt for-
slag till reformer. For egen del anférde
departementschefen hirom féljande:

»Ehuru sisom nyss namnts en icke ovi-
sentlig rationalisering inom apoteksvisen-
det dgt rum, sirskilt under senare ar, sy-
nes det obestridligt, att detta alltjamt kan-
netecknas av atskilliga brister. For en be-
démning av mojligheterna att avhjalpa
dessa brister med partiella reformer ger
likemedelsutredningens betdnkande icke
tillrackligt underlag. Apotekarnas organi-
sationer har — sisom ldkemedelsutred-
ningen forutsatte kunde komma att ske —
framlagt ett forslag till vissa reformer pa
likemedelsforsorjningens omrade, vilket ar
avsett att utgora ett alternativ till den av
likemedelsutredningen forordade omorga-
nisationen av apoteksviasendet. Detta mot-
forslag ar emellertid féga detaljerat och
kraver darfor komplettering i vissa hian-
seenden.»

I direktiven uttalades vidare att ut-
redningsménnen borde forutsidttnings-
16st prova och mot varandra viga da
redan framlagda och eventuellt seder-
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mera under utredningsarbetet framkom-
na forslag. Som allmdn maélsédttning for
utredningen gillde att likemedelskost-
naderna skulle hallas pa ligsta mojliga
niva utan eftersittande av sikerhets-
och kvalitetssynpunkterna och allmén-
hetens skiliga ansprak pa snabb och
bekvam tillgdng till beho6vliga likeme-
del.

Vissa 1 utredningsarbetet centrala
problem berérdes nérmare av departe-
mentschefen. Betriaffande apoteksvdsen-
dets ledning anfordes foljande:

»Vid sina 6verviganden av mojligheterna
att genom partiella reformer inom nuvaran-
de apotekssystem vinna det med utredning-
en avsedda syftet bor utredningsminnen
sarskilt uppmiarksamma fragan om att till-
skapa ett centralt organ, i vilket det all-
manna bor dga ett avgorande inflytande,
for handhavande av vissa apotekskollekti-
vets gemensamma angeligenheter. Ett sé-
dant organ kunde tdnkas fa till uppgift
bl. a. att frimja rationaliseringsarbetet
inom apoteksvisendet, att foresla lampliga
atgirder med syfte att minska distribu-
tionskostnaderna, att uppmirksamt foélja
prisutvecklingen pa ravaror och likemedel,
savil paA den inhemska marknaden som
virldsmarknaden, samt att hos Kungl. Maj:t
foresla vidtagandet av erforderliga Atgiir-
der. Det bor provas, om har antydda for-
stirkning av apotekskollektivets ledning
limpligen kan adstadkommas genom att det
allmidnna blir direkt foretritt i apotekar-
organisationens centrala organ.»

Friagan huruvida apotekens avgifts-
system var lampligt utformat och i
synnerhet om systemets konstruktion
kunde motverka apoteksinnehavarnas
intresse av rationaliseringsatgirder bor-
de undersokas.

Betriaffande sjukhusens likemedels-
férsorjning anfordes i direktiven:

»Fragan om hur sjukhusens likemedels-
forsorjning lampligast bér ordnas bér stu-
deras av utredningsminnen. I samband
hirmed bor de undersoka behovet av sjuk-
husapotek samt préva om sidana apotek,
da sjukhusens huvudmin si énskar, bér in-
riattas i sjukhusforvaltningarnas regi med
mojlighet att kunna inkdpa likemedel ej

blott fran andra apotek utan dven direkt
fran lakemedelsindustrien och droghandeln.
Onskemalet att sjukhusapoteken i den ut-
strickning som ar mojlig och lamplig go-
res tillgiangliga for allminheten bor beak-
tas. Det bor i detta sammanhang uppmirk-
sammas, att ett system med sjukhusapotek
vid sidan av de till apotekskollektivet
knutna apoteken kan komma att erbjuda
vissa mojligheter till jamforelser av bl. a.
driftsforhallandena.»

Utredningen borde ingiende under-

soka, om den nuvarande griansdragning-
en mellan apoteksviisendet och likeme-
delsindustrien i fraga om ldkemedels-
tillverkningen vore @ndamalsenlig.

I frdga om systemet med kommunala
subventioner vid nyetablering av apo-
tek pdA mindre orter borde Gverviagas,
huruvida subventionerna ifraga skulle
kunna slopas utan forsimring av lands-
bygdens likemedelsservice.

P3 ett tidigt stadium av utrednings-
arbetet konstaterade kommittén nédvéan-
digheten av en nirmare utredning om
landsbhygdens lékemedelsférsﬁrjnin%z
Efter sarskilt erhallet bemyndigande fo-
retog kommittén darfér en enkit i den-
na fraga till landets samtliga provinsial-
lakare. Enkiten inneho6ll dels mera
principiella fragor angiende ldkarnas
instidllning betraffande vissa problem
inom likemedelsforsérjningen, dels vis-
sa fragor som direkt berérde likeme-
delsforsorjningen inom vars och ens
distrikt. Huvudfragan gillde provinsial-
lakarnas uppfattning om méjligheten
att forbattra landsbygdens likemedels-
forsérjning genom att som komplement
till redan befintliga apotek och filial-
apotek skapa enklare former av apo-
teksinréttningar.

Da en stor del av apotekens drifts-
kostnader med nuvarande ordning be-
talas centralt av apotekskollektivet,
kunde kommittén icke ur den redovis-
ning som hos apotekarsocieteten lag till
grund for berikning av apotekens av-
gifter utlisa de enskilda apotekens



verkliga resultat. I samarbete med apo-
tekarsocieteten foretogs darfér en nir-
mare undersékning av de ekonomiska
forhallandena pa apoteken. Undersok-
ningen, som avsag ar 1952, gav vid han-
den att anmérkningsviirt stora skillna-
der i resultat foreladg apoteken emellan,
trots till synes likartade betingelser.
Da kommittén emellertid inte ansag sig
bora draga generella slutsatser av for-
hallandena under ett enstaka ar, beslots
att en fornyad undersokning skulle f6-
retagas for ett senare ar. Kommittén
gjorde dirfér en ny undersokning for
ar 1956. Resultaten av dessa undersok-
ningar har legat till grund foér ingiende
analyser av de ekonomiska foérhallan-
den som har betydelse for apotekens
avgiftssystem. I samband h#érmed har
aven sjukhusapotekens och de ovriga
till sjukhus levererande apotekens eko-
nomiska forhallanden sarskilt studerats.

Efter en undersokning angaende drog-
handelns orderstruktur fann kommit-
tén det nodvéndigt att ndrmare utreda
de organisatoriska och ekonomiska for-
hallandena inom droghandeln. For att
erhalla material harfér uppdrog kom-
mittén efter vederboérligt bemyndigande
a4t professorn i distributionsekonomi
och administration vid handelshégsko-
lan i Goteborg, Ulf af Trolle, att verk-
stilla en undersokning angiende kost-
nadsforhallandena i den nuvarande
droghandeln jamférd med ett alternativ
diar droghandelsdistributionen ténktes
koncentrerad till ett enda foéretag. I
samband med kommitténs behandling
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av ndmnda undersékning har vissa upp-
gifter inforskaffats, dels fran droghan-
delsforetagen angaende inlésningsvirde-
na vid ett eventuellt realiserande av den
antydda alternativa lésningen av drog-
handelns organisation, dels fran indu-
striforetagen avseende i vad méan deras
kostnadsforhallanden m. m. kunde tin-
kas bli paverkade vid ett genomférande
av det tinkta alternativet med en centra-
liserad droghandel.

Kommittén har foretagit ett stort an-
tal studiebesok vid apotek, sjukhusapo-
tek, droghandelsforetag, likemedelsin-
dustrier samt hos Apotekarsocieteten
och dess skilda avdelningar. Overligg-
ningar har héallits med bland annat re-
presentanter for Apotekarsocieteten,
Foreningen Sveriges droghandlare, La-
kemedelsindustriforeningen samt Rufi,
Representantforeningen for utlandska
farmacevtiska industrier. Darjamte har
overlaggningar skett med representan-
ter for riksndmnden fér ekonomisk for-
svarsberedskap samt med ledningen fér
ett sjukhus med sjukhusapotek.

Kommittén har slutligen ansett sig
bora skaffa sig kinnedom om erfaren-
heterna av det i Norge foretagna for-
statligandet av droghandeln. I detta
syfte har uppgifter om de hithérande
norska forhallandena inforskaffats, dels
genom personliga besok och dels ge-
nom skriftliga forfragningar.

Samtliga sakkunniga har varit kal-
lade till 17 sammantriaden. Vid ytterli-
gare 27 sammantriden har en eller fle-
ra av dessa nérvarit.



KAPITEL II

Likemedelsforsérjningens nuvarande organisation i huvuddrag

A. Inledning

Ursprungligen ingick beredning av
bruksfiardiga likemedel som ett led i
lakekonsten. Efterhand som likemed-
lens antal 6kade och framstiallningen
blev mera komplicerad, uppstod ett be-
hov av att fordela arbetet mellan likare
och tillredare av likemedel. Denna se-
nare verksamhet 6vertogs successivt av
sjalvstandiga yrkesutdovare, namligen
apotekarna. Detta intridffade i vart land
under 1500-talet. Under 1600-talet bor-
jade ett apoteksvidsende i mera verk-
lig mening att uppstd. Den forsta for-
fattningsméissiga regleringen av apote-
kens verksamhet skedde vid den ti-
den. Annu i slutet av 1700-talet utgjor-
des de viktigaste likemedlen av vixt-
droger och enklare beredningar av sé-
dana droger. Framstillningen var forbe-
hallen apotekarna, vilka utférde all be-
arbetning av révaror och beredning av
bruksfirdiga likemedel.

Omkring ar 1800 borjade man emel-
lertid vinna klarhet om de kemiska
egenskaperna hos en del av de sasom
likemedel anvinda naturprodukterna.
Senare kunde man med den moderna
kemiens hjalp framstilla likemedels-
substanser, som i vissa fall till och med
visade sig Overligsna de av naturen
alstrade produkterna. Pa detta satt upp-
stod efter hand foérutsattningar for en
tillverkning av likemedel i industriell
skala.

Initiativen till likemedelstillverkning
i storre skala i Sverige togs av apoteks-

innehavare, vilket kan bero pa att klara
bestimmelser saknades betraffande ritt
fér andra 4dn apotekare att tillverka la-
kemedel. De tva dldsta 4nnu existerande
lakemedelsforetagen har salunda sitt ur-
sprung fran apotek.

Aven handeln med likemedel var for-
behéllen apoteken. Detta gillde icke
blott detaljhandeln utan &ven det som
nirmast kan karakteriseras som gross-
handelns varuanskaffnings- och lager-
hallningsfunktioner. Fran bérjan im-
porterade varje apotek ravaror endast
for eget bruk, men si sméaningom bor-
jade nigra storre apotek att silja dylika
varor till andra apotek. Dessa storre
apotek blev hirigenom samtidigt gross-
handlare. Det finns dnnu grosshandels-
foretag inom likemedelsbranschen som
pa detta sitt uppstatt ur apotek.

Genom den ar 1913 tillkomna — med
vissa mindre forandringar dnnu géillan-
de — apoteksvarustadgan reglerades
tillverkningen av likemedel utanfor
apbteken, varjamte mojlighet 6ppnades
for andra dn apotek att idka grosshan-
del med ldkemedel.

Det var framst den kemiska indu-
strien, som utanfér apoteken upptog
tillverkning av likemedel. I bérjan gick
emellertid utvecklingen ganska sakta,
men under de senaste decennierna har
den svenska ldékemedelsindustrien ex-
panderat kraftigt. Aven ldkemedels-
grosshandeln har visat en kraftig ok-
ning av omséittningen.

En utférligare historik betraffande ut-



veexlingen pa likemedelsomradet &ter-
finnes i 1912 ars apotekskommittés be-
tinkande, del 1, s. 3—94, samt 1946 ars
likemedelsutrednings bada betéinkanden
(SOU 1951:34 s. 54 o. ff. jamte SOU
1955: 44 s. 57 o. ff.).

B. Tillverkning

1. Apoteken

Sasom inledningsvis antytts skedde ur-
sprungligen all tillverkning av likeme-
del pa apoteken i direkt anknytning till
likarnas forskrivning vid aktuella sjuk-
domsfall. S&dan tillverkning av like-
medel for ett enstaka tillfille — t. ex.
med anledning av en likares ordination
— kallas inom fackkretsar tillverkning
ex tempore (»for tillfillet»). Denna till-
verkning har successivt minskat och
minskningen har varit sarskilt pataglig
under de senaste fem aren.

I den redovisning av apoteksomsitt-
ningens struktur som ges i kap. IV kan
utlisas, att extemporetillverkningen &r
1957 omfattade 14,5 procent av virdet
av apotekens forsiljning mot recept (ar
1952 var motsvarande siffra 24,7 pro-
cent) och ungefir 9 procent av apote-
kens totala forsiljning (ar 1952 14 pro-
cent). Apoteksberedningar som visar
tendens att ofta Aterkomma i likarnas
recept kan av apoteken tillverkas ofta i
storre satser pa en ging for forsiljning
i smaposter. Dylik tillverkning kallas
lagerberedning. I redovisningen av ex-
temporeberedningar ingar sannolikt
dven en del av det som hér kallas lager-
beredning, vars storlek ej kan utlisas
ur den lopande statistiken.

Med utgdngspunkt fran forutsittning-
arna skiljes i den féljande framstill-
ningen mellan tva typer av tillverkning.
Den ena typen dr sddan tillverkning som
maste ske for tillfillet eller i endast
sma serier dir tillverkningssatsen réc-
ker blott for ett fatal expeditionstillfal-
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len. Dylik tillverkning kallas i fortsétt-
ningen hantverksmdssig tillverkning.
Den andra typen #dr sddan tillverkning
som limpligen sker i storre serier, var-
vid varorna huvudsakligen siljs via iter-
forsiljare. Dylik tillverkning benédmnes
industriell tillverkning. Av lamplighets-
skal rdknas den tillverkning som utfo-
res pa ett apotek men siljes via filial-
apotek, likemedelsforrad etc., horande
under det tillverkande apoteket, till den
forra typen, alltsd hantverksmissig till-
verkning. (Samma forhallande giéller
for tillverkning pa filialapotek och for-
siljning via huvudapoteket.) De hir
givna definitionerna medfér, att de va-
ror som tillverkas pa apotekens s. k.
distriktslaboratorier — vad som avses
dirmed beskrives i det foljande — for
forsiljning till andra apotek av kommit-
tén riknas som industriellt tillverkade.

2. Distriktslaboratorierna

I avsikt att rationalisera tillverkningen
av apoteksberedningar beslét apotekar-
societeten ar 1945 att landets apotek
skulle indelas i cirka 25 distrikt. Inom
varje distrikt skulle ett storre apotek
svara for den tillverkning som man pé
detta satt avsidg att koncentrera.

Tillverkningen skedde i regel i apo-
tekets vanliga laboratorier, och tillverk-
ningsenheten — som salunda var en i
apoteket ingdende del — kallades dis-
triktslaboratorium. Distrikisindelningen
gjordes si, att ungefir lika manga apo-
tek foll pa varje distriktslaboratoriums
lott. Detta medférde att Stockholm och
Goteborg erholl mer #n ett distrikts-
laboratorium.

Fran bérjan torde en stor del av dis-
triktslaboratoriernas hela sortiment ha
tillverkats p& nistan alla tillverknings-
stillen. Efterhand har emellertid en
sidan specialisering igt rum, att ett
visst laboratorium koncentrerat sig pé
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en viss varugrupp eller visst omrade
och andra laboratorier pA andra varu-
grupper.

Apoteken inom ett distrikt tar i prin-
cip hela sitt behov av sddana varor som
tillverkas pa distriktslaboratorierna fran
ett laboratorium. Detta medfoér att dis-
triktslaboratorierna tjanstgér bade som
direktlevererande tillverkare och lager-
hallande grossist for o6vriga laborato-
riers tillverkningar.

Distriktslaboratorierna ingar som en
del av det apotek som de ar knutna till.
Vissa planerande och samordnande upp-
gifter betrdffande distriktslaboratorie-
tillverkningen utféres av apotekarsocie-
tetens planeringsavdelning. Tidigare be-
nimndes motsvarande organ ACO-labo-
ratoriet. Stérre delen av distriktslabora-
toriernas varuvolym saluféres med ACO-
mirket. Detta giller emellertid i viss
utstrickning #aven andra apoteks till-
verkningar,

Distriktslaboratorieverksamheten kom
i gdng ar 1946. Tillverkningen uppgick
under det forsta aret till ett virde av
4,5 miljoner kronor uttryckt i apotekens
inkopspriser. 1956 ars tillverkning hade
ett virde av 15 miljoner kronor, likasa
uttryckt i apotekens inkdpspriser, vil-
ket motsvarade ungefir 8 procent av
apotekens inkop. Antalet laboratorier
uppgick i borjan av ar 1958 till 19 st., av
vilka ett var inriktat pa finférdelning
av droger och kemikalier.

3. Likemedelsindustrien
De varor som tillverkas utanfér apote-
ken och som helt eller till dvervigande
del anviandes som likemedel far —
med vissa undantag — tillhandahéllas
endast pd apotek och maste darvid i
regel vara registrerade hos medicinal-
styrelsen. Dylika fabrikstillverkade, for
konsumenten bruksfardiga, likemedel
kallas farmacevtiska specialiteter.
Under ar 1957 fanns ett 40-tal svenska

tillverkare av farmacevtiska specialite-
ter. Ett fatal av dessa fabriker stod
dock foér den helt dominerande delen
av tillverkningen. I regel ar likemedels-
tillverkningen det huvudsakliga for fo-
retagen ifrdga, men det finns foretag
dir likemedelsdelen dr blott en mind-
re del.

Att gora en skarp avgrinsning av be-
greppet likemedelsfabrik &r ej lamp-
ligt. Flera av fabrikerna tillverkar nim-
ligen artiklar som ligger utanfoér like-
medelsomradet, exempelvis sjukvards-
artiklar, niringspreparat, kemiska pre-
parat, kemisk-tekniska artiklar etc.

Den svenska ldkemedelsindustrien
svarar for uppskattningsvis ¥/, av vérdet
pé de specialiteter som siljes via apote-
ken. Den aterstidende delen av speciali-
teterna p& den svenska marknaden till-
verkas av utlindska fabrikanter, vilka
i Sverige foretrides av ombud.

C. Distribution

1. Likemedelsindustrien

Den svenska industrien siljer i regel
sina produkter till grosshandelsféretag
inom ldkemedelsbranschen for vidare
forsiljning till apotek, men nagra fa-
briker, av vilka den storsta ar Leo, sil-
jer produkterna direkt till apotek. Det
storsta industriforetaget, Astra, har egen
grosshandel, Distra, som i stort sett le-
vererar endast Astras och dess dotter-
bolags varor. Astrakoncernens produk-
ter siljes ej genom de Ovriga grosshan-
delsforetagen inom branschen. I négra
fa fall distribueras varor direkt till sjuk-
hus fran tillverkare.

I de fall industrierna tillverkar varor
som gransar till lakemedlen, sker distri-
butionen till stor del via ldkemedels-
grosshandeln. Dock férekommer &ven
distribution till annan grosshandel och
annan detaljhandel.

Den utlindska industrien foretrades




av ombud, som sinsemellan kan ha gan-
ska olikartad funktion. Vissa ar handels-
agenter som endast tar upp order for
huvudmannens rikning, medan andra
importerar varorna i fast ridkning och
siljer dem vidare i eget namn. Totalt
finns for nédrvarande drygt ett 50-tal
ombud for utlindska tillverkare av spe-
cialiteter. Dessa representerar cirka 130
fabrikanter, varfor ombuden i medeltal
foretrader 2,5 fabrikanter. Det vanligas-
te dr att ombuden féretrider endast en
fabrikant, men det finns ett ombud som
representerar 13 fabrikanter. Sex fabri-
kanter ar foretridda av sidrskilda dot-
terforetag i Sverige. Bland ombuden f6-
rekommer nio svenska tillverkare av
farmacevtiska specialiteter, samtliga fyra
likemedelsgrossister samt tre dotterfo-
retag till likemedelsgrossister.

2. Likemedelsgrosshandeln
Likemedelsgrosshandeln eller — som
den vanligen kallas — droghandeln be-
stdr av tva typer av foretag. Den ena
txmen En sorfimentadrashandoln, vilkon
i princip ar inriktad pa apotekens hela
sortiment. Dit hor Apotekarnes Drog-
handel (Ada), Vitrum och Kronans
Droghandel. Dessa foretags mojlighet
att tillhandahélla en si stor del av apo-
tekens sortiment som mdojligt begrinsas
dock framst av att Leo har egen orga-
nisation for distribution direkt till apo-
teken och att Astras dotterforetag Distra
ensamt levererar Astras varor samt att
distriktslaboratorierna sjilva distribue-
rar sina produkter. Eftersom Distras
sortiment huvudsakligen ar inriktat pa
moderforetaget som producent, skulle
foretaget kunna kallas producentdrog-
handel.

Vitrum och Kronans Droghandel har
férsialjningen begrinsad till apotek me-
dan Ada och Distra — Ada dock nu-
mera via dotterforetag aven siljer
till farghandeln. Sddana varor, for vars
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detaljforsédljning apoteken har ensam-
ratt — apoteksvaror och forsta klassens
gifter — distribueras déarvid helt natur-
ligt enbart till apotek.

Marginalen inom likemedelsgrosshan-
deln 4r ungefir 15 procent pa forsilj-
ningsvirdet.

3. Distriktslaboratorierna
Distriktslaboratorierna distribuerar sjal-
va sina varor till apoteken. Detta giller
i forsta hand de egna produkterna men
dessutom andra laboratoriers varor.
Eftersom distriktslaboratorierna delvis
iar specialiserade betraffande tillverk-
ningen, levereras en del av produktio-
nen till andra laboratorier for att fran
dessa levereras till apoteken inom re-
spektive distrikt. Genom produktions-
fordelningen blir det tva distributions-
led. De péa detta sitt uppkomna leve-
ranserna mellan distriktslaboratorierna
uppgick ar 1956 till omkring 6 miljoner
kronor, d. v. s. ungefir en tredjedel av
den sammanlagda forsidljningens virde
uttryckt i apotekens inkopspriser.

4. Apoteken
Forsdljningsstillen

Antalet apotek har under de senare aren
hallit sig omkring 415. I de storre sti-
derna har nagot eller nagra apotek till-
kommit varje ar, men samtidigt har
mindre apotek pa landsbygden i viss
omfattning forédndrats till den enklare
formen, filialapotek. Antalet 6ppnade
filialapotek &r cirka 100. Dessa har en
forestindare med farmacevtisk utbild-
ning. Fran konsumentens synpunkt &r
skillnaden mellan de olika formerna
mycket liten. Man kan darfor rékna
apoteken och filialapoteken i en enda
grupp och benimna denna apoteksin-
rittningar. P4 s sitt blir antalet cirka
515, d. v. s. en apoteksinrittning pad —
i genomsnitt for hela landet — 14 tusen
innevanare.
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Som komplettering till apoteken och
filialapoteken finns speciellt for lands-
bygdens del ytterligare nagra distribu-
tionsformer, nimligen likemedelsfor-
rad, medicinlddor och kommissionérer.

Av likemedelsforraden finns tre olika
typer. Likemedelsforrad av typ A, som
daven kallas apoteksforrad, ar filial till
ett apotek. Filialen forestas av ett tek-
niskt bitride. I huvudsak séljes sddana
varor som far kopas utan recept, men
ett 100-tal receptbelagda varor kan inga
i sortimentet. I 6vrigt sindes de till for-
radet inlimnade recepten till huvudapo-
teket, varifrin varorna levereras till
apoteksférradet och dir hamtas av kun-
den. Av denna typ finns ett 30-tal.

Likemedelsforrad av typ B skotes vid
sidan av annan verksamhet. Som fore-
standare fungerar silunda i regel affars-
idkare, distriktsskoterska eller barn-
morska. I forrdden ingar vanligen ett
fatal ofta forekommande preparat, var-
vid dven hogst 50 receptbelagda like-
medel kan férekomma. Drygt 500 férrad
av denna typ finns.

Liikemedelsforrad av typ C omfattar
endast mindre kvantiteter av de allra
vanligaste receptfria likemedlen. For-
radet bestir av tva uppsittningar like-
medel. Medan férsiljning pagar fran
den ena uppsittningen, dr den andra
hos apoteket for pafylining och over-
syn. P4 detta sitt kan forsiljningen
ske kontinuerligt, varjimte konsumen-
ten inte behover riskera att fa likeme-
del som iir lagerskadade. Forraden &r
oftast férlagda till nagon specialaffir
eller lanthandel, Denna typ av foérrad
har funnits blott ett par ar, men ett
100-tal sddana foérrdd har redan inrit-
tats.

Vid forsiljning via medicinlddor
(cirka 1 400) och kommissionérer (cir-
ka 150) emballeras varorna pa apoteket
och forses med kundens namn, varefter
de séindes till den som har hand om la-

dan respektive ar kommissionér fér ut-
lamning till kunden.

Férsdiljningens omfattning och struktur

Apotekens forsdljning uppgick ar 1957
— sedan internleveranser bortriknats
— till ett virde av ungefar 320 miljoner
kronor. Detta innebar ett genomsnitt for
hela riket av 44 kronor per invanare
och &r. Ar 1941 uppgick forsiljningen
till ungefir 63 miljoner kronor eller
ungefir 9 kronor per invanare. Denna
femdubbling av omsittningen motsvarar
en genomsnittlig arlig 6kning av 10 pro-
cent p& det foregdende arets virdemés-
siga forséljning.

Hur mycket av den angivna 6kningen
som kan anses vara kvantitets- respek-
tive prisokning gér ej att siga. Det kom-
mer kontinuerligt ut nya likemedel; den
genomsnittliga livslingden for likemed-
len rér sig om endast nagra fa ar. De
nya likemedlen ersdtter till stor del
ildre och befinner sig i allménhet i en
hogre prisklass. Eftersom likemedlens
verkningar samtidigt findras, kan pris-
skillnaden emellertid ej betraktas som
enbart en prisdkning. Ett matt pa
den kvantitativa utvecklingen skulle
mojligen vara. antalet expeditioner.
Totala antalet recipe — enskilda pos-
ter pa recept — har under aren 1949—
57 stigit med 33 procent, medan vir-
det stigit med 157 procent. Man vet
ganska litet, huruvida detta senare be-
ror pa overging till dyrare likemedel
eller 6vergang till stérre forpackningar.
Att de senaste arens okning till visent-
lig del berott pa 6vergang till storre for-
packningar, har emellertid konstate-
rats.

Ofta anfores att det féorekommer kon
tinuerliga prissinkningar betriffande de
farmacevtiska specialiteterna. Detta ar
en foreteelse som dr ganska sjalvklar
mot bakgrund av den tidigare papekade
korta genomsnittliga livsliangden hos




likemedlen. Nir en producent for ut en
ny vara i marknaden, har han i regel
behov av att sédtta priset si pass hogt,
att han snabbt skall hinna fa igen de
kostnader som nedlagts for forskning,
introduktion och marknadsféring av
preparatet innan konkurrenterna kom-
mer med liknande preparat. Eftersom
det i regel inte 4r nagon storre svarig-
het for konkurrenterna att tillverka lik-
nande preparat och de inte har nagra
forskningskostnader hirfér, anser de sig
kunna siélja varan till ett ligre pris an
den ursprunglige fabrikanten. Déarfor
inledes i regel samtidigt med att syno-
nymer kommer ut p&d marknaden en
prissinkningsprocess, som kan forstér-
kas genom oOkad forsédljning, vilket moj-
liggor tillverkning i ldngre serier till
lagre kostnader. S& smaningom brukar
priset stabiliseras pa en ligre niva. Med
den allmidnna struktur som branschen
har dr det naturligt, att en dylik pris-
anpassning stindigt ar igang, utan att
behéva ha anknytning till en pagaende
kostnadssanknings- eller rationalise-
ringsprocess.

Ar 1957 utgjordes 64,5 procent av
apotekens forsiljningsviarde av forsilj-
ning mot recept. Andelen 6kade med sju
procentenheter fran ar 1954, uppenbar-
ligen till stor del beroende pa den s. k.
likemedelsreformen, vilken innebir att
likemedel, som séljes mot recept, under
vissa forutsidttningar rabatteras av sta-
ten med belopp som genom riksforsiak-
ringsanstalten betalas till vederborande
apotek.

Over 80 procent av virdet och nira
80 procent av antalet expeditioner be-
stod ar 1956 av fiardigforpackningar i
en eller annan form: specialiteter, ACO-
férpackningar m. m. samt konsument-
forpackningar av fria handelsvaror,
t. ex. sjukvardsartiklar. Andelen fardig-
forpackningar av forsiljningens virde
har successivt 6kat och under &ren

2—804060

17
1952—1956 stigit fran knappt 70 till
drygt 80 procent.

Den storsta delen av forsidljningen gar
till allmédnheten. Till sjukhus gick ar
1956 ungefir 13 procent av omsittning-
en, medan praktiskt taget allt 6vrigt
saldes direkt till allmidnheten. Hos 14
storre sjukhus finns inrittade sjukhus-
apotek, som ér filialer till apotek inom
kollektivet. Dessutom finns vid Karo-
linska sjukhuset ett sjukhusapotek som
ar knutet till det statliga militarapote-
ket. Forsiljningen via de sjukhusapo-
tek som ar filialer till enskilda apotek
uppgick ar 1956 till ungefar 10 miljoner
kronor.

Apotekens marginal, vari dven i viss
utstrickning ingar kostnaden for till-
verkning av likemedel, utgjorde ar 1956
35 procent av forsdljningsvirdet.

D. Féretagsstruktur

1. Apoteken

Apoteken ér formellt fria foretag, men
de ar ekonomiskt sammanslutna i ett
kollektiv inom vilket en kostnadsutjim-
ning sker. Organisationen paminner
om ett mangfilialforetags.

Apoteksvisendet dr ett av samhillet
sanktionerat monopol, dir Kungl. Maj:t
avgor om ett apotek skall 6ppnas re-
spektive upphora, utfirdar bestimmel-
ser angdende prissittningen samt till-
sitter innehavare genom att tilldela en
legitimerad apotekare eller tidigare apo-
teksinnehavare privilegium pé apoteket.
Vanligtvis innehar en apotekare ett apo-
tek under 7 a 8 ar, varefter han efter
vederborlig ansokan i regel erhaller
transport till ett storre apotek. Det for-
sta apoteket erhélles sidllan fore 45 ars
alder. Enligt gillande praxis tilldelas ej
den som uppnatt 57 ars alder nytt privi-
legium.



18

Apotekens sammanslutning i kollek-
tivet karakteriseras framst av att apo-
teken betalar avgifter i forhallande till
ett fiktivt 6verskott, som kallas rorelse-
vinst. Denna framkommer utan att apo-
tekets samtliga kostnader belastats apo-
teket. Detta beror pa att kollektivet ur
de inflytande avgifterna betalar en stor
del av apotekens loner (for farmacev-
tisk personal drygt */s och for teknisk
personal ungefar héalften). Vid mitten
av 1920-talet faststidlldes nya lidkeme-
delspriser och dessa sattes med avsikt
s, att dven de minsta apoteken skulle
bira sig. Resultatet blev att inkomsterna
pa de storsta apoteken blev mycket hoga.
Avgiftssystemet tillkom vid mitten av
1930-talet for att begrinsa och utjimna
inkomsterna. Utvecklingen har sedan
gatt darhén, att praktiskt taget samtliga
apotek betalar minst 90 procent av den
marginella fiktiva rorelsevinsten i form
av avgift.

Avgifterna faststilles av apotekens av-
giftsberedning — kéarens organ — under
overinseende av apotekens avgiftsnamnd
som #ar samhéllets organ. Detta sker med
utgdngspunkt fran arliga deklarationer
fran apoteken. I forekommande fall sam-
manféres filialapotek och 6vriga distri-
butionsformer samt distriktslaborato-
rium med moderapoteket till en enda
enhet. Aven for tillverkningen pa di-
striktslaboratorierna giller, att en del av
I6nerna betalas centralt av kollektivet,
medan den del av den fiktiva rorelse-
vinsten som beror pa tillverkningen,
avgiftsbeligges pa samma sitt som den
del som hinfér sig till den 6vriga for-
sidljningen.

Apoteken ir mycket olika i storlek.
PA de minsta 30 a 40 apoteken var &r
1956 apoteksinnehavaren ensam farma-
cevtiskt utbildad. I sin tjanst hade han
i regel tva till fem tekniska bitraden.
De storsta apoteken har mer an 50 an-
stillda, varav tva a tre legitimerade apo-

tekare och dessutom ett flertal farmacie
kandidater eller receptarier, vilka har
en kortare farmacevtisk utbildning in
apotekarna. Omsittningen pa det storsta
apoteket dr nistan 40 ganger sa stor som
pa det minsta.

2. Likemedelsgrosshandeln

Léakemedelsgrosshandel drives for néir-
varande av fyra foretag, vilka samtliga
ar aktiebolag.

Det enda foretaget med renodlad like-
medelsgrosshandel ar Kronans Droghan-
del, Goteborg, vars forsiljning uteslu-
tande gar till apotek. Aven Apoteksvaru-
centralen Vitrum, Stockholm, har hela
sin forsiljning till apotek men &r sam-
tidigt ett av de storre likemedelsindu-
striféretagen. Apotekarnes Droghandel,
Goteborg, (Ada) siljer ocksd uteslutan-
de till apotek men har samtidigt dotter-
foretag — vars distributionsorganisation
delvis sammanfaller med moderforeta-
gets — for forsiljning till fairghandeln
m. fl. Det fjarde foretaget, Distra, S6der-
tilje, ar dotterforetag till likemedels-
fabriken Astra och distribuerar huvud-
sakligen dennas produkter till apotek
och fiarghandel. Hiar kan dven namnas
Leo, Hilsingborg, som distribuerar sina
produkter direkt till apotek genom en
egen forsialjningsorganisation.

De fyra namnda droghandelsforeta-
gen hade ar 1954 en sammanlagd omsitt-
ning av 139,6 miljoner kronor, varav va-
ror for 106,6 miljoner kronor distribue-
rades till apoteken. Den sammanlagda
personalen uppgick ndmnda ar till 981
anstillda, varav cirka 660 har beriknats
syssla med distribution till apotek.

Ada, Distra, Kronan och Leo har
nederlag i de tre storsta stiaderna, var-
jimte Distra och Leo dessutom har var
sin filial i Norrland. Vitrum har distri-
bution endast fran Stockholm.

Av grosshandelsféretagen ar Kronan




det enda som icke direkt eller genom
koncernforhallande #ar forbundet med
likemedelsindustri. Sasom  tidigare
nimnts driver Vitrum bade tillverkning
och droghandel. Distra ar ett heliagt
dotterforetag till Astra. Aven Ada &ar
forbundet med en industri. Likeme-
delsfabriken Pharmacia, Uppsala, ér
nimligen dotterforetag till Ada.

Av droghandelsforetagen har Vitrum
och Kronan uppstatt ur apotek. Bada
bérjade verksamheten fore tillkomsten
av apoteksvarustadgan ar 1913, da gross-
handel med likemedel som tidigare
namnts dnnu var forbehdllen apoteks-
innehavare. Ada borjade som sjalvstin-
digt foretag omkring ar 1920, da den
kemisk-tekniska avdelningen hos dess
moderfoéretag, grosshandelsfirman Malm-
sten och Bergvall, bréts ut och ombil-
dades till aktiebolag. Ada har overtagit
ett par grosshandelsféretag inom bran-
schen, namligen i slutet pa 1930-talet
sortimentsdroghandeln Lejonets drog-
handel i Malmé och ar 1955 Nils Gus-
tafsson AB i Goteborg, vilket var spe-
cialiserat pa ett fatal varor. Ar 1943
bildades Astrakoncernens distributions-
foretag Distra.

Av de nuvarande sortimentsdroghand-
larna har ingen tillkommit under de se-
naste 35 aren. I stdllet har tillverkare
eller ombud borjat leverera direkt eller
over egna distributionsforetag till apo-
teken. Utéver Astra har saledes Leo,
Nordisk Farmaci i Goteborg samt ytter-
ligare ett par foretag borjat leverera
lakemedel direkt till apotek.
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3. Likemedelsindustrien
Likemedelsfabrikerna har mycket va-
rierande storlek. Det storsta foretaget
hade ar 1956 cirka 700 anstidllda, medan
de minsta foretagen blott hade ett fatal
sysselsatta. De storre foretagens tillverk-
ning omfattar stora delar av speciali-
tetsomradet, medan vissa av de sma
tillverkar en enda eller kanske nigra
fa specialiteter.

Fem av de storsta likemedelsfabri-
kerna — med den helt 6vervigande de-
len av tillverkningen — hade ar 1956
en forsiljning pa den svenska mark-
naden om 85 miljoner kronor, uttryckt
i grosshandelns inkopspris. Antalet an-
stillda i foretagen uppgick ar 1956 till
omkring 1 900.

Av de sex storsta lakemedelsindustri-
erna ar tvd — niamligen Astra och Phar-
macia — sammankopplade med tva av
droghandelsforetagen, Distra och Ada,
salunda, att Distra ar dotterbolag till
Astra och Pharmacia dotterbolag till
Ada. Vidare driver Vitrum saval till-
verkning som droghandel, medan Leo
har egen distribution av sina produkter.
Endast Ferrosan och Kabi ar utan inte-
grationsforhallande till droghandel. Da
Pharmacia och Vitrum emellertid leve-
rerar sina varor dven via ovriga sorti-
mentsdroghandlare dr det salunda fyra
av de sex storsta likemedelsfabrikerna,
d. v. s. Pharmacia, Vitrum, Ferrosan
och Kabi, som distribuerar genom drog-
handelsforetag, vilka dganderattsméssigt
hér samman med konkurrerande léke-
medelsindustrier.



KAPITEL III

Apoteksvisendets organisation

A. Nuvarande organisation

1946 ars likemedelsutredning har i sitt
forsta betinkande (SOU 1951: 34, kap.
4, avd. A och B) lamnat en detaljerad
redogorelse for apoteksvisendets orga-
nisation. Kommittén lamnar darfor hér
endast en Oversiktlig redogorelse, som
dock i friaga om apotekskollektivets
administrativa organ goéres nigot mera
detaljerad, eftersom dessa undergatt
ganska omfattande &ndringar sedan
1946 ars lakemedelsutrednings ovan-
nimnda betinkande publicerades.

1. Statliga myndigheter

Apoteksviasendet #ar underkastat viss
kontroll och tillsyn fran statsmakter-
nas sida genom medicinalstyrelsen och
den under inrikesdepartementet lydan-
de apotekens avgiftsnamnd.

Inom medicinalstyrelsen finns en
siarskild apoteksbyra, och vid statens
farmacevtiska laboratorium, vilket sor-
terar under medicinalstyrelsen, finns
tva apoteksinspektorer. Vidare har spe-
cialitetsndmnden — som hér under me-
dicinalstyrelsen — uppgifter, som ror
apoteksvisendet.

I ekonomiskt hidnseende har medici-
nalstyrelsen  huvudsakligen féljande
uppgifter betriffande apotekskollektivet:

1. beslut om anliggande av filialapo-
tek, apoteksfilialer och likemedels-
forrad samt avgivande av férslag till
Kungl. Maj:t om inrittande och ned-
liggande av apotek och iindring av

apoteks forliggning varvid dock
dven sociala synpunkter skall be-
aktas,

2. forvaltande av kollektivets fonder
(pensioneringsfonderna och fonden
for likemedlens forbilligande),

3. avgivande av forslag till atgirder
for likemedlens forbilligande,

4. faststillande av de avgiftsbelopp,
som skall tillféras pensionsfonderna
respektive erfordras fo6r pensions-
forsikring och understéd av icke
farmacevtisk personal,

5. viss kontroll av de enskilda apote-
karnas investeringar i fraga om vis-
sa inventarier samt

6. oOvervakning av medicinaltaxegrun-
dernas tillimpning.

Medicinalstyrelsen skall dérjamte
med uppmirksamhet félja verkningarna
av bestimmelserna angaende avgifter
frin apoteken for vissa gemensamma
indamal m. m. samt, om éindring i be-
stimmelserna finnes pakallad, till
Kungl. Maj:t gora de framstillningar,
som hérav foéranledes.

Apotekens avgiftsnimnd leder av-
giftsberedningen — som enligt vad som
framgar i det foljande #ar apotekarka-
rens organ — i dess arbete som bl. a.
bestar i att faststilla de avgifter som
apoteken skall betala. Avgiftsnamnden
har dessutom mera allméinna uppgifter,
niamligen att félja den ekonomiska ut-
vecklingen inom apoteksvisendet och
gora de framstillningar i dmnet som
finnes pakallade.




2. Apotekarsocietetens organisation
Apoteksvisendet omfattade den 1 ja-
nuari 1958 415 sjdlvstindiga apotek med
underlydande filialapotek, sjukhusapo-
tek, distriktslaboratorier, likemedels-
forrad, medicinlddor och kommissioné-
rer. Apoteken ir formellt sjilvstindiga
och fran varandra oberoende, enskilda
foretag, men administrativt och ekono-
miskt utgér de en kollektiv enhet. Apo-
teksinnehavarna ar namligen skyldiga
att tillhéra apotekarsocieteten, som ge-
nom sina beslutande organ i vissa av-
seenden fungerar som en foretagsled-
ning. ‘

Apotekarsocietetens organisation fram-
gar av schema pa sid. 22. Den f6ljande
framstidllningen ansluter sig hartill.

Apotekarsocietetens medlemmar for-
delas pa 13 kretsar, inom vilka utses en
fullmiktigeforsamling, som f. n. har 34
ledamoter och ér societetens beslutande
organ. Fullmiktige utser direktionen,
som &ar societetens verkstillande organ
och har 7 ledaméter jaimte 2 supplean-
ter.

Under direktionen sorterar ett kansli,
en informationsavdelning, en kameral
avdelning, en laboratorieavdelning och
en planeringsavdelning. Avdelningarna
ar i sin tur uppdelade i sektioner. De
ledes av namnder, som utses av direk-
tionen och bestar av tvd apoteksinne-
havare — varav en é#r direktionsmed-
lem — jamte respektive avdelnings chef,
som dr anstilld tjinsteman. Namnderna
har beslutanderitt i de flesta fragor
som ror respektive avdelning, men éren-
den av principiell natur skall avgoras
av direktionen.

De olika avdelningarnas huvudsak-
liga arbetsuppgifter framgéar av det fol-
jande. !

Kansliet. Som chef for kansliet fun-
gerar en kanslidirektor. Denne har dir-
jamte samordnande uppgifter dven be-
traffande ovriga avdelningar. Vidare
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finns en jurist som ar sekreterare och
tillika ar direktionens juridiske radgi-
vare. Den facklige ombudsmannen &r
samtidigt chef for informationsavdel-
ningen och redaktor for apotekarsocie-
tetens tidskrift. Direktionen har dess-
utom en deltidsanstéilld radgivare i fra-
gor av ekonomisk och statistisk natur.

Informationsavdelningen. Denna av-
delning utfér dels en allmin informa-
tionsverksamhet utidt genom tidnings-
artiklar och medverkan vid intervjuer
och dels en intern upplysningsverksam-
het. Den interna informationsverksam-
heten sker huvudsakligen medelst tid-
skriften samt sirskilda meddelanden
till apoteken. Vidare forekommer infor-
mationsverksamhet betraffande ACO-
preparaten. Som ett led i denna infor-
mation utges handboken »ACO-prepa-
rat» samt broschyrer och prismedde-
landen, varjidmte avdelningen ombesor-
jer annonsering om ACO-preparat i oli-
ka facktidskrifter. Slutligen handhar av-
delningen viss utbildningsverksamhet.
Avdelningen ombesorjer tryckning och
distribution av litteratur, meddelanden
och trycksaker, som utges av apotekar-
societeten.

Kameralavdelningen. Avdelningen &ar
uppdelad pi tre sektioner, férvaltnings-
sektionen, som handhar societetens fas-
tighets- och fondférvaltning samt sko-
ter loneutbetalningar till societetens
personal, lonesektionen, som med tva
lonekontor — ett for farmacevter och
ett for teknisk personal — ombesérjer
utbetalningar av vissa léner till apo-
tekspersonalen, samt slutligen kollek-
tivmedelssektionen, vilken uppbar av-
giftsmedlen fran de enskilda apoteken.
Inom avdelningen finns en revisor an-
stilld, vilken skall granska avdelningens
rikenskaper.

Laboratorieavdelningen. Avdelningen
ombesorjer kemisk och biologisk kon-
troll av ravaror och firdiga preparat,
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Schema Gver apotekarsocietetens organisation

Apotekarsocietetens 13 kretsar

Apotekarsocietetens fullmiktige
34 ledamoter

I
Apotekarbefordrings- | |
namnden I_l
Apotekens lone- o. skilje-|—
nimnd
Apotekarsocietetens direktion
il 7 ledaméter + 2 suppleanter
moter ut- |
ses dven 3 ] PALI
ndn e Apot. kérens kreditkassa | Apotekens avgiftsbered-
#n apote- Apotekens personal- el ning
karsocie- namnd I Apotekens byggnads-
teten Apot. kdrens virderings-[__ namnd
némnd bid Apot. soc. forfattnings-
Samarbetsnamnd for [ namnd
sjukhusleyeranser Apot. soc. fortroenderdd
AKL:s varurid i Sv. farmaceutisk tid-
Apot. soc. o. farm. forb. | skrift
studienamnd
Kanslidirektor
Kansli
Sekreterare
Ombudsman
Ekonom
Informationsavd. Kameralavdelning Laboratorieavd. Planeringsavd.
Namnd Namnd Namnd Namnd
Avdelningschef Avdelningschef Avdelningschef Avdelningschef
(:eg;nbudsman- Sektioner : Sektioner : Sektioner :
Forvaltning Beredn. kontroll Distribution och
Sektioner : Loner Biolog. kontroll emballage
Fortbildnings- Kollektivmedel Forskning Inventarier och
verksamhet Galenisk farmaci lokaler
Likemedelsinfor- Monografier Kalkylering och
mation och for- Prev. medel statistik
fattningsfragor Reg. for stand.- Tillverkning
forp. likemedel
Ravarukontroll




framst distriktslaboratoriernas tillverk-
ningar. Vidare utarbetar avdelningen
monografier och utger Apotekens kon-
trollaboratoriums monografisamling.
Den galeniska sektionen inom avdel-
ningen #ignar sig speciellt at distrikts-
laboratoriernas tillverkningar och utar-
betar nya likemedelskompositioner,
studerar hallbarhetsproblem etc. Inom
avdelningen finns vidare en sirskild
forskningssektion, vilken studerar syn-
tesmetoder i avsikt att fa fram nya pre-
parat, som lanseras av apotekarsociete-
ten under dess varumirke, ACO, och
tillverkas vid distriktslaboratorierna.
Vidare har en sarskild sektion inom av-
delningen till uppgift att utge bl. a.
»Apotekens register 6ver standardfor-
packade likemedel» som innehaller
uppgifter om priser och sammansitt-
ning betriffande farmacevtiska specia-
liteter och vissa ACO-preparat. Sektio-
nen lamnar vidare apoteken upplys-
ningar om in- och utlindska specialite-
ter. En siirskild avdelning ombesorjer
preventivmedelskontroll.

Slutligen lagerhéller och distribuerar
laboratorieavdelningen enligt o6verens-
kommelse med den under Férenta na-
tionerna lydande Virldshilsoorganisa-
tionen vissa internationella standard-
substanser.

Planeringsavdelningen. Avdelningen
foljer apoteksverksamheten genom in-
samlat statistiskt material och haller sig
24 jour med tillverkningen pa andra
omraden inom likemedelshanteringen
for att kunna limna anvisningar och
uppslag till apoteken for effektivisering
av apoteksarbetet. En sarskild distribu-
tions- och emballagesektion foljer ut-
vecklingen i hithérande fragor. Arbetet
syftar till att dstadkomma rationalise-
ring av emballagetyper och kostnads-
minskningar i fraga om inkép och la-
gerhdllning. Tillverkningssektionen fol-
jer tillverkningen friamst pa distrikts-
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laboratorierna och utarbetar metoder
och kalkyler samt limnar rad i dylika
fragor. En lokal- och inventariesektion
bistir apoteken med planering och rad
i lokal-, maskin- och utensiliefragor,
samkdp av apparatur m. m. och med-
verkar dessutom vid ny- och ombygg-
nadsplanering.

Foljande tabld visar organisationen
och antalet anstillda under ar 1956.

Apotekarsocietetens avdelningar dr 1956

Kansliet

Anstdllda

kanslidirektor
sekreterare

facklig ombudsman
ekonom
skrivbitraden

P T =N

Informationsavdelningen

Anstdllda

21/, leg. apotekare
1 kanslibitride

2 skrivbitriden

1 vaktmiistare

Kameralavdelningen

Sektioner

Forvaltningssektion
Lonesektion
Kollektivmedelssektion

Anstdllda

1 leg. apotekare (kamrer)
23 kansli- resp. kontorsbitriden

Laboratorieavdelningen

Selktioner

Biologisk sektion

Sektion foér beredningskontroll
Sektion for ravarukontroll
Monografisektion

Galenisk sektion

Forskningssektion
Specialitetsregistersektion

Avdelning for preventivmedelskontroll
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Anstdllda

1 farm. liec.
11 leg. apotekare
1 farm. kand.
12 analysbitr,
4 lab. bitr.
4 skrivbitr.
2 tekn. bitr.
4 diskerskor, stiderska
1 djurskotare

Planeringsavdelningen

Sektioner

Statistiksektion

Distributions- och emb. sektion
Tillverkningssektion

Lokal- och inventariesektion
Anstdllda

5 leg. apotekare
6 farm. kand. (receptarier)
4 kontorsbitr.

Totalt utgéres personalen av 93 hel-
tidsanstidllda befattningshavare, dirav
22 apotekare, 1 jurist och 1 civileko-
nom.

Inom apotekskollektivets administra-
tion finns férutom de nu namnda av-
delningarna ett antal fristiende nimn-
der och andra organ med speciella upp-
gifter. I vissa fall innehaller dessa organ
representanter dven foér andra organi-
sationer in apotekarsocieteten.

Apotekarbefordringsnimnden bestar
av fem ledamoéter, varav en, ordféran-
den, utses av Kungl. Maj:t, tvd av apo-
tekarsocietetens fullmiktige och tva av
farmacevtforbundets fullmiktige. Sedan
ett apotek ledigforklarats och ansok-
ningstiden utgatt, granskas anséknings-
handlingarna av medicinalstyrelsen. De
oversidndes till nimnden, som har att
bland de sokande uppsitta tre pa for-
slag i den ordning dessa enligt nidmn-
dens mening bor ifrdgakomma till er-
hallande av ifragavarande apoteksprivi-
legium. Medicinalstyrelsen 6versinder
darefter handlingarna till Kungl. Maj:t
med férord fér en av de s6kande.

Apotekens léne- och skiljendmnd be-
stir av fem personer, varav en, ordfo-
randen, utses av medicinalstyrelsen, tva
av apotekarsocietetens fullmiktige och
tva av farmacevtférbundets fullmiktige.
Dess primira uppgift ar att avgora me-
ningsskiljaktigheter mellan arbetsgivare
och farmacevter i fragor roérande av-
talstolkning. Vidare beslutar nédmnden
i fragor betridffande arvoden for fore-
stindarskap for apotek och arvoden till
apotekens fortroendemain,

Apotekarkdrens kreditkassa har till
dindamal att meddela lan till innehavare
av apoteksprivilegium for att tillgodose
deras behov av kredit vid 6vertagande
av apotek och for drivande av apoteks-
rorelse. Styrelsen bestir av fem leda-
méter, varav en viljes av apotekarso-
cietetens direktion och en av farma-
cevtforbundets centralstyrelse. Bland
de ovriga ledamoéterna skall en vara
sakkunnig inom bank- eller kreditkas-
sevisendet.

Apotekens personalndmnd bestir av
fyra ledaméter, tva utsedda av apote-
karsocietetens direktion och tva av far-
macevtférbundets centralstyrelse. Om-
kring vart tredje ar faststdller organisa-
tionernas fullmiktige efter férslag fran
nimnden en plan for den farmacev-
tiska personalens férdelning pa landets
apotek. Nimnden #ger under mellan-
tiden besluta om erforderliga jamk-
ningar i denna fordelning och har dar-
utdover vissa befogenheter, vilka berores
i det foljande. Enligt avtal mellan or-
ganisationerna #ger nyutexaminerad re-
ceptarie under forsta aret ataga sig an-
stillning endast pa apotek, till vilket
nimnden ldmnat hinvisning. For att
ticka akuta behov disponerar nimn-
den oOver ett antal farmacevter, vilka
ar anstillda hos apotekarsocieteten spe-
ciellt for detta dandamal. Nimnden kan
dessutom hénvisa farmacevt som &r an-
stilld pa apotek att under kortare tid




tjinstgora pa annat apotek. Apotekens
personalbyrd #r en for apotekarsociete-
ten och farmacevtférbundet gemensam
platsbyrd som déarjamte fungerar som
personalnimndens kansli. Den star un-
der ledning av organisationernas om-
budsmaén.

Apotekarkdarens vdrderingsnimnd be-
stir av 15 védrderingsmin, varav 10 ut-
ses av apotekarsocietetens direktion och
fem av farmacevtféorbundets centralsty-
relse. Om parterna vid overlatelse av
apotek sd onskar, viarderas inventarier
och lager av tvdA — undantagsvis flera
— av namndens ledaméter. Virdering-
arna utfors déarvid ej i naimndens namn
utan virderingsménnen star personligen
for de gjorda virderingarna. Vid tvist
mellan parterna kan édrende angaende
virdering hinskjutas till skiljenimnd.

Samarbetsnimnden for sjukhusleve-
ranser har sex ledamoter, av vilka tre
representerar apotekarsocieteten, en
»  dstingsforbundet och tva stadsfor-
bundet. Inom denna namnd férhandlar
apotekarsocieteten och sjukhusens hu-
vadmin om fragor som sammanhénger
med apotekens leveranser till sjukhusen,
i forsta hand varornas prissiattning.

Apotekens kontrollaboratoriums
(AKL:s) varurdd har tre ledaméter, re-
presenterande apotekarsocieteten, drog-
handeln respektive medicinalstyrelsen.
Apotekens laboratorieavdelning,
apotekens kontrollaboratorium (AKL)
numera ingar, utfér analyser av ravaror
som siljes genom droghandeln. For den
hindelse oenighet uppstar mellan labo-
ratorieavdelningen och droghandeln ro-
rande viss varas kvalitet, hinskjuts fra-
gan till varuradet for avgorande.

Sddana fragor #dr emellertid mycket
sillsynta i praktiken. Den huvudsakli-
ga arbetsuppgiften dr att avgora fragor,
huruvida viss vara kan godtagas for an-
vindning pa apotek, trots att densam-
ma ej Overensstimmer med formellt

vari
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stallda krav, eller att den i vissa avse-
enden analyserats pd annat dn av far-
makopén angivet sitt.

Apotekarsocieletens och farmacevt-
férbundets studiendmnd har sju leda-
moter, av vilka organisationerna var for
sig utser tre, varjimte ordféranden ut-
ses gemensamt. Namnden anordnar fort-
bildningskurser, 6ppna for alla med far-
macevtisk examen, samt utger facklitte-
ratur. .

Apotekens avgiftsberedning har sju
ledaméter, utsedda av direktionen. Be-
redningen har till uppgift att pa grund-
val av apoteksinnehavarnas deklaratio-
ner faststélla respektive apoteks allmén-
na avgift. Berdkningen sker efter de
riktlinjer, som uppdragits av apotekens
avgiftsnimnd. Provisoriska avgifter un-
der rikenskapsaret faststilles av bered-
ningen. For det tekniska genomférandet
av beredningens beslut svarar kamerala
avdelningens kollektivmedelssektion.

Apotekens byggnadsndmnd bestir av
sex ledamoter, utsedda av apotekarso-
cietetens direktion. Naimnden, som sam-
arbetar med en till apotekarsocieteten
knuten arkitekt, fungerar som radgivare
1 fragor rorande om- och nybyggnad
av apoteksinrittningar.

Apotekarsocietetens forfattnings-
namnd bestar av tre av direktionen ut-
sedda ledamoter och ar i forsta hand
till for att uttolka gdllande forfattnings-
bestaimmelser, nar tvekan uppstir om
den ritta tolkningen.

Apotekarsocietetens fortroenderdd be-
star av atta apoteksinnehavare bosatta
i olika delar av landet. Till dessa kan
dédsbon efter avliden apotekare vinda
sig for rdd angiende apoteksrorelsens
avveckling m. m.

Svensk farmacevtisk tidskrift ar apo-
tekarsocietetens tidskrift, diar ombuds-
mannen hos societeten ar redaktor.

I de i det foregdende behandlade or-
ganen, vilka finns medtagna i organisa-

L 4
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tionsschemat pa sid. 22, utser apote-
karsocieteten en eller flera ledaméter.
Det finns emellertid nagra organ, i vil-
ka apotekarsocieteten inte direkt utser
ledamoter. Av dessa medtages hir tva.

Apotekarkdrens livrdnte- och pen-
sionskassa har en styrelse bestdende av
sju ledamoéter, av vilka en férordnas av
Kungl. Maj:t och sex utses av kassans
fullmiktige. Av de senare skall tre vara
apoteksinnehavare och tre farmacevter,
som icke har apotek. Enligt § 3 i regle-
mentet dr kassans dndaméal att utgiva
foljande forsikringsféormaner, namligen

1) pensioner till avliden deldgares
hustru och barn,

2) arliga livrantor till deligare sjilv,
till hans hustru eller till hans barn
samt

3) kapitalunderstod att utga vid del-
dgares dod eller uppniende av
viss alder.

Darjamte kan kassan i vissa fall ut-
betala tillfalliga understéd med medel
ur sidrskilda fonder.

Distriktslaboratoriernas intressefor-
ening ar en ekonomisk férening dar
innehavarna av apotek med distrikts-
laboratorium ar medlemmar. Forening-
en verkstiller inkép av ravaror, embal-
lage m. m. féor medlemmarnas rikning.

B. Tidigare avgivna forslag angdende
organisationen

1. 1946 ars likemedelsutrednings forslag

1946 ars lakemedelsutredning hivdade
i sitt forsta betinkande (SOU 1951: 34),
att apoteksviisendet behovde rationali-
seras. Detta sades icke kunna ske utan
en central ledning med langt giende
bestaimmanderitt ¢ver hela apoteksro-
relsen. Man menade emellertid att en sa
beskaffad ledning var oférenlig med ett
system enligt vilket varje apotek ar ett
foretag for sig med en priviligierad in-
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nehavare. Full effekt av en rationalise-
ring ‘av apoteksrorelsen kunde enligt
utredningens mening icke nas pa annat
sitt in genom samordnande av apote-
ken i ett riksomfattande apoteksfore-
tag. Utredningen hivdade vidare, att
apoteksmonopolet borde bedrivas av
staten. T konsekvens med det anférda
framlade utredningen i kap. 13 en orga-
nisationsplan for ett statligt apoteks-
foretag.

Foretaget skulle vara organiserat sa-
som ett aktiebolag med en styrelse och
under denna en direktion som skulle
vara det verkstillande organet och ha
den omedelbara ledningen av bolagets
hela verksamhet. Bolaget tinktes ha en
huvudcentral i Stockholm, uppdelad pa
sex avdelningar, samt depaer pa tre
platser i landet (Goteborg, Malmé och
Umed), anslutna till ett storre apotek
pA varje plats. Ledning och huvudcen-
tral tinktes organiserade pa féljande
satt (sid. 397 ff.).

»Utredningen riknar med foljande orga-
nisation av bolagets ledning och huvudcen-
tral. Under styrelsen star en direktion, som

till sitt forfogande har en huvudcentral,
fordelad pa sex avdelningar hir benimnda:

1. Apoteksavdelningen,
Personalavdelningen,

. Varuavdelningen,

. Tekniska avdelningen,

. Informationsavdelningen och
6. Kamerala avdelningen.

Stk W

De praktiska erfarenheterna maste givet-
vis fa bli bestimmande foér den slutliga
gransdragningen mellan de olika arbets-
omradena ej minst med tanke pa hand-
liggningen av fragor, som berora flera av-
delningar. Nir utredningen i det foljande
skisserar de olika avdelningarnas arbets-
uppgifter, sker det utan ansprak pa att
uppgifternas fordelning i denna skiss skall
visa sig vara den bista mdjliga. Skissen
har uppgjorts frimst for att personalbe-
hovet skall kunna nagorlunda preciseras.

1. Apoteksavdelningen har att handligga
fragor angdende apotekens, apoteksfilialer-
nas och likemedelsforradens placering och
klassificering, lokaler och utrustning. Av-



delningen har tillsyn over bolagets fastig-
heter samt apotekens inventarier och uten-
silier. Avdelningen har att svara for s. k.
flygande kontroll Gver apoteken. Inom av-
delningen skall utarbetas forslag till at-
girder i rationaliserande syfte med avse-
ende pa lokaler, inredning och inventarier.
I avdelningens &ligganden ingar ocksa att
limna anvisningar foér ett rationellt ord-
nande av foérbindelsen mellan olika apo-
teksinrittningar for vinnande av effektiv
kundbetjaning.

2. Personalavdelningen har att féra per-
sonalregister, att handliagga alla fragor ro-
rande personalanskaffning, anstillnings-
och avloningsforhiallanden, pensioner etec.
For en fullgod personalférmedling knytes
till avdelningen en platsbyra. Vid ett léne-
kontor inom denna avdelning utarbetas
samtliga uppgifter for de loneutbetalningar
som skola ske genom den kamerala avdel-
ningen.

3. Varuavdelningen bor liampligen upp-
delas pa fyra sektioner:

a) Inkopssektionen, som har att ombe-
sorja inkop av samtliga for apoteksbolagets
behov erforderliga ravaror, likemedel, for-
brukningsartiklar och emballage. Sektionen
har att utova kontroll med avseende pa
leverantorernas prissittning.

b) Distributionssektionen, som ansvarar
for distributionen till apoteken fran bola-
gets lager samt for fordelningen pa de olika
lagren och pa apoteken av siddana inkopta
varor, vilka av leverantorerna skola sin-
das direkt till lager och apotek. I den om-
fattning sa limpligen kan ske svarar sek-
tionen for distributionen av varor till stat-
liga och kommunala sjukvardsinrittningar
och andra stérre avnimare. Sektionen har
att utéva kontroll over lagerhallningen
inom bolaget.

¢) Beredskapssektionen, som handligger
fragor avseende samarbetet med de for den
civila och den militira krigs- och krisbe-
redskapen pa likemedelsomradet ansvariga
myndigheterna.

d) Statistiska sektionen, i vars mangsi-
diga verksamhet bland annat ingar den
kvantitativa varukontrollen, skall bearbeta
allt det siffermaterial avseende varor och
priser, som star bolaget till buds.

4. Tekniska avdelningen, som efter er-
farenheten idven bor uppdelas i lampligt
antal sektioner, har till sitt forfogande ett
laboratorium for bolagets centrala like-
medelstillverkning och analysverksamhet
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(for detta findamal forutsittes bolaget
overtaga apotekens kontroll- och komposi-
tionslaboratorier), Till avdelningen dr for-
lagd den vetenskapliga verksamheten. Av-
delningen har att uppgora forslag till tek-
niska forbittringar vid standardisering och
forpackning av likemedel. Det forutsiittes
att for ernaende av bista mojliga resultat
ett intimt samarbete kommer till stand
bland annat med SFL, farmakopékommit-
tén och farmakonomikommittén.

5. Informationsavdelningen. Denna har
till uppgift att ensam eller i samrad med
medicinalstyrelsen utéva upplysningsverk-
samhet bland likarna och allminheten och
att vigleda apotekspersonalen i farmacev-
tiskt avseende. En av avdelningens viktigas-
te uppgifter blir att bidraga till en minsk-
ning av missbruket av likemedel och till
en utrensning av olimpliga och odugliga
likemedel. Avdelningen bor till sitt for-
fogande ha ett rikthaltigt fackbetonat bib-
liotek. Pa avdelningen bor falla att utgiva
bolagets publikationer med informatorisk
karaktar.

6. Kamerala avdelningen handhar bola-
gets ekonomiska angeligenheter med kassa-
rorelse och bokféring, rikenskapskontroll
och revision av apoteken samt kontroll av
de rikningar som betalas av statsverkets
olika institutioner resp. siddan riaknings-
kontroll, som ir betingad av olikartad pris-
sittning pa vissa likemedel.

Under huvudkontoret i Stockholm sorte-
ra tre depder anslutna till resp. apoteket
Nordstjirnan i Goteborg, apoteket Lejonet
i Malmé och apoteket Jirven i Umea. Vid
depderna hallas lager for resp. rayoner av
sddana varor, som icke limpligen bora el-
ler kunna distribueras till apoteken direkt
fran grossist och fabrikant eller frin cen-
trallagret i Stockholm. Distributionen fran
depierna sker icke blott till apoteken utan
iven, om bestillningens storlek motiverar
detta, till sjukhus som sakna eget apotek.»

2. Medicinalstyrelsens forslag

Medicinalstyrelsen instimde delvis i
likemedelsutredningens kritik av apo-
teksvisendets davarande organisation. I
en till medicinalstyrelsens yttrande fo-
gad VPM framholls, att man pa en vik-
tig punkt var dverens med utredningen,
niamligen att apotekskollektivet sakna-
de en »slagkraftig ledning». Svagheten
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ansags ligga i det kollektiva systemets
uppbyggnad. Man ansdg diaremot inte
att en sa langtgidende atgird som ett for-
statligande av apoteksdriften behévde
tillgripas for att rada bot pa bristen av
en effektiv ledning av kollektivet. Den
enskilda aganderitten till apoteken an-
sAgs vara av viarde for apotekens skot-
sel. I VPM (sid. 56) sades salunda fol-
jande:

»Vi ha den uppfattningen, att den grad
av ekonomisk sjialvbestaimmanderitt, som
annu finnes, dr av visentligt virde for att
bereda utrymme for enskilt initiativ, om-
tanke och nyttig personlig insats piA apo-
teken. Det blir di, med hinsyn #dven till
det forut sagda, angeliget, att kollektivet
sd andras, att det kommer att direkt fore-
trida den likemedelsforbrukande allmin-
heten och att det gemom vaksamhet och
positiva atgirder foljer driften vid de en-
skilda apoteken, sa att en riktig avvigning
kommer till stind mellan kravet pa eko-
nomisk drift samt allminhetens och de en-
skilda apotekarnas intressen.»

Styrelsen kom till den slutsatsen, att
det berittigade 6nskemadalet om en med
storre befogenheter utrustad central
ledning fér apotekskollektivet torde
kunna tillgodoses genom att den afférs-
missiga sidan av kollektivets ledning
limnades a4t en central styrelse, vari
utom medicinalstyrelsen dven apotekar-
nas och farmacevternas centrala organ
liksom ldkarkiren och sjukhusens hu-
vudmin samt allménheten skulle bli re-
presenterade. Behovet av ekonomisk
sakkunskap skulle ocksa tillgodoses.
Den foéreslagna styrelsen ansigs béra
fungera som ett apotekskollektivets eko-
nomiska forvaltningsrad. Den tillska-
pade ledningens arbetsuppgifter preci-
seras niarmare i arbetsgruppens VPM
(sid. 56).

»1) Kontroll av driften pa varje enskilt
apotek i huvudsak enligt de linjer, efter vil-
ka apotekens avgiftsberednings arbete be-

drives. En detaljerad granskning av de en-
skilda apotekens ekonomi skulle sialedes

alltfort forekomma och ligga till grund for
uttagandet av avgifter till kollektivet.

2) Pa ledningen skulle ankomma att till-
se, att apotekens avgifter utmittes pa ett
sadant sitt och bestimmelserna dirom ut-
formades sa, att 4 ena sidan initiativ och
omtanke fran apoteksinnehavarnas sida
icke forsvagades men 4 den andra kollek-
tivets, d. v. s. det allminnas, intressen till-
godosages. Bland annat pad denna punkt
skulle apoteksinnehavarnas och kollektivets
intressen knytas samman. Reglerna for ut-
tagande av avgifter frin apoteken skulle
dirigenom kunna utformas si, att en per-
sonlig insats frin apoteksinnehavarens si-
da, som givit patagligt ekonomiskt resultat,
skulle kunna belénas genom stoérre behal-
len inkomst.

3) Pa forvaltningsradet borde ankomma
att forvalta kollektivets medel. Aven for-
valtningen av fonden fér reglering av like-
medelsprisen borde med fordel kunna an-
fortros ett rad av antydd sammansittning.
Fondens medel béra komma till avsedd an-
vindning. En enhetlig ekonomisk ledning
for apotekskollektivet, vari det allminna
har ett tillrackligt inflytande, skulle san-
nolikt pa biasta sitt forvalta och nyttig-
gora medlen, t. ex. genom férsiktig under-
balansering av apotekskollektivet, genom
forskningsverksamhet i syfte att erhalla
prisbilligare likemedel etc.

4) Ledningen skulle férhandla i fragor,
som rora kollektivets centrala ekonomiska
angeligenheter och alltsd bland annat inga
som part vid forhandlingar om ldéneavtal
med skilda personalkategorier. Som redan
nimnts, skulle dirigenom en nu radande
oformlighet elimineras.

5) Vidare skulle ledningen bevaka, att
likemedelstillverkningen pa apoteken be-
dreves i sa effektiva former som mdojligt
och att alla motiverade centraliseringsmaoj-
ligheter dirvidlag tillvaratoges,

6) Rationaliseringsidéer av beprovat vir-
de skulle av forvaltningsradet i olika for-
mer foras ut till apoteken. Befogenheter
maste, som redan namnts, tilliggas led-
ningen. Diar rdd och upplysningar icke kun-
na forvintas giva erforderliga resultat,
maste en viss direktivritt gentemot de en-
skilda apotekarna komma till anviandning.»

Om de fordelar, som skulle vinnas ge-
nom den foreslagna anordningen siges
i nyssnaimnda VPM féljande:



»Apotekskollektivet skulle genom den
skisserade anordningen forindras fran det
nuvarande statistiska systemet for uttaxering
och uppbérd av allminna avgifter samt giil-
dande av kollektivets gemensamma omkost-
nader till en effektiv foretagsledning for
apoteksvisendet, dar det allminna agde
tillborligt inflytande och inom vilket en
smidig anpassning efter vixlande forhal-
landen inom likemedelsomradet vore sik-
rad.

Apotekskollektivets och apotekens cen-
trala administration skulle hirigenom kun-
na bliva bade bittre samordnad och mera
forenklad an nu. Forvaltningsradet och
dess verkstidllande organ skulle icke vara
en pabyggnad pa den nuvarande administ-
rativa apparaten utan i stillet 6vertaga at-
skilliga uppgifter, som nu ligga pa andra
organ, t. ex. apotekens avgiftsnimnds och
apotekens avgiftsberednings aligganden. Det
skulle dven overtaga de idrenden rorande
apotekskollektivets och de enskilda apote-
kens ekonomi, vilka nu handlidggas av me-
dicinalstyrelsen. Det synes som om man
relativt liatt skulle kunna genomféra en
adekvat uppdelning av arbetsuppgifterna
mellan det ekonomiska organet — drift-
ledningen — och medicinalstyrelsen med
dess allminna hilso- och sjukvardsintres-
sen. En avlastning av medicinalstyrelsen
skulle alltsd folja. Sannolikt skulle idven
vissa av de funktioner, som nu ombesorjas
av apotekarkarens egna organ, kunna over-
tagas av driftledningen.»

3. Apotekarkarens forslag

Med anledning av likemedelsutredning-
ens betinkande avgav apotekarkarens
organisationer, d. v. s. apotekarsociete-
ten och davarande apotekarférbundet,
vilka senare sammanslagits, ar 1952
ett forslag till rationaliseringsatgiirder
inom apoteksvisendet. I forslaget fram-
holl organisationerna angeligenheten av
att statens befogenheter i friga om den
affirsmissiga ledningen av apoteksvii-
sendet samlades till ett nytt organ, be-
niamnt statens apoteksnamnd. Enligt for-
slaget borde ndmnden organiseras pa
sddant sitt och forses med siddan kom-
petens, att den snabbt skulle kunna vid-
taga erforderliga atgérder for tillgodo-
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seende av savil allménhetens krav pa
billiga likemedel som apoteksinneha-
varnas pa en skilig biargning. Handha-
vandet av de angeligenheter som mera
direkt hor till hilso- och sjukvarden
foreslogs fortfarande tillkomma medici-
nalstyrelsen.

Om niémndens sammansitining sades
foljande.

»Kungl. Maj:t boér utse ordféorande. I
nimnden béra vidare inga dels tva sak-
kunniga pa det ekonomiska omradet, nim-
ligen en skicklig foretagsledare och en ve-
tenskapligt skolad expert, dels en hogre
forvaltningstjinsteman och dels en repre-
sentant for medicinalstyrelsen. Dessa leda-
moter bora dvenledes utses av Kungl. Maj:t.
I naimnden bora slutligen inga tva apoteks-
innehavare, tillsatta av apotekarsocietetens
direktion, Namndens uppgifter synes nod-
vindiggora, att i dess stat kostnader for
stindig sekreterare och erforderlig kansli-
personal upptagas.»

Namndens huvudsakliga uppgifter fo-
reslogs bli féljande.

»1. att hos Kungl. Maj:t foresla grunder
for likemedels taxering samt att ut-
firda medicinaltaxa;

2. att, efter forhandlingar, hos Kungl.
Maj:t foresld dndring i grunderna for
faststillande av apotekens rorelsevins-
ter, d. v. s. av apoteksinnehavarnas
behallna inkomster;

3. att revidera apotekarsocietetens di-
rektions verksamhet som avgiftsbered-
ning;

4. att inspektera forvaltningen av regle-
ringsfonden och i vissa fall enligt
regler, som faststillas av Kungl. Maj:t,
besluta om dess anvindning;

5. att med uppmirksamhet folja den
ekonomiska utvecklingen inom apo-
tekskollektivet samt foresla och i vis-
sa fall vidtaga de atgirder, som kunna
finnas pakallade;

6. att avgiva yttrande till medicinalsty-
relsen i frigor angdende nyanligg-
ning eller nedliggande av apotek eller
filialapotek eller rorande forindring
av apotekens natur;

7. samt att uppmirksamt félja utveck-
lingen av priserna & fiardiga likeme-
del och ravaror bade pa den inhemska
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marknaden och virldsmarknaden samt
hos Kungl. Maj:t foresla vidtagande
av erforderliga atgirder.»

Organisationerna ansag vidare att en
ny organisation av kollektivets ledning
var nédviandig.

sDet synes emellertid vara nédvindigt
att med hansyn till de nya uppgifter som
under senare ar alagts den centrala admi-
nistrationen dven i ovrigt géora densamma
mera littarbetad och idndamaéalsenlig, Det
torde darfor vara erforderligt att oka led-
ningens befogenheter.

Det ar var avsikt att anstidlla kvalifice-
rad ekonomisk arbetskraft, som kan ligga
rent foretagsekonomiska synpunkter pa
driften av det storforetag, som apoteks-
kollektivet utgor, och som garanterar, att
fortlopande kontakt halles med utveckling-
en pa foretagsekonomiens omrade, sarskilt
i vad ror distributions- och produktions-
fragor. Har ar icke platsen att nirmare
ingd pa de uppgifter, som komma att aligga
den ifridgavarande arbetskraften, men som
exempel kan nimnas jamfoérelser mellan
driftkostnaderna pa olika apotek och olika
typer av apotek, sddan kostnadsberikning
som erfordras for en rationellare kvanti-
tetsrabattering pa saval forsdljnings- som
ink6pssidan samt uppliggande av en mera
omfattande ekonomisk statistik.»

Med utgangspunkt hirifran framlade
man en organisationsplan, vilken i alla
viisentliga avseenden sammanfaller med
den som nu giller for apotekskollekti-
vet. Organisationens funktionsduglighet
diskuteras senare.

4. Granskning av de tidigare avgivna forslagen
1946 drs ldikemedelsutrednings férslag.
Kommittén har éverviagt huruvida en i
form av statligt monopol driven detalj-
handel med ldkemedel har forutsatt-
ningar att drivas rationellt och kost-
nadsbesparande och utan att berittiga-
de krav pa service behdver eftersittas.
Den limpligaste formen fo6r drivande av
ett monopolféretag som skulle omfatta
hela riket vore darvid enligt kommit-
téns mening aktiebolagsformen, varvid
bolaget icke borde vara bundet vid det

statliga l6nereglementet utan ha frihet
betriaffande lonesittningen pad samma
sitt som ett enskilt aktiebolag.

Vissa speciella forhallanden roérande
apoteken gor emellertid att mojlighe-
terna att — antingen som statligt eller
enskilt mangfilialféretag — pa ett ra-
tionellt sitt driva en riksomfattande
apoteksrorelse ter sig mindre sanno-
lika. Aven om det stora varusortiment
som apoteken maéaste fora, icke utgor
nagot hinder f6r rationell drift inom
ett storforetags ram, kommer dock den
till detaljhandeln med ldkemedel inom
apoteken knutna hantverksmissiga till-
verkningen att fora med sig mycket be-
svirliga komplikationer, dels i fraga
om sysselsittningsférhallandena och
dels niir det giller kontrollen dver ar-
betsstillenas  verksamhet. Forutsitt-
ningarna fér en dylik kontroll utan en
omfattande central administration &r
mycket sma. Ett effektivt utnyttjande
av de enskilda enheternas arbetskraft,
inredning och apparatur torde dérfor
bittre kunna nas genom en modifiering
av det nuvarande systemet, inom vilket
apoteksinnehavaren och det enskilda
arbetsstiillets forestindare bor ges okat
ekonomiskt intresse, for att man inom
den nuvarande ramen — med apoteken
som sjilvstindiga enheter — skall f&
ett effektivt arbetande apoteksvisende.

Medicinalstyrelsens férslag. De av me-
dicinalstyrelsen anféorda grundliggan-
de principerna, namligen bibehéllande
av sjilvstindiga apotek men med den
affarsmissiga sidan av kollektivets
hogsta ledning éverlimnad &t en central
styrelse med foretridare for det all-
méinna i majoritet, anser kommittén
vara vil viarda att ta fasta pA.

Apotekarorganisationernas forslag.
Detta forslag har flera likheter med
medicinalstyrelsens, men det foreligger
en principiell skillnad mellan de tva
forslagen. Medan det av medicinalsty-



relsen foreslagna forvaltningsradet nar-
mast skulle f4 en stidllning motsvarande
den som styrelsen eller bolagsstimman
har i ett aktiebolag skulle den av apo-
tekarorganisationerna foreslagna sta-
tens apoteksnimnd vara en utanfor kol-
lektivet stidende 6verordnad myndighet.

Forslaget om en apoteksnimnd har
flera goda sidor, varfor kommittén an-
sett sig bora ta de tankar som tydligen
legat bakom forslaget under allvarligt
overviagande. I jamforelse med de exi-
sterande forhallandena har en admini-
stration med en apoteksnimnd betydan-
de fordelar. Samhillet skulle pa ett
smidigt siatt f4 den kontroll 6ver apo-
teksviasendets ekonomi som man énskar
och apotekarkaren skulle fa tillfille att
erhalla stimulerande impulser fran
namnden i ekonomiska fragor, friamst
kanske tack vare den erfarenhet fran
andra delar av niringslivet som vissa
av namndens ledamoter forutsittes kom-
ma att ha. Vidare skulle de ekonomiska
uppgifter betriffande apoteksvisendet
som nu Aaligger olika myndigheter i
stort sett samlas till ett stille.

C. Kommitténs sverviganden och forslag

1. Allmint

Savil medicinalstyrelsen som apotekar-
nas organisationer gav i sina remissytt-
randen over 1946 ars likemedelsutred-
nings forslag uttryck 4t den uppfatt-
ningen, att apoteksvidsendet borde un-
derstillas ett topporgan, vari det all-
minna gavs en stark representation.
Detta topporgan skulle ha till huvud-
saklig uppgift att 6vervaka apoteksvi-
sendet i ekonomiskt avseende. Av ytt-
randena — framst medicinalstyrelsens
— framgéar klart, att en stor del av de
brister i fraga om apoteksvisendet, vil-
ka papekats av 1946 ars likemedelsut-
redning, bottnat i frdnvaron av en pa
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det ekonomiska omradet samordnande
och effektiv ledning av apotekskollek-
tivet.

De rent organisatoriska brister, som
forelag, forklarade sig apotekarorgani-
sationerna ha for avsikt att avhjalpa
genom en fullstindig omorganisation av
kollektivets ledning. Denna omorganisa-
tion kom sedermera till stind och se-
dan nagra ar ar ledningen av apoteks-
kollektivet organiserad efter de i re-
missyttrandet angivna principerna. En
redogorelse for den nuvarande organi-
sationen har limnats i inledningen till
detta kapitel. Omorganisationen har
utan tvivel medfért avseviarda forbatt-
ringar betriffande administrativa och
andra forhallanden inom apoteksvisen-
det. Den nya organisationen har sanno-
likt dven bidragit till en foérbittring av
den allminna driftsekonomin inom apo-
teksvisendet, men kommittén anser
dock icke att en tillfredsstidllande ord-
ning i detta avseende annu natts. Av
den i kapitlet om avgiftssystemet redo-
visade undersékningen betriffande de
enskilda apotekens driftsekonomi fram-
gar, att den ekonomiska sidan av apo-
teksrorelsen fortfarande uppvisar pé-
tagliga brister. Framsta anledningen
hiirtill ligger utan tvivel i det hittills
gillande avgiftssystemet. Detta utgor
emellertid i sig sjdlvt intet hinder for
en rationell apoteksdrift och det borde
diarfor ha forelegat goda mdojligheter
for kollektivets ledning att till stor del
neutralisera avgiftssystemets negativa
verkningar. Att si icke skett i tillfreds-
stillande utstrackning beror sikerligen
varken pa oférméga eller avsaknad av
god vilja, utan har sin grund i organi-
sationsformen som sadan. En ledning,
som enligt nuvarande system utses av
vissa valman, kan icke forutsittas ha
reella mojligheter att konsekvent genom-
fora atgiarder, som for valmiénnen ter
sig ofdordelaktiga, 4ven om det ror sig
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om samhillsekonomiskt betydelsefulla
overviganden.

Medicinalstyrelsen har i sitt remiss-
yttrande framhallit nédviandigheten av
en »slagkraftig ledning» av kollektivet
och kommittén #r salunda i likhet med
medicinalstyrelsen av den uppfattning-
en att dylik ledning — framfoér allt i
ekonomiska sammanhang — blir méj-
lig endast om densamma erhaller ett
samhiilleligt stod.

Inom nuvarande organisation finns
redan mojlighet att lita samlade erfa-
renheter och kunskaper komma den
enskilde apoteksinnehavaren tillgodo i
dennes ledning av sitt apotek, men detta
kan endast ske i form av rdd och an-
visningar. En rationell apoteksdrift tor-
de dock kriva mojlighet till vissa fo-
religganden for apoteksinnehavarna i
frdga om de enskilda apotekens drifts-
ekonomi, om garanti skall vinnas att
ledningens intentioner beaktas. Apote-
karkaren torde nidmligen fi anses si
heterogen i vad avser affarsmissiga
overviaganden, att enbart rdd och anvis-
ningar icke kan anses tillrickliga.

Sammanfattningsvis vill kommittén
framhalla, att i en rationell likemedels-
organisation apoteken bor bibehélla sin
nuvarande stédllning som enskilda fore-
tag. En forutsittning hirfér ir emeller-
tid att de inordnas under en gemensam
ledning, vars malsittning inrymmer ett
klart tillgodoseende av samhillsekono-
miska intressen i frdga om likemedels-
forsorjningen och vilken har befogen-
heter och mdojligheter att genomféra
behovliga atgérder for att nd detta mal.
Man kan da bibehalla vinstintresset sé-
som drivande faktor fér den enskilde
apoteksinnehavaren och samtidigt in-
rikta hans stridvanden i positiv sam-
héllsekonomisk riktning. Detta kriver
emellertid ett samhilleligt organ med
uppgift att i ekonomiskt hinseende ha
overinseende over apoteksvisendet och

med befogenheter att tillse att detta be-
drives sa rationellt, kostnadsbesparan-
de och #ndamalsenligt som mojligt.
Kommittén foreslar darfor att ett dylikt
organ, benimnt »apoteksndmnden», in-
rattas.

I det foljande avsnittet laimnar kom-
mittén en nidrmare redogorelse for apo-
teksnimnden och dess verksamhet.

2. Apoteksnimnden
Avgrdansningen mellan medicinal-
styrelsen och apoteksndmnden

Apoteksnidmnden boér omhinderha hu-
vuddelen av de uppgifter av admini-
strativ och ekonomisk natur i fraga om
apoteksvisendet, vilka nu avilar andra
statliga organ. Fragor rérande forhal-
landen inom apoteksvisendet som di-
rekt hanfér sig till allmdn hilso- och
sjukvard foérutsittes dock kvarbliva un-
der medicinalstyrelsen.

P4 medicinalstyrelsen ensam bor fal-
la fragor angéende

1) farmacevtiskt-tekniska  forhallan-
den inom apoteksrorelsen,

2) allmin hygien pa apoteken,

3) den farmacevtiska utbildningen,

4) disciplindrenden,

5) sikerhetsforeskrifter,

6) registrering av farmacevtiska spe-
cialiteter och déirmed samman-
hingande uppgifter (kontroll, pris-
granskning etc.),

7) likemedelsfragor av speciell eller
allmin natur (recepttvang, narko-
tikakontroll etc.),

8) stickprovsgranskning av apotekens
taxering,

9) inrittande eller nedliggande av li-
kemedelsdistributionsstidllen  mot-
svarande nuvarande likemedelsfor-
rdd av typ B eller C, samt

10) forslag till Kungl. Maj:t angdende
tilldelande av privilegium pa apo-
tek.



Medicinalstyrelsen bor efter apoteks-
ndmndens underrdttande dga att
1) hos Kungl. Maj:t foresla inriittande
eller nedliggande av apotek, och
2) besluta om inrittande eller nedlig-
gande av filialapotek och apoteks-
forrad.

Avgrdnsningen mellan apoteksndmnden
och apotekarsocieteten

Niamnden foreslas bli ett organ som
leder den ekonomiska utvecklingen i
stort betrdffande apoteksvisendet. Den
far nidrmast betraktas som ett mellan-
ting mellan statligt organ och samar-
betsorgan mellan det allmidnna och apo-
tekarna. Ndmnden skall svara for de
stora linjerna, medan beslut och verk-
stiallighet i 6vrigt skall ligga hos apo-
tekarsocietetens direktion. Hirigenom
bibehalles apotekarsocietetens omedel-
bara inflytande 6ver apotekskollektivet.
Direktionen forutsiattes dven i fortsitt-
ningen bli tillsatt pa samma sitt som
nu, d. v. s. av kérens egna organ.
Eftersom samhillet delegerar det ome-
delbara inflytandet till den. enskilda
korporationen, boér kérens sjilvstyre
auktoriseras.

Apoteksnimndens uppgifter

Allmdn uppgift. Naimnden boér ha till
allmin uppgift att i ekonomiskt hin-
seende overvaka apoteksvisendet och
verka for att detta bedrives sa ratio-
nellt, kostnadsbesparande och #nda-
méalsenligt som maojligt utan eftersit-
tande av sikerhets- och kvalitetssyn-
punkter och med tillgodoseende av all-
minhetens berittigade ansprak pa
snabb och bekvim tillgang till behov-
liga likemedel.

For utévande av sina befogenheter
boér namnden hos Kungl. Maj:t kunna
foresla erforderliga atgirder.

I friga om apoteksvisendets allmént
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ekonomiska samt organisatoriska och
administrativa férhallanden bér nimn-
den kunna foéresld apotekarsocietetens
direktion sadana dispositioner som till-
godoser den allminna sambhillsekono-
miska maélsittningen. Skulle déarvid
enighet om de foreslagna atgirderna
icke kunna vinnas med apotekarsociete-
ten, bér nidmnden kunna understilla

Kungl. Maj:t berérda fragor.

Sdrskilda uppgifter. Det bor sirskilt
aligga ndmnden:

1) att pa sitt som Kungl. Maj:t férord-
nat besluta om jimkning av medici-
naltaxegrunderna dels érligen fore
den 1 oktober fér det foljande ka-
lenderaret, sedan apotekarsociete-
tens direktion framlagt berdkningar
av apoteksvisendets intikter och
kostnader under nirmast féljande
kalenderar, dels ock darutéver for
tid under lopande kalenderar, nar
s befinnes erforderligt,

2) att folja prisutvecklingen pa like-
medelsomradet i in- och utlandet,

3) att pa siitt som Kungl. Maj:t férord-
nat bestimma grunderna for fast-
stillande av dels apotekens rorelse-
vinster, dels ock de avgifter som
apoteken skall betala dvensom de
bidrag de skall erhélla,

4) att granska apotekarsocietetens di-
rektion avilande uttaxering av avgif-
ter fran apoteken samt direktionens
forvaltning av avgiftsmedlen,

5) att forvalta kollektivets fonder,

6) att folja de enskilda apotekens eko-
nomiska skotsel,

7) att pa begiiran av medicinalstyrelsen
avge yttrande i fragor angaende in-
riattande eller nedliggande av like-
medelsdistributionsstillen och eljest
da nimnden s finner pakallat inge
forslag i dylika fragor,

8) att avgora fragor angidende forvirv
av fast egendom i det av kommittén
foreslagna ACO-bolaget,
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9) att utse en revisor jimte suppleant
att tillsammans med de av apotekar-
societeten valda revisorerna grans-
ka direktionens férvaltning och ri-
kenskaper samt

10) att utse en revisor jaimte suppleant
att tillsammans med de av ACO-
bolaget valda revisorerna granska
detta bolags forvaltning och riken-
skaper.

Befogenheter

Niamnden bor dga

1) att genom apotekarsocietetens di-
rektion erhdlla de uppgifter som
namnden finner erforderliga for
fullgorandet av sitt uppdrag, samt

2) att hos apotekarsocietetens direktion
pakalla atgirder i fradga om enskilt
apoteks ekonomiska drift.

Ndmndens sammansdttning

Betriffande graden av det inflytande
som apotekarsocieteten bor fa utéva i
apoteksndmnden vill kommittén anféra

Ordinarie ledamoter
Ordférande

3 representanter for det allminna, dirav
tvda med erfarenhet inom varudistributio-

nen
1 likare
3 apoteksinnehavare

Suppleanter

For envar ordinarie ledamot utses
personlig suppleant att vid forfall in-
trada.

Organisation m. m.

Hos ndmnden skall finnas en hel- eller
deltidsanstdlld sekreterare med juri-
disk eller annan lamplig utbildning jim-
te den personal i 6vrigt som kan vara
erforderlig.

foljande. Landets likemedelsforsérj-
ning #r i férsta hand en samhéllsange-
lagenhet. Det synes dirfor naturligt, att
samhillet bor fa det avgérande infly-
tandet i apoteksndmnden. Detta torde
béra astadkommas genom att nimndens
majoritet foretrider samhillsintressen
av olika siag, niamligen allménna hilso-
vards-, sociala och samhiillsekonomiska
intressen. Apoteksnimnden bor darfor
inrymma savil representanter for hil-
sovarden och likemedelskonsumenter-
na som foretagsekonomiskt erfarna per-
soner. Det bor i sammanhanget erinras
om, att de senaste artiondenas utveck-
ling lett till, atf apoteken i allt storre
utstrickning blivit distributionsorgan
for fabrikstillverkade likemedel, me-
dan dess uppgift som tillverkare av li-
kemedel allt mera tringts tillbaka. Den-
na utveckling ger ékad betydelse at de
distributionsekonomiska fragorna.

I anslutning till nyssnimnda uppfatt-
ning foreslair kommittén, att apoteks-
nimnden gives foljande sammansitt-
ning.

Utses av Kungl. Maj:t som bland
dem dérjamte utser vice ordforande

Utses av Sveriges lakarforbund
Utses av Apotekarsocieteten

D4 sa befinnes lampligt, b6r drendena
foredragas av de av apotekarsocieteten
utsedda ledamoterna i nimnden eller av
tjanstemdn inom apotekskollektivet.
Apotekarsocieteten bor tillhandahélla
lokaler och f6r rutinarbete erforderlig
personal. Samtliga kostnader fér nimn-
den och dess verksamhet bor bestridas
av apotekskollektivets medel.

Ersittning till nimndens ordférande
och ovriga ledamoter samt suppleanter
faststilles av Kungl. Maj:t.



Ett forslag till instruktion fér apo-
teksniamnden aterfinnes i bilaga 1. En-
ligt kommitténs i det féregdende fram-
lagda forslag om inrattande av apoteks-
niamnden forutsittes dels att den nu-
varande apotekens avgiftsndmnd upp-
hor, eftersom dess arbetsuppgifter fore-
slas bli 6vertagna av apoteksndmnden,
dels att apoteksndmnden far bemyndi-
gande att faststdlla medicinaltaxegrun-
derna, dels ock att medicinalstyrelsens
skyldighet att forvalta fonden for regle-
ring av likemedelspriserna upphor, da
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denna fond — med beteckningen and-
rad till apoteksvisendets prisreglerings-
fond — foreslas forvaltad av apoteks-
nidmnden. Den medelsférvaltning som
apoteksnamnden foreslas fa ansvaret for
omfattar — utom nyssndmnda prisregle-
ringsfond — #ven apotekskollektivets
dispositionsfond. Denna kommer sisom
foreslas i kap. IX att utgora aterstoden
av apoteksvisendets for pensionerings-
andamal avsedda fonder, sedan dessa
till en del tagits i ansprak for sirskilda
andamal.



KAPITEL IV

Apoteksvisendets distributionsverksamhet

A. Omsdittningsutvecklingen

Utvecklingen under de senaste 35 aren
av likemedelsforbrukningen i vart land
kan betriffande vérdet belysas genom
foljande uppgifter om apotekens om-
siittning.

Tabell 1. Apolekens omsdtining 1922—

1957
A Totalomséttning i
r Sk
milj. kronor
1922 38,2
1927 37,2
1932 39,4
1937 50,7
1942 69,2
1947 1113,3
1948 122,1
1949 138,6
1950 149,0
1951 167,2
1952 193,1
1953 202,8
1954 214,6
1955 241,0
1956 277,8
1957 321,2

1 Frian ar 1947 exkl. forsidljningen fran de
s. k. distriktslaboratorierna, vilkas verksam-
het borjade ar 1946.

Omsittningen har salunda, sérskilt
markerat pa senare tid, visat en kraftig
o6kning. Orsakerna hértill ar sannolikt
flera, men torde till stor del fa sokas i
utvecklingen pa likemedelsomradet un-
der de senaste tvd decennierna, ka-
rakteriserad bland annat genom till-
komsten av ett stort antal nya, ofta
komplicerade och dyra preparat, som

medverkat till en hdjning av beloppet
per expedition. Exempel hirpa erbju-
der antibiotika, kortisonpreparat, hor-
monpreparat och manga andra grupper.
Sadana preparat har i stor utstriackning
undantringt tidigare anvinda billigare
och mindre effektiva likemedel. Vi-
dare har sikerligen den allmint hojda
levnadsstandarden och en gynnsam in-
komstutveckling lett till 6kad efterfra-
gan och konsumtion éven pa likemedels-
omradet. Till en del har naturligen édven
forandringar i penningvirdet bidragit
till omséattnings6kningen, dven om de
direkta prishéjningarna synes ha va-
rit mera begrinsade.

Vad angir utvecklingen under aren
1955—1957, da omsittningsékningen va-
rit sirskilt stor, ar denna sannolikt i
betydande grad en fo6ljd av den s. k.
likemedelsreformen, innebirande att
lakemedel fran och med ar 1955 till-
handahalles allménheten till nedsatt
pris och i vissa fall kostnadsfritt. Under
de tre ar som gatt, sedan reformen ge-
nomférdes, har de belopp, som sam-
manlagt for kostnadsfria cch prisned-
satta lakemedel utbetalats av riksforsik-
ringsanstalten, varit:

SRR 39,4 milj. kronor
e BT e s 51,7 » »
a K2 b5 OB R e 64,0 » »

Kostnaderna under férsta aret mot-
svarade ungefir forhandsberikningar-
na. Den starka stegringen déarefter har
foranlett tillsdttande den 26 april 1957



av sarskilda sakkunniga med uppgift att
omprova utformningen av den s. k. like-
medelsformanen. I direktiven for de
sakkunniga anférde déarvid statsradet
och chefen for socialdepartementet bl. a.
foljande:

sKostnaderna for likemedelsreformen
beriknades vid lagstiftningens tillkomst
uppga till 34 milj. kronor om &ret. Redan
det forsta aret som reformen var i kraft
visade sig kostnaderna overstiga de beriak-
nade med mer an 5 milj. kronor. Under
1956 steg utgifterna till inemot 52 milj.
kronor, och om tendensen hittills under in-
nevarande Aar visar sig bestiende torde
kostnaderna i ar komma att stiga till ett
belopp, som narmar sig det dubbla mot
vad som forutsetts vid reformens tillkomst.
Kostnadsstegringen har forsiggatt i unge-
fir samma takt betriffande de kostnads-
fria och de prisnedsatta likemedlen. Vid
likemedelsreformens tillkomst ansag stats-
makterna angeliget att sjukkassornas kost-
nader for reformen holl sig inom den upp-
dragna ramen. Det ar under sadana for-
hallanden givet, att den avsevirda och
som det vill synas alltmera tilltagande
okning, som utgifterna for likemedelsfor-
manen undergar, utgoér siarskild anledning
att prova mdojligheterna till en begrins-
ning av sjukkassornas kostnader. I all syn-
nerhet giller detta om det vid en under-
sokning skulle visa sig, att reformens kon-
struktion lett till en stérre konsumtion av
likemedel dn som motsvaras av medicinskt
villmotiverade behov. Aven sett fran syn-
punkten att medborgarnas skydd vid sjuk-
dom boér anordnas pa ett saddant effektivt
sitt som tillgingliga resurser tillater ar det
ingalunda sjialvklart, att kostnaderna foér
likemedelsformanen bor tillitas underga
en stindig stegring. Hirigenom minskas
nimligen utrymmet fér andra mahinda
mera angelidgna forbattringar av forméaner-
na vid sjukdom.

Med héansyn till den fortlopande kost-
nads6kning, som visat sig forknippad med
den nuvarande utformningen av likeme-
delsreformen, och de svarigheter, som kan
formodas mota att inom ramen for detta
system motverka utgiftsstegringen, kan det
ifragasidttas, om man boér bygga vidare pa
det nuvarande systemets grund. Tiden synes
enligt min mening i stillet vara mogen att
mera forutsittningslost ompréva hela like-
medelsreformen. Friagan hirom bér uppta-
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gas av sarskilda utredningsmin, varvid ut-
redningsmannen for 6versyn av sjukkasse-
taxan m. m. bor befrias fran den del av
sitt uppdrag, som avser likemedelsrefor-
men.

Utgangspunkten foér utredningsménnens
arbete bér vara att medborgarna liksom
for niarvarande skall beredas skydd mot
att vid sjukdom betungas med alltfér stora
utgifter for erforderliga likemedel samti-
digt som totalkostnaderna héilles inom en
nagorlunda fast ram. Av vikt ar ocksa, att
det administrativa arbetet for likare, apo-
tek och myndigheter inskrinkes sa langt
det dr mojligt och att allmianheten far till-
gang till likemedelsférminerna utan stor-
re omgang. Niar del giller att finna det
system, inom vilket dessa synpunkter bist
kan tillgodoses, synes utredningen béra be-
drivas helt forutsittningslost. Det kan ma-
hiinda visa sig erforderligt att gora en viss
analys av orsaken till att det nuvarande
systemet utvecklar sig pa satt forut an-
forts.»

»Vilket system som in viljes for lakeme-
delsreformen boér fragan om motsvarigheten
till den nuvarande formanen av kostnads-
fria lakemedel dgnas uppmaiarksamhet. For
nirvarande dr denna forman uppbyggd ef-
ter principen att endast sadana likemedel,
som ar specifika for en viss sjukdom, lim-
nas utan kostnad for den enskilde. Detta
medfor, att vissa sjukdomar, som i och for
sig borde berittiga till kostnadsfria like-
medel, svarligen kan inordnas i det nuva-
rande systemet for denna férman.»

Som av det sagda framgar synes ett
flertal faktorer ha medverkat till den
kraftiga O0kning, som apotekens sam-
manlagda omsittning uppvisat. For yt-
terligare belysning av frigan fortjanar
det emellertid framhéllas, att likeme-
delskostnaderna for néarvarande trots
allt icke drager namnvirt stérre del av

nationalinkomsten #n fére senaste
virldskriget:

index 1939 index 1954
nationalinkomst. . . .. 100 354
apotekens omsédttning 100 374

Omsittningsutvecklingen i framtiden
later sig for narvarande knappast be-
déma med nagon stoérre grad av siker-
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het pa lingre sikt. Erfarenheten har
visat, att vissa svarigheter moéter dven
vid de kortsiktiga ekonomiska progno-
ser, som numera arligen uppgores for
apoteksviisendet och vilka som regel
icke avser férhallandena ldngre &n in-
till en tidpunkt hégst ett och ett halvt
ar fram i tiden.

Vissa slutsatser betriffande den fort-
satta utvecklingen torde emellertid kun-
na goras. Aven vid oféridndrade kon-
junkturférhallanden torde i varje fall en
avmattning i den hittillsvarande omsiitt-
ningsékningen icke fa hallas foér osan-
nolik. En eventuellt kommande kon-
junkturnedgang far givetvis en brom-
sande effekt pa likemedelskonsumtio-
nen. Visserligen har likemedel i prin-
cip karaktiren av nodvindighetsvaror
men en viss grad av 6verkonsumtion pa
likemedelsomradet anses emellertid
frdn olika hall férekomma foér nérva-
rande, och denna torde vara relativt
inkomstkinslig. En eventuell éndring
av likemedelsreformen i mera restrik-
tiv riktning kommer sikert att fi en
dimpande inverkan pa likemedelskon-
sumtionen och diarmed pa omsittnings-
utvecklingen.

A andra sidan kan man #dven peka pa
faktorer, som kan vidntas paverka om-
sittningen i positiv riktning. Enbart
den nuvarande befolkningsékningen
med omkring 50 000 personer per Aar
kommer vid oférindrad konsumtion
per invanare att medféra en omsitt-
ningsokning med ett par miljoner kro-
nor per ar. Det stigande antalet ald-
ringar i landet kan dérjimte komma att
medverka till en ytterligare stegring
av omsittningen.

Resultatet av i det foregdende ndmnda
olika faktorer, som kan influera pa like-
medelskonsumtionen, kan icke bedomas
med storre sikerhet. For den nirmaste
framtiden synes dock, forutsatt att en
mera markant lagkonjunktur icke in-

triffar, en viss ytterligare omsittnings-
6kning vara sannolik. Det torde emel-
lertid vara realistiskt att rakna med att
denna blir av mindre omfattning &n
under de senaste &ren.

B. Forsiljningens fordelning pd olika
typer av distributionsenheter m.m.

I det foljande redovisas sammanstill-
ningar rérande apotekens forsiljning
m. m. Av dessa framgar att under sena-
re tid férskjutningar skett i forsiljning-
ens fordelning pa olika typer av distri-
butionsstéllen, pa olika grupper av va-
ror och till olika kategorier av avnima-
re. Det statistiska materialet har i stor
utstrickning hémtats ur apotekens de-
klarationer till apotekens avgiftsbered-
ning. Bearbetningen av materialet har
for kommitténs rikning delvis verk-
stiillts av apotekarsocieteten.

Tabell 2. Forsdljningens uppdelning pd

konsumentgrupper
Miljoner kronor
Diérav
Ar _Jotal- ovriga
forsdljning | genom| . -
till konsu- | sjuk- SIJUR' tllluall-
hus | mén-
menter hus-
leve- | heten
apotek
ranser
1950 149,0 7,2 [e—141,8—>
1951 167,2 7,9 [e—159,3—>
1952 1931 8.4 22,5 162,2
1953 202,8 7,9 | 22,5 172,4
1954 214,6 8.7 22,6 11"183.3
1955 241,0 9,8 | 23,4 | 207,8
1956 277,8 10,3 | 26,9 | 241,0
1957 321,2 10,8 |«—310,4—>

Forsiljningen till sjukvardsinritt-
ningar — sérskilt forsidljningen genom
sjukhusapotek — synes ha okat mindre
an forsidljningen till allménheten. Sa-
lunda har, trots tillkomsten av tva nya
sjukhusapotek under tiden, forsiljning-
en genom sjukhusapotek blott 6kat med



50 procent mellan aren 1950 och 1957,
medan den totala 6kningen av forsilj-
ningen till konsumenter under samma
tid 6kat med 115 procent. Till en del
torde detta ha sin grund i likemedels-
reformens inverkan pa allmédnhetens li-
kemedelskonsumtion.

For ar 1956 har, sa langt materialet i
apotekens redovisningar tillatit, genom-
forts en uppdelning av forsiljningen pa
olika typer av distributionsstillen m. m.
I denna redovisning finns viss del av
forsiljningen ej uppdelad pa respektive
typer av distributionsstiillen. Detta gil-
ler friamst den forsiljning som faller
under den tidigare nimnda likemedels-
forménen och som riksforsikringsan-
stalten i efterhand limnar ersiittning
till apoteket for. For att den totala for-
siljningen genom de olika typerna av
distributionsstillen skall erhallas har
en beddomningsmissig fordelning av
dessa poster i omsittningsavseende
gjorts.

Av denna oversikt framgar, att 38
procent av apoteksvisendets externa
forsialjning &r 1956 utgjordes av kredit-
forsiljning. Detta dr visentligt mera én

Tabell 3. Forsdljningens fordelning pd
olika typer av distributionsstdllen dr 1956

i Miljoner kronor
Typ av distri-
butionstéille |Kontant:| Kredit- QRGeS
forsiljn. | forsiljn.
apotek.., .l 143,0 185,1 228,1
filialapotek. . . 12,3 M | 19,4
apoteksforrad. 1.2 0,3 15
likemedels-
10rrad. ok s 25,0 0,1 5,1
medicinlador. . 28,8 3:0 12.3
kommissioné-
Ter........ 20,8 0.3 1,1
sjukhusapotek — 10,3 10,3
1711 106,7 277,8

1 Dirav sjukhusleveranser 26,0 milj. kronor.

? Forsaljningen upptagen som kontantfor-
séljning, ehuru redovisning sker till apoteket
efter utgdngen av varje manad.
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tidigare och beror bland annat pa like-
medelsreformen. Den del av kostnaden
for av reformen omfattade likemedel,
som numera betalas genom riksforsik-
ringsanstalten, uppgick namligen till
nirmare hilften av hela kreditforsalj-
ningen och utgjorde ar 1956 18,6 pro-
cent av den totala externa omséttning-
en. Denna kredit dr dock relativt kort-
varig, ndmligen i genomsnitt omkring
tre veckor.

Vidare framgér av uppstillningen att
endast en forhallandevis liten del av
omsittningen hénfor sig till det stora
antalet underordnade distributionsen-
heter.

C. Forsiljningens struktur

Apoteksforsiljningens struktur har un-
der de senaste decennierna forand-
rats i mycket hog grad. Frimst sam-
manhénger detta med en starkt marke-
rad forskjutning av forsiljningen fran
16sviktsvaror och individuellt kompone-
rade likemedel mot firdiga konsument-
forpackningar, men #ven andra om-
stindigheter inverkar. Bland dessa skall
mirkas i forsta hand recepturforsilj-
ningens alltmera 6kade andel av total-
forsiljningen.

Fordelningen pa receptur och handkop
Intill boérjan av 1940-talet utgjorde den
icke receptbelagda forsiljningen (s. k.
handkoépsférsiljning) en  virdemés-
sigt stérre del 4n forsidljningen i re-
ceptur. Numera utgér recepturforsilj-
ningen tvd tredjedelar av hela omsitt-
ningen. Receptantalet har under de se-
naste tjugo aren fortgdende Okat. Sir-
skilt markerad har o6kningen av vir-
det varit efter likemedelsreformens ge-
nomférande vid arsskiftet 1954—1955.
Utvecklingen belyses genom om-
staende tabell 4. Siffrorna i denna utgor
bruttoférsdljningsvirden. Rabatter vid
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Tabell 4. Forsdljningens firdelning pd receptur och handkép 1939—1957

Recepturom- Handképsom- Recipe Genomsnittspris
Ar sdttning miljoner|sdttning miljoner antal i per recipe
kronor (brutto) | kronor (brutto) miljoner kronor
3 R T e R L B 24,0 34,5 8,4 2,85
s ReE T O SR AR 52,0 40,5 13,7 3,80
TORG v Bils ot 81,0 59,0 17,6 4,60
52N S s 115,0 80,0 19,7 5,80
19530 Rt TS 118,7 86,0 20,4 5,80
1984 ceeiiien s i iomais 124,5 92,0 20,9 5,95
1955/ 00 s scnivicvassins s 151,8 91,1 20,4 7,45
g it fo] e s s e 176,8 102,8 21,4 8,25
JOBTRERR I sl ltrlld 208,4 114,4 23,4 8,90
forsiljning till sjukvArdsinriattningar hallandet mellan fabrikstillverkade och

samt vissa provisioner har siledes ej
avdragits. Summan av dessa rabatter
och provisioner varierar ungefirligen
mellan en och tvad miljoner kronor per
ar. Uttrycket recipe avser varje enskild
forskrivning pa receptet. Ett recept kan
salunda omfatta ett eller flera recipe.

Som synes har antalet recipe ungefar
tredubblats pa tjugo ar. Den virdemis-
siga recepturomsittningen har emeller-
tid stigit viasentligt mer, eftersom dven
genomsnittspriset per recipe under ti-
den har tredubblats. En sérskilt stor
hojning intrdaffade mellan dren 1954 och
1955. Denna torde till ndgon del ha be-
rott pa okade priser pa extemporebe-
redda likemedel men till den alldeles
overvigande delen synes Okningen ha
orsakats av en — efter likemedelsrefor-
mens genomforande — allmidn dver-
gang till forskrivning av genomsnittligt
storre forpackningar @n tidigare. For
detta senare antagande talar ocksa, att
antalet recipe — trots den stora 6kning-
en i recepturomsittningen — sjonk fran
ar 1954 till ar 1955.

Fordelningen pa olika varugrupper

Sarskilt intresse erbjuder fragan om hur
apotekens forsiljning fordelar sig pa
olika slag av varor — i synnerhet for-

apoteksberedda preparat. Som i annat
sammanhang namnts, férekom ur-
sprungligen vid sidan av likemedels-
ravaror och en del fria handelsvaror
endast likemedel, som framstillts pa
apoteken. Annu vid tiden omkring for-
sta viarldskriget var de fabriksberedda
firdigpreparaten relativt fataliga. I och
med den moderna likemedelsindustriens
uppsving fick dessa preparat— fran 1934
under registreringsplikt och benimn-
da farmacevtiska specialiteter — allt-
mer 6kad anvindning och utgér numera
den dominerande delen av forsiljning-
en. Samtidigt har i recepturfoérsiljning-
en andelen av s. k. extemporebered-
ningar — av lakaren individuellt kom-
ponerade likemedel — successivt mins-
kat. I handképet har den tidigare rela-
tivt betydande forsiljningen av 16svikts-
beredningar, droger m. m. likaledes fatt
ge vika for fardigférpackningar. Dessa
utgores i bade receptur och handkép
dels av industriprodukter, dels av for-
packningar, som fardigstillts
apoteksviasendet.
Sifferuppgifter fran tidigare ar om
de olika varornas andel i forséljningen
finns endast i vissa specialundersok-
ningar. Salunda lamnade medicinalsty-
relsen i en skrivelse till Kungl. Maj:t

inom



den 24 april 1941 rorande vissa ekono-
miska forhallanden inom apotekskollek-
tivet bl. a. f6ljande uppgift:

»Gjorda undersokningar utvisa att en
betydande del (40—50 %) av apotekens i
riket totala omsittning beloper sig pa for-
siljning av s. k. farmacevtiska specialiteter,
d. v. s. fabriksframstillda likemedel i sa-
dana forpackningar, vari de &dro avsedda
att tillhandahallas férbrukaren.»

Vidare undersoktes ett storre recept-
material fran ar 1947 av med. lic. Sven
Hammarskjold pa upi)drag av 1946 ars
likemedelsutredning. Enligt denna un-
dersokning fordelade sig recepturom-
sittningen med 52,9 procent pa farma-
cevtiska specialiteter, 34,4 procent pa
extemporeberedda likemedel samt 12,7
procent pd »lagringsbara beredningar».
Den sistnimnda gruppen har i senare
material uppdelats pad ACO-forpack-
ningar och losviktspreparat.

Fran och med ar 1952 foreligger ett
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flertal stickprovsundersokningar betraf-
fande savil handképs- som recepturfor-
sidljningen och fran och med ar 1955 en
fullstindigare statistik Over receptur-
forsiljningen.

Ur hérigenom tillgingliga uppgifter
har tabell 5 sammanstillts. Den omfat-
tar hela omsittningen med undantag
av forsidljningen over sjukhusapotek,
som i olika avseenden #r speciell och
betriffande vilken motsvarande statistik
icke foreligger.

Med »6vriga inlaggningar» forstas sa-
dana i forviag fardigstallda handkops-
forpackningar for underldttande av ex-
peditionsarbetet, som ej &r centralt
standardiserade.

En nagot avvikande bild erhélles, om
man i stéllet for till vardet ser till det
antal recipe, som hinfor sig till de olika
varugrupperna (tabell 6).

En kraftig forskjutning har skett fran

£ avell §. Forsdljningens fordelning pd olika varugrupper i procent av vdrdet dren

1952—1957

1952 1953 1954 1955 1956 1957
Receptur
Farm. specialiteter.. ........ ... 60,7 64,4 68,2 71,9 75,8 79,1
ACO-f6rpackningar. ...« « oo o 9iem s 4,4 4,3 4,4 4,7 4,9 4,7
Extemporeberedningar........... 24,7 25,2 21,6 19,4 16,9 14,5
Losviktspreparat .« oo .m0 saions 10,2 6,1 5,8 4,0 2,4 1.7

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Handkép
Farm. specialiteter. oo il ity 44,6 44,3 44,0 45,6 47,8 50,0
ACO-forpackningar.............. 12,0 14,6 16,9 18,1 19,9 20,8
Ovriga inlaggningar............. 15,3 13,4 11,9 9,5 8,4 7,4
Losviktspreparat................ 9,5 8,2 7 i) 4,9 4,4
Tekniska artiklarm. m........... 18,6 19,5 20,1 21,1 19,0 17,4

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toltalt
Farm. specialiteter.............. 54,0 86,7 57,6 61,9 65,4 68,3
ACO-forpackningar. ............. 7,6 8,7 9,9 9,8 10,5 10,7
Extemporeberedningar........... 14,4 14,3 12,1 12,0 10,6 9,3
Ovriga inldggningar ............ 6,3 5,8 5:2 3,6 34 2.7
Losviktspreparat................ 9,9 7,0 6,4 4,6 3,3 2,7
Tekniska artilklapam. .. % «- ot < 7,8 S0 8,8 8,1 % | 6,3

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fullstindiga uppgifter finns for recepturen under

beriknade pd basis av stickprov.

aren 1955—1957. Ovriga uppgifter ar
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Tabell 6. Procentuell férdelning pd olika varugrupper av antalet recipe

1947 1952 1953 1954 1955 1956 1957
Farm. specialiteter...... 43,0 48,6 52,0 54,9 61,0 63,3 66,7
ACO-forpackningar...... 90.7 6,7 7,0 7,8 10,0 10,7 10,3
Losviktspreparat........ 2 14,9 12,2 9,7 6,0 4,0 3,1
Extemporeberedningar. . . 36,3 29,8 28,8 27,6 23,0 22,0 19,9
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Uppgifterna for ar 1947 #dr hidmtade ur Hammarskjolds undersokning och for dren 1952—

1954 beriknade pa basis av stickprov.

extemporeberedningar och 16svikts-
preparat till, standardférpackningar,
framst farmacevtiska specialiteter. Den-
na forskjutning dr stérre viardemissigt
sett 4an om man ser till antalet recipe,
beroende pa specialiteternas hogre ge-
nomsnittspris. Losviktspreparatens —
huvudsakligen apoteksberedningar —
patagliga tillbakagdng sammanhéinger
till storre delen med att de numera i
regel finns att tillgdh i férdiga konsu-

mentférpackningar och i och med detta
i tabellen kommer att hédnféras till
ACO-forpackningar. Extemporebered-
ningarna slutligen, har minskat bade till
antal och till sitt sammanlagda virde,
det senare trots en visentlig hojning
av prisnivin i samband med omligg-
ningen av  medicinaltaxegrunderna
fr. o. m. den 1 januari 1955.

Antalet expeditioner av olika varu-
kategorier framgar av tabell 7.

Tabell 7. Antal expeditioner jdmte procentuell firdelning pd olika varukategorier
(sjukhusapotek ingdr ej) dren 1955 och 1956

%%

Antal expeditioner
1955 1956
milj. st. 9% milj. st. %
BEeEDLOE LM e g o b 19,9 29,4 21,0 29,1
Farm. specialiteter. ............ 12.2 18,0 13,3 18,4
ACO-forpackningar............. 1.8 2,7 2,3 3,2
S:a standardforp. 4,0 20,7 15,6 21,6
EOSVIlet ! s L e e s s e 1.2 1,8 0,8 1.1
Extemporeberedningar.......... 4,7 6,9 4,6 6,4
S:a Gvrigt 5,9 8,7 J 749
O NAROD ., e o v e s 47,9 70,6 5151 70,9
Farm. specialiteter............. 15,4 22,7 16,6 23,0
ACO-OTpacknIngar. . <. .o e ous 14,8 21,8 16,0 22,2
ek Brbllclar . ol dven v onh e 8,2 12,1 8,4 1157
S:a standardforp. 38,4 56, 41,0 56,9
ORI e s e are o et i 9,5 14,0 10,1 14,0
F 2] 124§ S P el e S A N DS 67,8 100,0 72,1 100,0
Standararorp iy T R 52,4 77,2 56,6 78,5
g 2 s s 15,4 22,8 15,5 21,5

Uppgifterna betridffande handképet dr beriknade pa basis av stickprov.



Medelpriset per expedition for olika
varukategorier (sjukhusapoteken ingar
ej) utgjorde ar 1956:

Medelpris

ar 1956, kr
RecePIURINCT: 50 T et LS e 8,03
Farm. speclaliteter ... .. .. 9,61
ACO-forpackningar.......... 3,69
Standardférp. totalt ....... 8,75
YiOSVIARE .« 50 < hor ehoie oietvie sl e leis 4,76
EXtemMPOre . . o 46 o omerthuats 6,18
Onpightotalt. | . 0. i s nus 5,96
Handkdop (enl. stickprov)....... 1,95
Farm. specialiteter .......... 2,89
ACO-forpackningar.......... 1,27
Tekn: Artildar: 715 oo S sy 2,14
Standardforp. totalt ....... 2,11
IR Lesliry e s S e R 1,36
Tatalbi . e e s 3,73

Det ir mycket vanskligt att med na-
gon storre grad av siikerhet forutsiiga,
hur strukturen av apotekens omséttning
framdeles kommer att gestalta sig. Den
sedan linge pagdende férskjutningen
mot allt storre andel standardforpack-
ningar kan vintas fortsiatta. En viss
grad av extemporetillverkning torde
emellertid komma att besta.

D. Likemedelsdistributionens historiska
utveckling

Under senare delen av 1500-talet och
forra hilften av 1600-talet inréttades i
de storsta stiderna de forsia apoteken i
Sverige. Apotekarna, som ofta fatt sin
utbildning i Tyskland, fick genom av
konungen utfirdade privilegier ensam-
riatt pa forsiljningen av likemedel i
dessa stider.

Genom en kunglig resolution den 16
maj 1663 utfirdades for forsta gangen
bestimmelser med krav pa viss kom-
petens for erhallande av tillstind att
oppna apotek, respektive for erhallande
av apoteksprivilegium. Genom 1688 ars
medicinalordningar blev formerna for
apotekens inrittande och bedrivande
niarmare reglerade. Den, som erhallit
ett privilegium, kunde sédlja detta eller
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lata det g& i arv till person, som upp-
fyllde de foreskrivna kompetenskraven.
Ar 1838 ledigforklarades for forsta gang-
en eft apotek med personligt — ej silj-
bart — privilegium. De séljbara privi-
legierna har sedermera successivt av-
vecklats, och numera ir samtliga privi-
legier personliga.

Redan tidigt sokte man genom enk-
lare typer av distributionsorgan till-
godose de mindre orternas och lands-
bygdens behov av likemedel. Sialunda
forekom redan pa 1700-talet s. k. soc-
kenapotek, nirmast motsvarande vara
dagars likemedelsforrad och vanligtvis
med en priastman som forestandare.

Tidigt tillkom, framfor allt pa lands-
bygden, dven s. k. filialapotek, som fo-
restods av farmacevter men sorterade
under sjalvstindiga apotek. Filialapo-
teken anlades pa platser, dir sjalvstdan-
diga apotek inte beriknades bli ekono-
miskt birkraftiga. Sa snart férhallan-
dena si& medgav, fordndrades de till
sjalvstindiga apotek. Frin omkring ar
1870 och till mitten av 1930-talet be-
nidmndes de nyanlagda filialapoteken
medikamentsforrad. Namnbytet pa 1870-
talet innebar samtidigt en viss organi-
satorisk fordndring, bl. a. sinktes i
vissa avsenden kraven pa medikaments-
forrddens utrustning.

Nedanstdende tabell visar, hur anta-
let sjilvstiandiga apotek och filialapotek
fordndrats under de senaste hundra
aren.

Tabell 8

Sjéalvstindiga apotek

Ar med privilegierna | Filial-| Sum-
apotek| ma

sdljbara |personliga
1865 120 47 18 185
1885 25 167 53 245
1905 12 282 56 350
1925 — 381 25 406
1935 — 412 29 441
1945 — 415 40 455
1955 — 414 93 507
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I bérjan av 1900-talet tillkom de for-
sta sjukhusapoteken. Forfattningsmés-
sigt reglerade blev dessa dock forst ar
1938. Ar 1957 var 14 sjukhusapotek
verksamma, bortsett fran militirapote-
ket och dess tva filialer, av vilka en
ocksa fungerar som sjukhusapotek.

Genom 1890 ars lakarinsiruktion upp-
manades provinsiallikarna att soka for-
méa kommunalvimnder i socknar, be-
ligna avlagset fran apotek eller medika-
mentsforrad, att anskaffa forrdd av
like- och desinfektionsmedel, vilka
skulle tillhandahallas allmidnheten till
inkopspris. Dessa forrad, som sélunda
dgdes av kommunerna, har numera av-
losts av likemedelsforrad direkt inord-
nade under apoteken. Den forfattnings-
missiga grunden for de nuvarande li-
kemedelsforraden tillkom ar 1928, da
Kungl. Maj:t bemyndigade medicinal-
styrelsen att meddela apoteksinnehava-
re tillstind att genom en av styrelsen
godkind forestandare tillhandahalla li-
kemedel & ort, dar sddant kunde finnas
behovligt. Nirmare forcskrifter an-
gdende likemedelsforrad utfirdades
forsta gangen av medicinalstyrelsen ar
1929.

En form av lidkemedelsdistribution,
som tidigt haft och alltjimt har stor
betydelse for landsbygdens likemedels-
forsorjning, sker genom de s. k. medi-
cinlddorna. I ovannamnda likarinstruk-
tion uppmanades provinsiallikare att
framja avtal mellan apotekare och kom-
munalnidmnder om expedition av like-
medel medelst s. k. medikamentslada
eller pa annat liampligt sitt. Distribu-
tionsformen hade dock p# sina hall va-
rit i bruk langt tidigare.

E. Nuvarande utformning av likemedels-
distributionen

Det nuvarande civila distributions-
nitets omfattning och utformning fram-

gar av nedanstdende uppstillning. Upp-
gifterna hérror fran 1956 ars utgang.

Distributionsorgan  Antal Funktioner

Apoteksinrdttningar: Beredning,

Sjalvstindiga lagerhéllning,
apotek. ...... 413 distribution.

Filialapotek .... 102

Sjukhusapotek. . 14 529

Ldkemedelsforrad: Lagerhallning,

Typ A (apoteks- distribution.
f0ITaAd) e s s wes 20

Typ B o v danie 525

PYPHT: o el - 93 638

Medicinlador och kommissiondrer: Distribution

Medicinlador ca. 1 350
Ovr. kommissio-

nérer..... ca 200ca 1550

Summa distributions-
enhetent . i o

ca 2700

Under de senare aren har antalet apo-
teksinrittningar okat. Flertalet av dessa
har tillkommit i stider och de stérre
stidernas foérortsomraden. Nyetable-
ringen har dérvid huvudsakligen gillt
filialapotek. P& landsbygden har de till-
kommande distributionsenheterna till
overvigande del utgjorts av apoteksfor-
rad och andra typer av likemedelsfor-
rad. Att filialapotek och ldkemedels-
forrdd under senare tid inrittats i
stiallet for som tidigare sjalvstindiga
apotek far ses som en utveckling mot
forenkling i syfte att halla kostnaderna
nere. Ett annat led i denna utveckling
ar den sinkning av kraven pa de sjalv-
stindiga apotekens utrustning och loka-
ler, som skett efter det att vissa arbets-
uppgifter centraliserats till apotek med
distriktslaboratorium och till apotekar-
societetens centrala organ. Foérenklade
typer av filialapotek har ocksa provats,
och vidare har likemedelsforraden dif-
ferentierats efter de varierande behov
de har att tillgodose. En niirmare be-
skrivning av de olika typerna av distri-
butionsstillen ges i det féljande.



1. Sjilvstindiga apotek

De sjalvstindiga apoteken har sedan
gammalt haft skyldighet att sjalva till-
verka de likemedel de tillhandahaller.
I den kungoérelse, som medicinalstyrel-
sen utgav ar 1925 i samband med ikraft-
tradandet av farmakopéns tionde upp-
laga, oppnades emellertid en mdjlighet
till viss differentiering av apoteken.
Kungoérelsen innehaller namligen f6l-
jande stadgande:

sBeredningar av ifragavarande art, som
icke eller endast med svarighet kunna
framstillas med de apparater och redskap,
som det aligger apoteken att innehava, eller
ock idro omstindliga att framstilla och
samtidigt hava ringa atgang ma dock in-
kopas fran annan apoteksforestandare, som
har att stilla sig svenska farmakopéns fo-
reskrifter till efterrittelse.»

Ett organiserat samarbete mellan apo-
teken i detta avseende genomférdes ef-
ter nagra ars forsoksverksamhet av apo-
karsocieteten ar 1946, da de s. k. di-
striktslaboratorierna tillkom. Detta be-
handlas ndrmare i kapitel VII i detta be-
tinkande. I samband med att nu gil-
lande farmakopéupplaga tridde i kraft
ar 1948, utgav medicinalstyrelsen den
s. k. utrustningskungorelsen (MF 1947
nr 75). I denna kungorelse har, som lo-
gisk foljd av den intriddda differentie-
ringen i apotekens uppgifter, foreskrif-
terna om apotekens obligatoriska utrust-
ning givits en mera allmint hallen for-
mulering #n tidigare. A varje apotek
skall »andamalsenlig och tillricklig ut-
rustning fér utférande av beredningar
i receptur och defektur» finnas tillging-
lig. »Sjalvstindigt apotek skall férfoga
over den laboratorieutrustning, som ir
erforderlig fér den verksamhet, det be-
driver.» Apotek, »vilket m& inkdpa be-
redningar annorstides dn fran apotek»,
skall vara utrustat med samtliga i far-
makopén upptagna apparater, redskap,
reagenser m. m., som erfordras for like-
medlens undersokning. Denna bestim-
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melse avser apotek, »dar medicinalsty-
relsen provat framstillning av bered-
ningar for regelmissig forsaljning till
andra apotek kunna lampligen iga
rum». Sadant tillstind har medicinalsty-
relsen hittills med ett undantag endast
meddelat at apotek, utrustat med di-
striktslaboratorium.

Kungorelsen oppnade ocksd mojlig-
heter for en centraliserad ravarukon-
troll, och en sadan genomférdes vid
apotekens kontrollaboratorium. Denna
centralisering har méjliggjort inskrink-
ningar i apotekens utrustning for like-
medelskontroll och har sidkerligen med-
fort avsevird personalbesparing i jam-
forelse med tidigare forhallanden.

En annan faktor av stor betydelse foér
utvecklingen betrdffande apotekens be-
hov av utrustning och lokaler ir den
pagdende forskjutningen i varusorti-
mentet mot allt stérre andel fardigfor-
packade likemedel. Denna utveckling,
som nirmare belysts i ett foregdende
avsnitt, har tillsammans med tillverk-
ningscentraliseringen i hég grad bidra-
git till att apotekslokalerna icke behovt
utvidgas tillndrmelsevis i den takt, som
omsittningsutvecklingen annars otvivel-
aktigt skulle ha fordrat.

I och med den angivna utvecklingen
mot en férenkling i utrustningshinseen-
de hos storre delen av de sjialvstindiga
apoteken har skillnaden mellan dessa
apotek och filialapoteken i fraga om
lokal- och utrustningsbehov minskat.
Vissa skillnader kvarstar dock alltjimt.
Aven om i ett och annat fall gjorda foér-
sok visar, att sjalvstindiga apotek un-
der speciella omstindigheter helt kan
slopa laboratorieverksamheten, visar
dock erfarenheten lampligheten av att
de enklare lagerberedningarna fortfa-
rande framstilles pa de enskilda apote-
ken. Transportkostnaderna torde be-
triffande dessa varor bli allt fér hoga
vid en fullstindig centralisering.
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Medicinalstyrelsen utovar ett visst
inflytande p& apoteksinritiningarnas
utformning och utrustning. Vid nyan-
laggning av apotek liksom vid ombygg-
nad av gamla har apoteksinnehavaren
att till styrelsen insiinda ritningar for
godkinnande. De nya eller dndrade lo-
kalerna skall avsynas och av styrelsen
godkinnas for sitt dndamal. Vissa ge-
nerella bestammelser angdende apote-
kens utrustning ar faststillda i den tidi-
gare nimnda utrustningskungorelsen.

2. Filialapotek

Filialapoteken édr i administrativt och
ekonomiskt hinseende knutna till sjalv-
stindiga apotek. Medicinalstyrelsen be-
viljar apoteksinnehavare tillstind att
driva filialapotek och férordnar efter
forslag av innehavaren forestindare.
Forestandaren ér alltid en person med
farmacevtisk examen, apotekare eller
receptarie.

I expeditionshénseende fungerar fili-
alapotek pad samma satt som ett sjalv-
stindigt apotek. I varje fall om fore-
stindaren har apotekarexamen torde
filialapoteket i princip kunna erbjuda
allmidnhet och likare samma service
som det sjalvstindiga apoteket. Trots
att silunda filialapotek far anses halla
en service som ar likvirdig med ett
sjalvstandigt apoteks synes ifragasatta
forandringar av sméa apotek till filial-
apotek ha mott starkt motstand fran
kommunala organ. Bakgrunden hirtill
torde bland annat ha varit, att man be-
farat mindre intresserad skotsel fran en
anstilld forestandares sida @n fran en
apoteksinnehavares samt risk for tatare
byten av apoteksforestandare.

Samarbetet mellan moder- och filial-
apotek betriffande administration och
likemedelskontroll gér att lokaler och
utrustning for dessa funktioner i stort
sett kan undvaras pa de flesta filialapo-
tek. Lagerlokalerna kan vidare héllas

mindre pa filialapoteken. Driften av ett
filialapotek har pa grund av de anférda
omstindigheterna i allminhet bedémts
bli nagot billigare én driften av ett
sjalvstindigt apotek av motsvarande
storlek. I ett stort antal fall forestas
dessutom numera filialapoteken ej av
legitimerade apotekare utan av recep-
tarier, varigenom lonekostnaderna blir
lagre.

Antalet filialapotek har under éaren
1947—1956 okat visentligt. Salunda
okade antalet under denna period med
52, samtidigt som antalet sjialvstindiga
apotek minskade med 3. Under tiden
oppnades 4 nyanlagda sjilvstandiga
apotek, varjamte 5 filialapotek foriand-
rades till sjdlvstindiga apotek. 12 tidi-
gare sjalvstindiga apotek fordndrades
till filialapotek. De apotek, som for-
dndrats till filialapotek, ar samtliga
sméd, och den niarmaste orsaken till for-
dndringen har varit, att de icke ansetts
kunna ge innehavaren skilliga inkoms-
ter;

Tidigare anlades filialapotek prak-
tiskt taget endast pd landsbygden och
pa sddana orter, dir befolkningsunder-
laget icke kunde beriknas inom nira
framtid bli av siddan storleksordning,
att ett sjilvstindigt apotek skulle upp-
né tillriacklig omsittning for att kunna
ge innehavaren nagorlunda tillfredsstil-
lande villkor. Under senare ar har —
som tidigare namnts — filialapotek i
stor utstrickning anlagts dven i sti-
derna. Endast i fa fall, dar befolknings-
underlaget redan fran borjan varit till-
rackligt stort, har sjialvstindiga apotek
nyanlagts. Vid inrittande av filialapo-
tek i stiderna har medicinalstyrelsen
ofta faststillt att omprévning av apo-
teksinriattningens karaktiar skulle ske
efter ett antal ar. I méanga fall har si-
dan omprovning dock skett tidigare i
samband med att moderapoteket bytt
innehavare. Genom att i forsta hand in-



riatta nya apotek som filialapotek har
man undgatt de ekonomiska svarigheter
som driften av ett nyinrittat sjalvstin-
digt apotek med liag omsittning under
den forsta tiden kan medféra foér inne-
havaren. Man far ocksid genom att av-
vakta apoteksinrittningens utveckling
under de forsta aren en betydligt sik-
rare uppfattning om dess utvecklings-
mojligheter @n vad prognoser fore inrit-
tandet kan ge.

Beslut om inréttande, nedliggande el-
ler forflyttning av sjalvstindiga apotek
fattas av Kungl. Maj:t under det att
motsvarande beslut beriffande filial-
apotek fattas av medicinalstyrelsen. Be-
sluten, som i bada fallen féregas av ut-
redning, innebédr en vidgning mellan
sociala och ekonomiska synpunkter.
Sjidlvfallet utesluter icke det férhéllan-
det, att ett blivande apotek inte kan be-
riknas komma att béra sina kostnader,
att det anliigges. Kollektiviseringen av
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apoteksvisendet avser ju bl. a. att astad-
komma en kostnadsutjimning, som skall
medge drivandet av icke bérkraftiga en-
heter. A andra sidan méste stor hin-
syn tagas till ekonomiska forhallanden,
som ju i sista hand avgor likemedlens
prissittning. Under de senaste aren sy-
nes beslut om nya filialapotek pé lands-
bygden i allmidnhet ha fattats forst da
man kunnat forvdnta en omsittning av
minst 150 000 kronor per ar. I stiderna,
dir de sociala skilen for inrédttande av
nya apotek i allmidnhet icke #r lika
starka, synes kraven ha stillts betydligt
hogre. Filialapotekens kostnader varie-
rar givetvis starkt, beroende bl. a. pa
forsidljningens struktur och organisa-
tion, lokalkostnaderna och personalens
sammansittning. Apotekarsocieteten har
pa ldkemedelskommitténs begiran ge-
nomfoért en undersékning av kostnader-
na pa ett antal filialapotek under ar
1956. I tabell 9 har vissa resultat av

Tabell 9. Vissa filialapoteks kostnader under dr 1956

Omkostnader Omkostnader i
pa filialapoteket,| Om- % av omsitt- Boel
O kronor kostna- St ningen respek-
Filial- sitt- Varu- | Brutto- der pa oot G
apotek }1in g kostnad | vinst moder- ndar, dﬁ'rav thdec:
U | kronor kronoy’,| kronpr Samt- | darav aﬁzte- kronor | Samt- afg::;le_- skott
liga loner Kebhror liga hohs kronor
l6ner
1 93 735 58 425 35 310{ 49 031 31 493] 2592| 51 623| 55,1 33,6 |—16 313
2 94 172| 61 424| 32 748| 53 940 39 454 300 54 240 57,6 41,9 |—21492
23 (127 744| 88 235| 39 509| 45 890| 25740 2 544| 48 434 37,9 20,1 [— 8925
4 1192 938| 123 864 69 074| 84 666] 59 931| 1092| 85 758| 44,4 31,1 |—16 684
5 235592 142057 93 535 89 278 60973 2 724] 92 002| 39,1 25,9 1533
26 | 243 631| 2120 983|122 648| 66 603| 43 860! 4 404| 71 007| 29,1 18,0 351 641
27 (279 905| 3128 486|151 419 92 627| 76 289 3 240 95867| 34,2 27,3 855 552
8 1324 227| 219 244(104 983|112 745| 81 436| 1 368|114 113| 35,2 25,1 |— 9130
9 1326 338 201 260(125 078|106 518| 77 237| 2 016|108 534 33,3 23,7 16 544
10 | 654 661 379 731|274 930| 230 782|179 053] 7 596|238 378 36,4 27,4 36 552
11 | 704 750| 436 480|268 270|179 654| 148 551| 11 436|191 090| 27,1 21,1 77 180

1 Bokférda virden.
? Forenklat filialapotek.

3 Filialapoteken nr 6 och 7 visar ovanligt 1dga varukostnader. Eftersom inventeringar ej
foretagits, kan den exakta varukostnaden ej anges. Om en beraknad varukostnad motsvarande
den genomsnittliga for apoteken géillande procentsatsen anvéndes, blir 6verskotten for nr 6
cirka 18 tusen kronor och for nr 7 cirka 7 tusen kronor.
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Tabell 10. Filialapotekens forestindare

Forestandare
Vid utgangen Antal A
Aoaan filialapotek leg. apotekare receptarier
antal %-andel antal %-andel
TOLL e 5o 36 23 64 13 36
DA S R et v e« 8 47 31 66 16 34
OSSR NS St 76 58 76 18 24
F956% 3T il st e 102 56 55 46 45
3 (el S s R S 106 51 48 55 52

denna undersokning sammanstillts. Det
framgar av sammanstillningen, att kost-
nadstickning uppnas forst vid relativt
stora enheter.

De valda undersdkningsobjekten ut-
gor i och for sig inte med sékerhet ett
representativt stickprov, da de fatt vil-
jas bland de relativt fa filialapotek, vars
kostnader med nuvarande redovisnings-
regler kunnat sirskiljas ur moderapote-
kets bokforing. De torde trots detta
kunna ge vigledning fér bedéomning av
rddande forhallanden. Forutom att de
representerar olika storlekar har de
ocksa valts med hansyn till att olika ty-
per av orter borde medtagas. Varukost-
naderna ir de bokférda, da inventering
endast i undantagsfall skett bade vid
arets borjan och slut. Lonekostnaderna
har beriknats efter medellénerna for
olika personalkategorier. Pensionskost-
nader har dock ej medtagits. Moder-
apotekets kostnader for administration,
skickningar och frakter hanforliga till
filialapoteket har upptagits bland filial-
apotekets omkostnader.

Filialapoteken omsatte sammanlagt
under ar 1956 19,4 milj. kronor, d. v. s.
cirka 7 procent av den totala omsitt-
ningen pa rikets apotek. Omsittnings-
storleken varierade mellan ungefir
50 000 och 700 000 kronor (bortsett fran
ett filialapotek med mycket stora sjuk-
husleveranser) och utgjorde i medeltal
cirka 180000 kronor (medianvirde
147 000 kronor). Pa landsbygden beléig-

na filialapotek varierade i storlek rel-
lan 50 000 och 400 000 kronor.

De allra flesta filialapoteken har en-
dast en person — forestdndaren — med
farmacevtisk examen anstilld. Tidiga-
re forestods filialapoteken nistan ge-
nomgaende av leg. apotekare. Som fram-
gar av ovanstaende tabell har utveck-
lingen héar gatt mot allt storre antal re-
ceptarier som forestdndare, dven rela-
tivt sett. Forskjutningen torde delvis
bero pa svarigheter att erhalla leg. apo-
tekare som forestindare men kan dven
till en del forklaras av att filialapotek
som anlagts pa samma ort som moder-
apotek ansetts kunna skotas av recep-
tarie.

3. Filialapotek av forenklad typ

Under senare ar har forsok gjorts med
forenklade filialapotek. Forsoksverk-
samheten har mojliggjorts genom att
medicinalstyrelsen medgivit undantag
frdn de generella reglerna angiende
apoteks utrustning och lagerhallning.
Den har genomforts av enskilda apote-
kare i ndra samarbete med styrelsen
och apotekarkéarens centrala organ. Det
forsta forsoket gjordes ar 1951 vid in-
riattandet av filialapoteket Arlan i Grén-
dal i Stockholm. Fran borjan lagerholls
pa detta endast fiardigférpackade like-
medel. All extemporeberedning utfor-
des pa det narbeldgna moderapoteket.
Vissa olidgenheter med systemet visade
sig emellertid snart. Foérbindelserna



med moderapoteket var visserligen
mycket tita, men véntetiden fér allméin-
heten blev, dven da det gillde enkla
uppvigningar i receptur och handkép,
trots detta relativt ldang. Man anskaf-
fade darfoér en vag samt efter en utférd
frekvensundersokning ett hundratal ra-
varor, halvfabrikat och 16sviktsspeciali-
teter till filialapoteket. Det visade sig,
att man efter kompletteringen med den-
na billiga och relativt foga utrymmes-
kravande utrustning kunde expediera
cirka 90 procent av samtliga inkomman-
de recept. Kostnadsékningen torde vil
ha uppvigts av att skickningsturerna
mellan moder- och filialapotek kunde
inskrinkas visentligt, Alltjaimt sdndes
dock recept medférande extemporebe-
redning av piller, salvor och liknande
till moderapoteket. Grondalsapoteket
har f6ljts av andra pa liknande sétt or-
ganiserade filialapotek. Relativt stora
omsittningar har pa dessa kunnat be-
mistras inom sma lokaler.

Skillnaden mellan de vanliga filial-
apoteken och de foérenklade bestar sé-
lunda framst déri, att pA den senare
typen tillverkningsutrustningen ir myc-
ket forenklad och lagerhallningen av
ravaror som en foljd darav starkt be-
grinsad. Dairjamte lagerhalles i regel
ett mindre antal standardférpackade Ii-
kemedel &n pa andra typer av apoteks-
inrédttningar. Salunda har enligt under-
sokningar foéretagna pa tva filialapotek
av forenklad typ i Stockholm antalet
artiklar av standardférpackade likeme-
del uppgivits vara cirka 2 300 i ena och
1800 i andra fallet. Hirvid har varje
forpackningsstorlek riknats som sér-
skild artikel, varfér antalet likemedel
iar mindre. Trots detta har pa de ifraga-
varande apoteken 6ver 90 procent av
inkommande recept kunnat expedieras
direkt utan anlitande av moderapoteket.
Som jamforelse kan ndmnas, att det pa
dylikt satt berdknade totala antalet ar-

4—804060
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tiklar av standardférpackade likemedel
torde utgéra 7 a 8 tusen samt att de
sjalvstindiga apotekens hela sortiment
— avseende samtliga varugrupper —
varierar fran cirka 3 500 fér de minsta
till cirka 8 000 artiklar for de storsta
apoteken.

4. Likemedelsforrad, medicinlador och
kommissionirer

Nu gillande bestaimmelser rorande like-
medelsforrdd har utfirdats av medici-
nalstyrelsen genom kungérelse den 21
juni 1955. Likemedelsforraden har dér-
vid indelats i tre olika kategorier: la-
kemedelsforrad av typ A, B och C. De
tre forradstyperna kan i korthet karak-
teriseras pa foljande sitt. Likemedels-
forrad typ A, som dven bendmnes apo-
teksforrad, har formen av en mindre
butik i sérskild av apoteksinnehavaren
forhyrd lokal och med av denne an-
stalld forestdndare. Forrad av typ B
dédremot drives i samband med annan
verksamhet av person, som mot provi-
sion skoter forsidljningen av varorna,
exempelvis handlande, distriktsskoter-
ska, poststationsforestandare etc. Like-
medelsforrad av typ C utgores helt en-
kelt av en transportabel ldda innehal-
lande ett 20-tal likemedel, placerad hos
en handlande eller annan, som mot pro-
vision skoter forsialjningen. En nirmare
beskrivning av de tre typerna av like-
medelsforrad lamnas i det féljande.

Apoteksforrad inrattades forsta gang-
en ar 1950 och di under benamningen
apoteksfilialer. Namnlikheten med filial-
apoteken orsakade emellertid missfor-
stind, varfér namnet dndrades i ovan-
namnda kungérelse.

Apoteksforraden tillkom i férsta hand
pa orter dir tidigare likemedelsforrad
av vanlig typ, nuvarande typ B, varit
inrattade och wvuxit till sddan storlek,
att en forbittrad service ansags erfor-
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derlig, men dar tillrdckligt underlag
for ett filialapotek saknades. Detta géll-
de framfor allt en del omrdden med ett
befolkningsunderlag av cirka 3 000—
5000 personer.

Apoteksforrad inréttas i for dndama-
let avsedd sérskild lokal, som férhyres
av apoteket. Ritningar till lokalen skall
ha godkints av medicinalstyrelsen. For-
radet forestds av en av medicinalsty-
relsen forordnad apotekstekniker, som
skall ha tamligen ldng apotekstjinstgo-
ring bakom sig. For apoteksforraden
liksom for andra likemedelsférrad gil-
ler betriffande likemedel, att endast
standardférpackade sadana eller pa
apoteken iordningstillda forpackningar
av losviktsvaror far lagerhallas. Ingen
som helst uppvigning eller beredning
av likemedel far sadlunda férekomma.
Pa dessa forrad finnes i regel forutom
ett handkopssortiment dven receptbe-
lagda likemedel i enlighet med en for-
teckning, som uppgjorts i samarbete
mellan likaren pa orten och apoteksin-
nehavaren och som skall ha tillstillts
medicinalstyrelsen for kinnedom. Dessa
likemedel levereras fran apoteket till
forraddet i fardiga forpackningar, for-
sedda med foreskrift om anvéndnings-
sitt, lidkarens och den expedierande far-
macevtens namn etc. Detta innebir att
forradet har ett lager av i forviag av far-

macevt signerade ldkemedelsforpack-
ningar, vilka utlimnas efter ldkarens
recept. Receptbelagda apoteksvaror,

som ej finns pa den nyssndmnda for-
teckningen, maéaste daremot rekvireras
och erhallas frdn moderapoteket. Ge-
nom apoteksférradets anknytning till
apoteket har apoteksinnehavaren maoj-
ligheter att utova direkt ledning och
kontroll av dess verksamhet. Antalet re-
ceptbelagda likemedel, som hogst far
lagerhillas pa ett apoteksforrad har av
medicinalstyrelsen faststillts till 125.
Handkopslikemedel far i obegrinsad

omfattning lagerforas pa apoteksforra-
det.

Nagra apoteksférrdad har inrattats i
forortsomraden inom de storre stiader-
na. P& dessa forrdd har det visat sig
svart att lagerhalla receptbelagda liake-
medel med hiansyn till att recepten kom-
mer fran ett flertal likare f6r vilkas for-
skrivningsvanor med nuvarande ord-
ning skulle behéva uppliggas flera oli-
ka likemedelsforteckningar. Av denna
anledning har handképsforsiljningen
hir en i forhallande till totala forsalj-
ningen mera framtridande plats &n pa
andra apoteksforrad.

Likemedelsférrad av typ B ar den
traditionella forradstypen, som sedan
ar 1928 efter medicinalstyrelsens med-
givande inrattats av apotekare hos en-
skilda, darfér lampade personer, t. ex.
hos distriktsskoterskor, poststationsfo-
restdndare, handlande etc. Férestanda-
ren forordnas av medicinalstyrelsen ef-
ter forslag av apoteksinnehavaren.
Lamplighetsintyg fran tjinstelikare er-
fordras darvid. B-férradet far lagerfora
50 receptbelagda likemedel och 50
handképslikemedel. For de receptbe-
lagda lédkemedlen giller samma fore-
skrifter som i frdga om apoteksforrad,
d. v. s. de skall finnas upptagna pa sir-
skild med likare 6verenskommen foér-
teckning. Foérutom likemedel saluféres
genom forraden ofta férbands- och sjuk-
vardsartiklar m. m. Forestindarna
fungerar ocksd ofta som kommissioni-
rer, d. v. s. vidarebefordrar allmianhe-
tens rekvisitioner och recept, som icke
direkt kan expedieras av forradet, till
apoteket.

Enligt uppgift har B-forrad tidigare
inréttats, d4& man beridknat befolknings-
underlaget till minst 1 000 personer och
avstandet till n#&rmaste apotek varit
minst 15 km. P& senare ar tycks dock
dessa regler ha mildrats i néagra fall.



Likemedelsforrdd av typ C har efter
en tids forsoksverksamhet for forsta
gangen forfattningsmaissigt reglerats ge-
nom medicinalstyrelsens ovan nimnda
kungorelse fran juni 1955.

Forradstypen &r i forsta hand till-
kommen for att forbattra likemedels-
forsorjningen for mindre orter med iso-
lerat lige och stort avstand till eller da-
liga forbindelser med nidrmaste apotek.
For att mojliggora en kontinuerlig kon-
troll till rimliga kostnader skall de like-
medel som finns kvar osalda varje ma-
nad inséndas till apoteket for oversyn,
varjamte komplettering av forradet sker.
I praktiken har forraden tva uppsitt-
ningar likemedel, varigenom forséljning
kan ske utan avbrott for byte.

C-férradets sortiment av likemedel ar
begrénsat till 20 icke receptbelagda apo-
teksvaror. Utover dessa likemedel far
apoteksinnehavaren genom forradet till-
handahéalla forbands- och sjukvardsar-
tiklar m. m.

Forestdndaren forordnas av medici-
nalstyrelsen efter forslag av apoteks-
innehavaren. Tjédnsteldkare skall dess-
forinnan intyga vederborandes lamp-
lighet harfor.

Medicinlador och kommissiondrer. Av
stor betydelse for ldkemedelsforsorj-
ningen pa landsbygden ar de s. k. medi-
cinlddorna. Léadorna sindes regelbun-
det, vanligast en gdng per dag, mellan
apoteket och en person i den ort, som
medicinlddan skall betjina. Allménhe-
ten kan limna sina recept och rekvisi-
tioner antingen direkt till apoteket eller
ocksa till den som har hand om medi-
cinlidan och sedan hiamta sina like-
medel hos denne. Varorna emballeras
separat for varje kund och liamnas ut
fran lddan utan att paketen Oppnas.
Ingen lagerhéllning férekommer i sam-
band med medicinlador. Fraktkostna-

o1

Tabell 11. Medicinlddornas fordelning pd
apoteken dr! 1956

Antal 1ador Antal Summa -~

per apotek apotek medicinlador
0 133 0
;! 39 39
2 45 90
3 40 120
4 42 168
5 31 155
6 20 120
7 15 105
8 6 48
9 8 72
10 12 120
11 4 44
12 7 84

13 4 LY
14 2 28
15 2 30
16 2 32
18 3| 18
22 1 22
26 1 26
415 1373

1 Ett mindre antal medicinlddor var i funk-
tion endast en del av aret.

den betalas av apoteket, men en avgift
av 25 oOre uttages vid varje expedition.

Ovanstiende tabell visar, hur medi-
cinlddorna fordelas pa olika apotek.
Med apotek avses i tabellen i férekom-
mande fall moderapotek inklusive filial-
apotek.

Utnyttjandegraden varierar mycket
mellan de olika medicinladorna. Enligt
en utférd stickprovsundersokning be-
fordrar hilften av ladorna mindre &n
65 paket per manad. I medeltal ér pa-
ketantalet cirka 100 per ménad.

Antalet kommissiondrer utan sam-
band med medicinldda ér relativt litet.
Manga av dem aterfinnes i stidernas yt-
teromraden, i vilket fall apoteket ofta
sjalvt transporterar forsdndelserna till
kommissioniren.

Kostnadsforhdallanden. Apotekarsocie-
teten har pa likemedelskommitténs
hemstillan verkstillt en sammanstall-
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Tabell 12. Vissa apoteksforrdds (A-forrdds) kostnader under dr 1956

Ovriga| S:a | Omkost-
Af%gﬁglés- Om- | Rén- sl?r ‘:‘;_ Loner | Loner | .. | Frak-| om- | om- |naderi %
siattning| tor! 2 . |(forrdd)®|(apotek)* ¥y ter | kost- | kost- |av omsitt-
i IIREA nader | nader | ningen
1 60188 963 750 | 10861 2988 | 2100[ 444| 148915595 8155
2 65444 631 290 [ 10819 3732 | 2700 384| 1815/20371 30,0
3 87460/ 789] 700 | 11145| 10008 | 2680 588 85926 769 30,6
4 88 604 597 400 | 15817 5520 | 2023 2160] 2 025|28 542 31,5
L 5 90483 850 300 | 14075 8784 | 1400/ 732 1 887|28 028 30,6
! 6 95 894| 1 259 900 | 12096 9696 | 4926/ 3216| 4 224|36 317 37,4
! % 129 049] 1700 1375 | 15811 52808 | 3166 600| 2 023|27 476 520,8

1 Réantorna har beridknats efter 6 9.
2 Avskrivningar har antagits ske med 5 9, av inventariernas anskaffningsvirde per 4r.

3 Lonerna ar berdknade enligt medelloneprincipen men utan beaktande av pensionskostnader.
4 Vid berdkning av lonekostnaderna pA moderapoteket har endast det direkta expeditions-

v ldkemedel, inldggnings- och laboratoriearbete m. m. har silunda ej medtagits.
5 Apoteksinnehavaren tjanstgor ett par timmar per dag pa forrddet utan att kostnaden harfor

i
;
|
irhetet samt administrativt arbete for forradets rakning beaktats. Iordningstéllandet i receptur

&edriknats.
! Tabell 13. Vissa B-forrdds kostnader under dr 1956
A Summa
B-forrad - : S:a | omkost-
"utan medicin-| Omsétt- Dﬁx"a.v Provi- In}-{ kt| Rén- Awe Lbner b | naderd
.14da ning | MEMCN | gioner | SPEX” PELA y op | SEiV- 1 (ap0= | 0oy % av
lada tioner ningar| tek) 05
nr nader | omsatt-
ningen
il 7 854 1047 55 | 240 50 | 25 420| 1837 234
2 8616 745 5| 192 34| 15 1188| 2179| 25,3
3 21 429 1667 90 516| 39 25 1968| 4305 20,1
4 45 321 3 750 140 480 73 20 4 884| 9347 20,6
5 47 401 4 740 100 (1 140f 21 — 3 576] 9577 20,2
6 53 959 4 917 82 360| 216 60 6 360| 11 995 22,5
B-forrad med| (oms.
medicinlador (inkl. me-
nr dicinla- -
dan)
1 10 043 | 6 423 398 15 564 12 —_ 60| 1049 10,4
2 28 380 (15000 (ca)| 2 424 47 | 252| 42 — 1308 4073 14,3
3 44 898 |16 591 3 437 150 |1100] 120 —_ 552] 5359 11,9
4 54 227 |32 462 4146 13 192 105 75 1068 5599 10,3
5 63 900 147 100 1680 150 (1 356 51 10 1 656| 4 903 yiRre
6 84 866 |45 896 6 226 60 |1392] 73 25 243610 212 12,0

* I de angivna lonekostnaderna for apoteket ingér ej de kostnader, som ar forbundna med
séndningarna genom medicinlddorna.
I tillampliga delar bor kommentaren till tabell 12 beaktas.

ning av kostnaderna pa ett antal apo-
teksforrdd samt B-forrdd. Det sam-
redovisas

manstillda siffermaterialet

delvis i tabellerna 12 och 13. De en-
skilda kostnadsposternas storlek varie-
rar starkt fran forrad till forrdd. En

lada.

klar skillnad i total kostnadsnivid kan
emellertid urskiljas dels mellan apoteks-
forrdden och B-forraden,
mellan B-forrdd med och utan medicin-
Pa apoteksférraden
kostnaderna omkring 30 procent av om-

dels ocksa

haller sig



sittningen, pad B-forraden utan medicin-
lada omkring 20 procent av omséattning-
en och pa B-forrdad med medicinldda
slutligen omkring 10 procent av den
sammanriknade omsittningen i forrad
och lada (se hirom vidare under like-
medelsforrad typ B).

Bland utgiftsposterna aterfinnes kost-
nader for frakter och for arbete pa mo-
derapoteket for bada forradstyperna. Pa
jimnstora forrdd kan man vinta sig,
att dessa kostnader skall vara av sam-
ma storleksordning oavsett forradets
typ. Bada typerna har ocksé rintekost-
nader och avskrivningar, men dessa
kostnader ar av helt annan storleksord-
ning pa apoteksforraden #n pa B-for-
raden. Mot B-férradens provisionskost-
nader, slutligen, svarar pa apoteksforra-
den léne- och hyreskostnaderna.

Kostnaderna for arbete i receptur pé
moderapoteket har ej medtagits bland
de i tabellerna redovisade forradens
kostnader.

I viss man kan kostnadsskillnaden mel-
lan apoteksforrdden och B-férraden
minskas dirigenom, att de forra kan
fungera som teknisk affir vid sidan av
sin huvudfunktion utan att behov av
lokal- eller personaldkning dérigenom
uppstar., Omsittningen kan déarfor i
vissa fall vintas stiga vid fordndring av
B-férrad till apoteksforrad.

Den ldgre redovisade kostnaden for
B-forrdad med medicinlada torde knap-
past dga motsvarighet i verkligheten
och beror sannolikt pa att moderapote-
kets 16nekostnader for expeditionsarbe-
te med medicinlddan icke kunnat redo-
visas i tabellen. Sjilva likemedelsforra-
dens kostnader ligger i dessa fall troli-
gen pa i stort sett samma relativa niva
som pa forrad utan lada, d. v. s. om-
kostnadsprocenten ligger i allmanhet i
nérheten av 20.

Hela den kostnad, som salunda redo-
visats for forraden, kan ej betecknas
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som merkostnad. Aven varornas expedi-
tion 6ver disken pa apoteket skulle ndm-
ligen ha medfort kostnader, vilka vid en
bedomning pé& lang sikt bdr beaktas.
Dessa kostnader motviger nidmligen i
viss mén de merkostnader, som uppstar
vid forsiljning genom forrad.

For medicinlddorna kan frakt- och
provisionskostnaderna i sin helhet be-
traktas som merkostnader for apote-
ken. Vissa apotek haller ett stort an-
tal medicinlddor. Exempel finnes pa
apotek dir endast en mindre del av om-
sattningen utgores av forsiljning over
disk, under det att huvuddelen av for-
saljningen sker genom medicinlador
och likemedelsforrad.

F. Apotekens dppethdllande, natt-
tjinst m.m.

Apoteken indelas betriffande Oppet-
hallandet i fem grupper vilka ar be-
tecknade A till E. Verkliga antalet grup-
per ir dock sex, ty apoteken i gruppen
E ar i sin tur uppdelade i tva katego-
rier. De generella 6ppethallandebestim-
melserna aterges i det féljande. For vis-
sa apotek finns specialbestimmelser
som innebdr mindre avvikelse fran de
angivna tiderna. Detta giller t. ex. for
ett 40-tal apoteksinriattningar — pa vil-
ka forestdndaren ir ensam farmacevt
— dér lunchstiangning tillimpas.

Grupp A. Apotek inom denna grupp
skall hallas tillgdngliga for expedition
vardagar kl. 9—18 och vardag fore son-
och helgdag kl. 9—17, medan apoteket
halles stingt pa Ovriga tider. Anslag
skall finnas vid apotekets ingdng med
uppgift om nér person med farmacevtisk
examen kan triffas.

Grupp B. Apotek inom denna grupp
skall hallas tillgdngliga fér expedition
vardagar kl. 8—19 och vardag fére soén-
och helgdag kl. 8—18. Under o6vrig tid
halles apoteket endast tillgingligt for
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expeditionen av »bridskande» recept
och rekvisitioner samt av férbandsar-
tiklar. Da apoteket silunda endast be-
héver vara tillgangligt for viss expedi-
tion, skall den vakthavande antingen
vara tillstides & apoteket eller infinna
sig dir senast inom en timme efter er-
hallen kallelse. Befinner sig vakthavan-
den icke p& apoteket skall dels dess
nattvintrum vara olést, upplyst efter
morkrets inbrott samt forsett med i6go-
nenfallande anslag, upptagande, direst
vakthavanden vistas i apotekets ome-
delbara grannskap, den adress, varun-
der han kan antriffas, men i annat fall
dirjimte meddelande om hans fér till-
fallet giallande telefonnummer samt var
niirmast tillgingliga telefon 4r beligen,
varifrdn vakthavanden kan tillkallas,
dels ock sddana anordningar vara vid-
tagna, att till apoteket inkommande tele-
fonsamtal kopplas till vakthavanden el-
ler att vederborande telefonstation vid
sfdan telefonpéringning limnar uppgift
om nyssnidmnda adress och telefonnum-
mer.

Grupp C. Apotek inom denna grupp
skall hallas tillgingliga for all expedi-
tion vardagar kl. 8—22 samt sén- och
helgdagar kl. 9—14. Under 6vriga tider
giller samma bestimmelser, som finns
refererade under grupp B.

Grupp D. Apotek inom denna grupp
alternerar, si att endast ett apotek i
orten &r tillgingligt for expedition nat-
tetid samt s6n- och helgdagar. Det apo-
tek som har jourtjinst skall hallas till-
gangligt for all expedition vardagar kI
822 samt s6n- och helgdagar kl. 9—
22. Under ovriga tider giller samma be-
stimmelser, som finns refererade under
grupp B.

Grupp E. Denna grupp omfattar &r
1958 apotek i Stockholm, Géteborg,
Malmo, Héilsingborg, Jonképing, Lund,
Borés, Gévle och Karlstad, i forekom-
mande fall med fororter. Vissa apotek

Tabell 14. Apoteksinrdttningarnas fordel-
ning dr 1957 med hdnsyn till séndags- och
nattjdnstens omfattning

I Palands-
stiader bygd S
Grupp A.... 13 214 227
p B 62 30 92
SRR 7R 19 0 19
AN D e 51 0 51
» E
nattapotek 15 0 15
ovriga .... 100 3 103
260 247 507

ir fasta naltapotek. Dessa skall héallas
tillgéingliga for all expedition vardagar
kl. 8—22 samt s6n- och helgdagar kl. 9
—22, Under 6vriga tider behover de en-
dast vara tillgingliga for viss expedi-
tion. I Boras, Gévle och Karlstad kan
jourtjinsten fullgéras pa det sitt som
refererats under grupp B, medan i 6v-
riga stider vakthavande farmacevt skall
finnas pa apoteket. Ovriga apotek inom
denna grupp skall hallas tillgingliga fér
all expedition vardagar kl. 8—19 samt
vardag fore son- och helgdag kl. 8—18.
Under ovriga tider halles apoteken
stingda.

Antalet apotek ar 1957 i varje grupp
framgir av ovanstiende uppstillning.

I detta sammanhang b6r omnimnas,
att likarna vid sina sjukbesok i regel
medfor likemedel for det akuta behovet.

Kostnaderna for sondags- och natt-
tjinst. P4 likemedelskommitténs hem-
stillan har apotekarsocieteten foretagit
en undersokning av det ekonomiska re-
sultatet av sondags- och nattjansten. En
redovisning finns i tabell 15.

Undersokningen foretogs under maj
manad 1957 och med ledning av de
resultat man erholl gjordes berikningar
avseende hela aret.

Den i tabellen angivna omsittningen
avser den forsiljning som &gt rum si-
vil pa séndagar som pa kvillar och nit-
ter under 6vriga dagar.
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Bruttovinsten har erhallits genom en
berikning grundad pa antagande om att
varukostnaden varit 63 procent av for-
sialjningsvérdet.

I tabellen finns en sirskild kolumn
for fasta kostnader, varmed avses i
forsta hand kostnader for hallande av
nattvaktsrum. Vid berédkningen av 16ne-
kostnader har aktuella medelloner an-
vints. For all farmacevtisk personal
har berdkningarna av 16nen baserats pa
medellon for receptarie, trots att leg.
apotekare i viss, mindre utstrickning
deltager i hir ifragavarande arbete. Vi-
dare har kostnader for pd vardagarna
utférda forberedelsearbeten for sondags-
och nattjinst ej medtagits.

De limnade resultaten far néirmast
ses som exempel och generaliserande
slutsatser far dras endast med forsik-
tighet. I stort sett synes dock materialet
ge vid handen att sondags- och natt-
tjansten limnar underskott. En uppdel-
ning i sondags- respektive nattjanst ty-
der pa att den forra limnar nagot 6ver-
skott, medan underskotten beror péa
nattjinsten.

G. Forbattring av likemedelsforsorj-
ningen pd vissa orter

Genom de senaste decenniernas starka
6kning av folkmingden sirskilt i de
storre stiderna har bostadsbebyggelsen
okat i stidernas ytteromraden och de
narmast omgivande fororterna. Hirige-
nom har i dessa omraden uppstatt pro-
blem betriffande allménhetens tillging
till likemedel, och apoteksinrittningar
har darfoér 6ppnats i viss utstrickning
i omrddena ifraga. Erfarenheten har
emellertid visat att en stor del av de
likemedelsink6p som den i ytteromra-
dena bosatta befolkningen féretagit har
skett i stadens centrala delar, trots att
apoteksinrattning funnits i bostadsom-
ridet. Bland annat av dessa orsaker

har man ansett det vara noédvindigt
med ett visentligt storre befolknings-
underlag for att apoteksinrittning skall
anliggas i sadana fall 4n vad som
giller pad landsbygden. I nagra fa fall,
dir man kunnat rékna med sirskilt
stort befolkningsunderlag, har apotek
inrittats, medan man i ovrigt i regel
anlagt filialapotek, i vilket fall man
dock ofta forutsatt att inriattningens ka-
raktir senare skulle kunna omprovas
inom ett antal ar. Dessutom har i for-
ortsbebyggelse apoteksforrdd och like-
medelsforrad inrattats.

Antalet apoteksinrittningar i stiader-
na har icke okat i takt med folkming-
dens 6kning. S&lunda var antalet in-
vanare per apotek i stiderna under
1930-talet ungefiar 10 000, men under
den senaste 10-arsperioden har siffran
stigit till 12 000 & 13 000 invinare per
apotek.

Rent allmint kan konstateras att fra-
gan om allminhetens tillgang till like-
medel far anses vara tillfredsstillande
ordnad i de stider och andra storre
orter diar apotek finnes.

Likemedelsforsorjningen pa landsbyg-
den maéste i ett land av Sveriges karak-
tir mota speciella svarigheter. For att
belysa problemets rickvidd skall hir
anges nagra siffror, himtade ur Statis-
tisk arsbok. Siffrorna hinfér sig till
forhallandena vid utgingen av ar 1950,
da antalet andra titorter dn stider med
mer dn 200 invanare uppgick till cirka
1900. Sammanlagda invanarantalet i
dessa tétorter utgjorde omkring 1,4 mil-
joner. Av dessa titorter hade éver 1 000
stycken mindre an 500 invAnare. Vid
samma tidpunkt var folkméangden utan-
for stider och nyssnimnda tétorter
cirka 2,3 miljoner. Aven om en avse-
vird inflyttning sedan dess skett till
stider och storre samhillen, #r dock
problemen i stort sett oférindrade, da
det gilller distributionen av likemedel.
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Tabell 16. Antal apoteksinrdtiningar utanfér stiderna i férhdllande till folkmdngden

Summa spo- Folkmingd | Antal invina-
Ar S]alvstan(.hga Filialapotek tekslnratt?}ng- utanfor re per apoteks-
apetek ap uEan 2 stdder inrdttning
stader

1860 o0 e i i 58 17 75 3615159 48 202
1875, .. e 76 40 116 3769 785 32 498
1885 bt o 76 53 129 3877 716 30 060
1805 S e 107 57 164 3 939 824 24 023
1905 JL 0 el 149 55 204 4 078 926 19 995
TOH5 v e 172 48 220 4157 604 18 898
1925184970 Joe: 193 23 216 4186 216 19 380
TOBG e Sntviants s 205 26 231 4125 296 17 858
194550 195 37 232 3 883 939 16 741
195650 L e 181 64 245 3 690 644 15 064

Antalet apoteksinrittningar utanfér
stiderna och antalet invinare per sa-
dant apotek vid olika tidpunkter fram-
gar av ovanstdende tabell.

Som framgéir av ifrdgavarande tabell
har antalet invanare per apotek succes-
sivt minskat, vilket dels beror pi en
minskning av antalet invinare pa lands-
Ab\{g] gaw 4-'s pa att ett antal apoteks-
1 wtuangar nyanlagts. Landsbygden ar
hir representerad av den folkmingd,
som Aaterstar, sedan man riknat bort
stidernas folkmingd frin landets tota-
la. Salunda inriknas bl. a. samhillen i
nédrheten av storre stider, vilka ur for-
sorjningssynpunkt bort sammanriknas
med stidernas befolkningssiffror. An-
talet invanare per apotek ar dirfoér na-
got for hogt i tabellen. I siffrorna ingar

i Ovrigt s&vil stérre, stadsliknande
samhillen — kopingar och municipal-
samhillen — som byar av varierande

storlek och rena glesbygder.

De sjalvstindiga apoteken och filial-
apoteken bildar den relativt glesa stom-
me, kring vilken distributionsapparaten
byggts upp med i det féregiende nir-
mare skildrade olika typer av likeme-
delsférrad och medicinladdor. Anknyt-
ningen till provinsiallikardistrikten
framgar av foljande uppstillning, som
hinfér sig till férhallandena ar 1956.

Enligt denna forekommer det endast i
ett fatal fall, att sidan lidkares stations-
ort helt saknar sdrskilt distributions-
organ for laikemedel. I dessa fall ligger
emellertid stationsorten vanligen i di-
rekt anslutning till storre tiatort utanfor
distriktet, och apotek finnes inrittat pa
tatorten i fraga.

Antal

Provinsiallikardistrikt dir pa stations-
orten finns:
apoteksinrattning ... . .o, . oo 392

ej apoteksinrittning men liikkemedels-
forrad i kombination med medicin-

lada eller kommissionir .......... 126
ej apoteksinrittning eller likemedels-
forrad men dagliga medicinladetrans-
JoL00 3 el PRI e Mo KRS O o v 40

icke nagra siarskilda distributionsor-
gan

S:a distrikt 566

H. Kommitténs undersokning angdende
landsbygdens likemedelsforsorjning

Enligt kommitténs uppfatining lit sig
frdgan huruvida landsbygdens likeme-
delsférsorjning vore tillfredsstillande
ordnad icke nojaktigt bedémas pa
grundval av tillginglig statistik. Kom-
mittén ansig sig diarfér béra soéka in-
forskaffa ytterligare underlag for fra-
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gans bedémning. Dirvid ansigs pro-
vinsiallikarna kunna ge den bista be-
lysningen av radande férhallanden, ef-
tersom dessa likare rent praktiskt kom-
mer i intim kontakt med fragan. I bor-
jan av ar 1954 foretogs dirfor en enkit
i amnet till samtliga provinsiallikare i
landet och fran 98 procent av dem er-
holls svar.

I det féljande redogores for svaren pa
de viktigare frigorna. De inledningsvis
behandlade fragestillningarna avsag att
belysa forutsittningarna for en ifriga-
satt enklare typ av apotek. Det var
onskvirt att veta hur ofta likarna bru-
kade radgora med apotekarna i sam-
band med receptskrivning m. m. samt
i hur hég grad extemporeberedda like-
medel behdvde insidttas omedelbart vid
sjukdomsfall.

De inkomna svaren visade, att 8 pro-
cent av samtliga provinsiallikare ofta
utnyttjade apotekarens sakkunskap for
rid och konsultationer vid receptskriv-
ning, 37 procent sade sig gora det
ibland, 36 procent sidllan och 19 pro-
cent aldrig. For orientering om nytill-
komna likemedel utnyttjade 17 procent
av likarna ofta, 40 procent ibland, 31
procent sillan och 12 procent aldrig
apotekarens sakkunskap.

PA friga huruvida i provinsiallikar-
nas praktik sjukdomsfall brukar intriffa
som kriver omedelbart insdttande av
extemporeberedda likemedel och for
vilka det inte ens for nagot dygn framét
kunde vara tillfyllest med standardpre-
parat, angav 6 procent av provinsialli-
karna att detta forekom ofta och 15 pro-
cent att det férekom ibland, 17 procent
sidllan och 61 procent aldrig, varjimte
en procent ej svarat. Av de som vid
tiden for undersékningen var under 50
ar ansdg 4 procent att extemporebered-
da likemedel ofta behovde sittas in
omedelbart och 12 procent att detta
gillde ibland. For likare over 50 ar

var motsvarande siffror 8 respektive
17 procent.

En friga som avsag att utréna i hur
hég grad likarna ansag den konlroll
som obligatoriskt utféres av farmacevt
i samband med forsidljning mot recept
vara ndédvindig, hade féljande lydelse:

»Tror Ni, att risken for felexpediering av
receptbelagda standardpreparat (farmacev-
tiska specialiteter och ACO-preparat) skulle
bli storre, om de utlimnades av tekniska
bitriden med en viss minimiutbildning utan
den obligatoriska kontrollen av farmacevt?»

Fragan var kanske inte si lampligt
formulerad, eftersom ett bortfall av ett
extra kontrollerande led principiellt
bor dka risken for felexpediering. Man
ar snarast intresserad av huruvida ris-
ken bedomes vara si pass stor, att prak-
tiska konsekvenser kan anses komma
att uppstd. 67 procent av likarna an-
ség, att storre risk skulle foreligga, me-
dan 19 procent inte trodde att risken
skulle oka. k.

En av huvudfragorna avsig att ge en
uppfattning om tillstdndet betrdffande
likemedelsférsorjningen inom samtliga
provinsiallikardistrikt. 57 procent av
likarna svarade, att alla eller nistan
alla inom vederborandes distrikt kunde
erhélla ordinerad medicin inom 12 tim-
mar utan betydande extra kostnader.
Dessutom uppgav 33 procent av likarna
att de flesta inom distriktet kunde er-
halla dylik medicin inom 12 timmar,
varfér minst hilften av befolkningen i
sammanlagt 90 procent av distrikten
kunde erhilla medicin inom den angiv-
na tiden. Det bor hir observeras att
procenttalet gillde samtliga distrikt och
saledes dven dem som har sjilvstindiga
apotek eller filialapotek.

I detta sammanhang bor dven obser-
veras likarnas uppfattning, huruvida
apotekens oppethallandetider var till-
rickliga och lampliga. 75 procent an-
sadg dem i stort sett tillrdckliga, medan



de som onskade ytterligare Gppethal-
lande framst angav att detta borde gilla
sondagar (10 procent av samtliga lika-
re). Som ett betydelsefullt komplement
hirvid giller dock att apoteken i stor
utstriickning expedierar viktig medicin
pa andra tider &n da apoteket dr 6ppet.
86 procent av likarna uppgav att si var
forhallandet.

Samtliga provinsiallikare fick tillfalle
att ge ett sammanfattande omddéme,
huruvida det i deras distrikt behévdes
bekvimare tillging till apoteksvaror
eller ej. 36 procent av dem ansag, att
bekvimare tillgAng behdvdes, medan
63 procent uppgav att detta ej var nod-
vandigt.

Enkdtens huvudfrdga hade f6ljande
lydelse:

»Hur skulle Ert omdéme ur sjukvards-
synpunkt bli, om som komplement till de
nuvarande apoteken inrittades enklare apo-
tek (t. ex. pa orter utan férutsittningar att
fa fullstindigt apotek), som i fraga om li-
kemedel tillhandahéll uteslutande standard-
preparat, inkl. receptbelagda dylika? Ex-
temporeberedda likemedel skulle dessa
enklare apotek erhélla fran de vanliga apo-
teken.»

51 procent av likarna angav, att de
kunde godtaga dylika enklare apotek,
medan 28 procent ej accepterade dem,
varjimte 17 procent ansag sig ej kunna
bedoma frigan och resterande 4 pro-
cent ej limnade nagot svar alls. Det
méste emellertid dven hir observeras,
att de angivna procenttalen hinfor sig
till samtliga provinsiallikare och séle-
des dven till dem som har apoteksin-
riattning inom sina distrikt.

En bearbetning av svaren pi denna
frdga fran enbart de provinsiallikare
vars distrikt eller — i de fall stations-
orten lag utanfor distriktet — denna
saknade apoteksinrittning visade att 67
procent godtog enklare apotek, medan
19 procent ej godtog dem, varjimte

59

resterande 14 procent ej ansig sig kun-
na bedéma fragan. De ifragavarande
likarna indelades — sidsom framgar av
tabell 17 — dérjamte i tva grupper, den
ena omfattande de lidkare som ansett
distrikten behdéva bekviamare tillgdng
till apoteksvaror, den andra omfattande
ovriga likare. Inom den forsta grup-
pen godtog 80 procent av likarna de
enklare apoteken, medan 12 procent ej
godtog dem, varjimte 7 procent ej an-
sdg sig kunna bedoma frigan och en
procent avstatt fran att svara. Inom
den andra gruppen kunde 46 procent
godtaga enklare apotek, 29 procent god-
tog dem ej och 25 procent ansig sig ej
kunna bedéma frégan.

Av svaren framgdr att en klar ten-
dens foreligger till alt provinsiallikar-
na i hégre grad accepterar en enklare
apoteksform, ju mindre vdl likemedels-
férsérjningen inom deras distrikt dr
ordnad. Dessa likare torde — genom
att de i sin praktik har erfarenhet fran
omriden dir befolkningen skulle be-
héva ha bittre tillgng till likemedel —
ha satt sig in i problemeti betriffande
en komplettering av distributionsnitet
P4 ett helt annat sédtt 4n de likare som
redan tidigare haft en tillfredsstillande
likemedelsforsorjning ordnad. Detta
antagande bestyrkes bland annat av
att de i betydligt hogre grad haft en be-
stimd mening. Med hénsyn till det an-
forda bor svaren fran ifrdgavarande
likare vid bedémningen av denna fra-
ga viga visentligt tyngre dn de 6vrigas
svar. Detta giller speciellt ndr man be-
tinker, att det ar just de likare vilka i
hogre grad #n Ovriga accepterat enk-
lare apotek som skulle komma att ha
den omedelbara kontakten med apoteks-
typen ifraga.

De som ej ville godtaga den féreslag-
na apotekstypen fick’tillfalle att moti-
vera sitt stidllningstagande. Motivering-
arna var mycket skiftande, och i flera
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Tabell 17

Fraga:

Hur skulle Ert omdome ur sjukvdrdssynpunkt bli, om som komplement till de nuvarande apoteken

inrdttades enklare apotek (f. ex. pd orter utan forutsdtiningar alt fa fullstdndigt apotek), som i

fraga om likemedel tillhandahéll uteslutande standardpreparat, inkl. receptbelagda dylika? Ex-
temporeberedda liikemedel skulle dessa enklare apotek erhdlla fran de vanliga apoteken.

Svar: ! i ?
Provinsiallikare, inom vars distrikt apoteksinridttning saknades och dylik
ej heller fanns pa stationsorten i de fall denna 1ag utanfér distriktet,

som ej
som ansig att som ansdg att T
befolkningen i deras | befolkningen i deras | (. ang.
distrikt behovde distrikt ej behdovde tillgangen Totalt
bekviamare tillgdng | bekvdmare tillgang il
till apoteksvaror till apoteksvaror ap.-varor
Antal 9% Antal % Antal Antal o
Kan godtaga
enklare apotek 84 80 31 46 1 116 67
Kan inte godtaga
enklare apotek 13 12 19 29 1 33 19
Kan ej bedoma . 7 7 17 25 — 24 14
Ejisvar. i . hi o 1 1 — — — 1 —
105 100 67 100 2 174 100
fall bor svaren bortsorteras. Detta svarare i de berorda forhallandena én

giller klart for dels de fall di Ila-
karna menat att frigan inte varit ak-
tuell i deras distrikt, dels da svaret tyd-
ligen baserats pa rena missuppfattning-
ar, t. ex. att det gillt att slopa befint-
liga apotek och ersiitta dem med enk-
lare pa landsbygden. Sammanlagt unge-
fair en femtedel av dem som ej ansett
sig kunna godtaga apotekstypen skulle
pa detta sitt kunna bortsorteras. Ytter-
ligare en del torde ej ha haft fullt klart
for sig att de enklare apoteken i prin-
cip skulle inrittas utéver de redan be-
fintliga apoteken. Nagon annan for-
klaring kan ej finnas till att likarna
som motiv mot enklare apotek angivit
att det skulle bli svarare att fa extempo-
reberedda likemedel och att fa analyser
utférda m. m. Eftersom de enklare apo-
teken skulle inrdttas som komplement
till de existerande, bor det knappast bli

vad det tidigare ar.

De viktigaste anférda skilen i &vrigt
emot enklare apotek var att apotekarens
fackkunskap och ansvar ansdgs oum-
birliga, att férsamrad kontroll och stan-
dard skulle bli en f6ljd, att det ej var
tillrackligt med standardpreparat samt
att allménheten ej skulle fa fértroende
for de forenklade apoteken. Dessa dsik-
ter framférdes av ungefiar hilften av de
likare som avvisat forslaget. Troligen
ir emellertid en del av dven dessa svar
baserade pa missuppfattningen att de
foreslagna enklare apoteken skulle er-
siitta de existerande apoteken.

De som ansag sig kunna godtaga enk-
lare apotek fick svara pa fragan, huru-
vida farmacevt borde vara férestdndare
eller om det kunde ricka med ett tek-
niskt bitride som visat lamplighet och
forviarvat viss behorighet. 61 procent
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Tabell 18
Fraga:
Om Ni skulle godtaga en sddan enklare apoteksform: Anser Ni att ett sidant enklare apotek bor
forestds av en farmacevt, eller kan det vara tillrdckligt med ett tekniskt bitrdde, som visat lamplighet
och forvdrvat viss behdorighet?
Svar: 4 .
Provinsiallikare, inom vars distrikt apoteksinridttning saknades och dylik
ej heller fanns pé stationsorten i de fall denna ldg utanfor distriktet,
som ansag att som ansdg att 1;(;?1:(]18
befolkningen i deras | befolkningen i deras | (.. ang
distrikt behdvde distrikt ej behévde tillgénge;l Totalt
bekviamare tillgdng | bekvidmare tillgdng till
till apoteksvaror till apoteksvaror ap.-varor
Antal % Antal % Antal Antal %
Farmacevt bor
furestal oo 47 56 21 68 68 59
Tekniskt bitriade
kan foresta. .. 28 33 5 16 i 34 29
Vetinte. comuaet 8 10 13 12 10
Ejsvar........ 1 1 3 2 2
84 100 31 100 1 116 100

av samtliga provinsiallikare som god-
tog enklare apotek, motsvarande 31 pro-
cent av totala antalet provinsiallikare,
ansag, att farmacevt borde foresta, me-
dan 31 procent av dem -— 16 procent
av totala antalet tillfrigade — ansag,
att det kunde ricka med tekniskt bitra-
de. 59 procent av de likare, vars di-
strikt eller angriansande stationsort sak-
nade apoteksinrittning, ansdg att far-
macevt borde foérestd, medan 29 pro-
cent ansdg sig kunna godtaga tekniskt
bitride som forestdndare. 10 procent
kunde ej ta stillning och 2 procent
svarade ej. Det framgar av tabell 18,
att av de ldkare inom den ovan angivna
gruppen som ansag att befolkningen
behdvde bekvamare tillgang till apo-
teksvaror 56 procent menade, att de f6r-
enklade apoteken borde forestas av far-
macevt, 33 procent att tekniskt bitride
kunde forestd, medan 10 procent ej
kunde ta stdllning och en procent ej

svarade. En viss tendens fanns till att
lakarna i hogre grad accepterade tek-
niska bitriden som forestindare ju
mindre vial ordnad lékemedelsforsorj-
ningen var inom deras distrikt. I samt-
liga grupper ansag dock éver hilften av
likarna att farmacevt borde foresta. Av
samtliga de likare som ansett att deras
distrikt behover bekviamare tillging till
apoteksvaror godtog 35 procent tekniskt
bitride som forestdndare, medan 55 pro-
cent ansig att farmacevt borde foresta.
Motsvarande tal for de likare som me-
nade att distrikten inte behévde bekvi-
mare tillgdng till apoteksvaror var 26
respektive 67 procent.

En annan fradga som #ger samband
med landsbygdens likemedelsforsorj-
ning ar huruvida det kan vara lampligt
att andra detaljaffirer an apoteken far
sdlja enklare receptfria likemedel. 84
procent av provinsiallikarna ansag det-
ta olampligt, medan 10 procent tyckte
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det kunde vara lampligt. De lidkeme-
del som man angav som lampliga var
foretradesvis acetylsalicylsyrepreparat
och dirmed jamférliga smartstillande
likemedel jimte halstabletter och vissa
hostmediciner.

I. Tidigare éverviganden betriffande
apoteksvisendets distributionsverk-
samhet

Apotekssakkunniga av dr 1931. De sak-
kunniga gav i sitt betankande (SOU
1934: 35) uttryck at den uppfattningen,
att ndgon storre utbyggnad av det da
befintliga distributionsnitet inom apo-
teksvisendet icke vore tillradligt. De
sakkunniga anférde salunda foljande:

sSverige torde under nuvarande forhal-
landen med sin avstannande befolknings-
vaxt ha natt grinsen for ett fortsatt inrit-
tande av sjalvstindiga apotek och apo-
teksanldaggningar synas pa grund hérav en-
dast bora komma i fraga, i den man de pa-
kallas av befolkningsforflyttningar. Mycket
talar for att en nyanliaggningspolitik, som
ej beaktar ovannimnda synpunkter, kan
vara #agnad att forminska mdojligheterna
att sinka likemedelspriserna.»

For den hindelse brister i likeme-
delsdistributionen dock kunde finnas,
ansadg man att dessa borde avhjilpas
medelst andra apoteksinridttningar én
sjalvstandiga apotek, och man férorda-
de i sa fall inrdttande av filialapotek
eller likemedelsférrad. Man framholl,
att filialapoteken i realiteten fullgjorde
samma funktion som ett sjalvstindigt
apotek men till lagre kostnader. Av in-
tresse ar att notera, att de sakkunniga
till bemoétande av farhagor for att en
avlonad forestidndare for ett filialapotek
skulle visa mindre intresse for rorel-
sen #n innehavaren av ett sjalvstandigt
apotek anforde

»att dven forestdndaren for ett medika-
mentsforrdd genom ett lampligt avviagt pro-

visionssystem kan beredas ett direkt per-
sonligt intresse av att driva upp forradets
omsittning och halla dess utgifter nere.»

De sakkunniga papekade vidare 6nsk-
viardheten av att som forestindare {or
filialapoteken forordnades farm. kandi-
dater i stdllet for leg. apotekare. Man
papekade ocksad — i syfte att halla kost-
naderna nere — att medicinalstyrelsen
borde medgiva undantag betriaffande
lagerhallningsskyldigheten for filialapo-
teken i vidare omfattning d4n vad som
gillde for sjalvstindiga apotek.

De sakkunniga berorde idven likeme-
delsforraden och redogjorde for en
rundfriga till forste provinsiallikarna,
enligt vilken dessa till den helt dver-
vigande delen funnit forraden varit till
nytta och fungerat tillfredsstdllande. De
sakkunniga ansag emellertid att behovet
av likemedelsforrad i stort sett var fyllt
och tillrddde viss forsiktighet vid an-
liggande av nya sddana. Man ansig det
emellertid vara tillrddligt att likeme-
delsforrdd under alla omstédndigheter
férlades till de provinsiallikar- och
extra provinsiallakardistrikt som sak-
nade sjalvstindigt apotek eller filial-
apotek.

1946 drs likemedelsutredning patala-
de i sitt betinkande (SOU 1951: 34)
brister i friga om likemedlens tillgéng-
lighet.

»Fran savil lakarna som allménheten
och i dagspressen ha anmirkningar fram-
stallts avseende likemedlens tillganglighet.
I utlandet finnas i regel méanga flera apo-
tek i relation till folkmangden an i Sve-
rige. I Danmark, Finland och Norge har
man ett apotek pa resp. ca 11000, 9 200
och 11 000 invidnare mot 14 600 invéanare i
Sverige. Sisom i princip sjalvstandiga af-
farsforetag maste de enskilda apoteken ha
en kundkrets och en omsittning av ej ringa
storlek for att kunna bédra sig ekonomiskt.
Detta har nodvandiggjort en begriansning
av apotekens antal. Inom stora delar av
vart land ligga darfor apoteken vitt spridda

frdn varandra och ha mycket stora omra-
den att forsorja. Att de langa avstianden



till apoteken ofta aro till stor oligenhet for
den lidkemedelsbehévande allminheten, iAr
litt att inse. Mdjligheten att distribuera
likemedel med medicinladdor samt inrittan-
det av likemedelsforrad eller filialapotek
har hittills icke utnyttjats pa ett sitt som
formatt avlidgsna dessa oliagenheter. I
manga provinsiallikardistrikt och pA manga
orter med sjukstugor eller andra sjukvards-
inridttningar saknas adnnu apoteksinritt-
ning av nagot slag. Sirskilt stora dro gi-
vetvis dessa oligenheter vid mera plotsligt
uppkommande behov av likemedel. Tillkal-
las i sadana fall likare, har han viil ofta
med sig ett mindre forrdd av likemedel,
men det idr ej sidkert, att han alltid kan
medfora det riatta likemedlet. Ej heller ir
det alltid som den sjuke har tillfille eller
behover tillkalla ldkare, utan radfriagning
sker per telefon. I dylika fall dr det for den
sjuke ofta forenat med stora svarigheter
och kostnader att i tid erhalla den behév-
liga medicinen.»

Med anledning av de patalade bris-
terna upptog utredningen i sitt forslag
till organisation av apoteksvisendet en
6kning av antalet apoteksinrattningar
med 132 enheter, varav dock 90 styc-
ken skulle utgéras av s. k. apoteksfi-
lialer, utgérande en férenklad form av
filialapotek. Antalet likemedelsforrad
skulle emellertid minskas med 107, var-
av 49 stycken skulle éindras till apotek
och 58 stycken till apoteksfilialer. En-
ligt forslaget skulle nettodkningen av
antalet distributionsenheter sdlunda
uppga till 25.

Av de 551 apoteken skulle 53 utgora
s. k. centralapotek pé vilka évriga apo-
tek skulle repliera vid behov av dels
magistrellt foreskrivna och andra bered-
ningar, vilka icke behdvde framstillas
vid varje apotek, och dels av standard-
preparat och andra lagervaror som inte
behovde lagerforas vid alla apotek. Vid
de Ovriga apoteken skulle viss enklare
beredning férekomma, medan vid apo-
teksfilialerna ingen beredning av like-
medel skulle ske annat #n efter sirskil-
da anvisningar fran medicinalstyrelsen.
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Centralapoteken skulle forestds av
leg. apotekare, medan 6vriga apotek be-
roende pé storleksordning tinktes ha
leg. apotekare eller farm. kandidater
som forestdndare. Apoteksfilialerna an-
sdgs kunna forestas av kvalificerade
tekniska bitraden.

Medicinalstyrelsen. 1 sitt yttrande
over ldkemedelsutredningens forslag
framholls att utredningens kritik av for-
hallandena betraffande likemedlens till-
gianglighet icke var rattvisande.

»I motsats till vad som gillt om de ovan
diskuterade bristerna i likemedelsforsorj-
ningen maste en kritik, avseende likemed-
lens svartillginglighet komma att triffa
organisationen av sjilva apoteksvisendet.
Det kan dAi fastslds, att jaimforelsen med
ovriga nordiska linder icke ar rittvisande,
i den man man dirmed velat visa, att det i
Sverige finnes ett mindre antal apotek per
tusental invanare dn i ovriga linder. Man
torde ha forbisett det forhallandet, att vi
i Sverige ha en forhallandevis mycket
jamn spridning av apoteken. I andra lin-
der har man ofta en stark koncentration
av apoteken till stiderna, under det att
landsbygden i stor utstrickning &4r van-
lottad. Jimforas t. ex. vara forhallanden
med dem i Norge, for vilket land uppgifter
varit tillgangliga for oss, finner man dir
ett befolkningsunderlag av ca 6 000 perso-
ner per apotek i stiderna, medan underla-
get pa landsbygden uppgar till i genom-
snitt icke mindre an drygt ca 20 000 per-
soner. Vidare kan anmairkas, att den av LU
lamnade siffran pa antalet invadnare per
apotek i Danmark icke stimmer med av
medicinalstyrelsen erhallen siffra vid nyli-
gen foretagen kontroll. Den korrigerade
siffran blir 12 225 mot i betinkandet (296)
angivna ca 11 000.»

Medicinalstyrelsen péapekade vidare
att den genomférda ekonomiska kollek-
tiviseringen mojliggjort inrattande av
nya apotek dven pa platser dar dessa
icke kunde forviantas bli ekonomiskt
sjalvbarande. Det kollektiva apoteks-
systemet ansags synnerligen vil dgnat
att mota rimliga ansprak pa utveckling
genom nya distributionsorgan. Den
aterhdllsamhet som priglat nyanligg-
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ningspolitiken sades ha varit grundad
pA den allminna omtanken om likeme-
delsprisnivan.

J. Kommitténs overviganden och forslag

1. Allminna synpunkter

Den nuvarande organisationen av apo-
tekens distribution till allmdnheten ut-
gor i princip resultatet av en avviigning
mellan &4 ena sidan sociala — framst
hilso- och sjukvdrdande — hénsynsta-
ganden och & andra sidan ekonomiska
dverviganden. Oberoende av kostnader-
na inom olika distributionsenheter till-
limpas lika priser i hela landet vid for-
siljning av likemedel till allménheten.
Prissittningen skall vara avvigd si, att
apotekskollektivets ekonomi gir jamnt
ihop totalt sett. Vid nuvarande struktur
medfor detta att ungefiar en tredjedel av
apoteken ger overskott och resten eller
tvad tredjedelar underskott, sedan er-
sittning utgétt till innehavaren. Skilj-
aktigheterna i de enskilda apotekens
ekonomi utjimnas genom kollektivet,
och det ligger darfor i principerna for
dettas konstruktion att dven icke bir-
kraftiga distributionsenheter kommer
att finnas.

For att s 1angt mojligt underlitta all-
ménhetens tillging till lidkemedel inom
omraden dir ekonomiska forutsattning-
ar for fullstindiga apotek saknats, har
nitet av sjilvstindiga apotek komplet-
terats med distributionsenheter av ligre
valor, namligen filialapotek, apoteksfor-
rdd, likemedelsférrad, medicinlador
och kommissiondrer. Utgangspunkt for
valet av typ for distributionsenheten i
de olika fallen har darvid blivit bero-
ende av en avvigning mellan behovet
fran social synpunkt och mdjligheterna
med hénsyn till det ekonomiska under-
laget. Distributionsnitet forandras fort-
16pande dels genom utbyggnad med nya

enheter, diar detta anses pdakallat pa
grund av befolkningsunderlaget, dels ge-
nom forandring av typ, exempelvis fran
sjalvstandigt apotek till filialapotek, nar
omsittningen blivit s& lag, att en for-
indring ansetts motiverad.
Apoteksvisendets distribution av li-
kemedel till allménheten har varit fo-
remal for overviganden av tidigare ut-
redningar. Fragan har diskuterats med
hinsyn dels till allméinhetens mojlighe-
ter till tillrackligt snmabb och bekvim
tillgdng till likemedel, dels till mdj-
ligheterna till forbilligande av ldkeme-
delsforsorjningen. Vad forst angar fra-
gan i vad méan tillgangligheten till la-
kemedel ar tillfredsstidllande, ma erin-
ras om att apotekssakkunniga av Aar
1931 papekade, att vissa provinsialli-
kardistrikt var mycket daligt utrustade
med distributionsstiallen. 1946 ars la-
kemedelsutredning understrok likasa
brister i detta avseende och upptog i
samband med sitt fdrslag till statsmo-
nopol pa apoteksvisendet idven forslag
om en utékning av antalet distribu-
tionsenheter. De bada utredningarnas
omdomen hinfér sig emellertid i stort
sett till forhillanden som numera icke
ar aktuella. Storre avseende bor dir-
emot tillmatas kommitténs enkit till
provinsiallikarna som gav vid handen
att icke mindre én 36 procent av dessa
likare &r 1954 ansag att allménheten i
deras distrikt behévde bekvimare till-
ging till likemedel. Aven om ldkarnas
uppfattning torde vara baserad pa en
tendens att se fragan enbart frin sociala
synpunkter, torde det fa anses klart, att
kompletteringar av distributionsnitet
for likemedel kan vara onskvérda.
Till en del torde Onskemil om for-
bittringar under senare ar ha tillfreds-
stillts genom inrittande av distribu-
tionsenheter av olika slag, framst filial-
apotek eller apoteksférrdd. Under 10-
Arsperioden mellan dren 1945 och 1955



har av 120 framstéillningar om apoteks-
inrittningar saledes 60 bifallits och 54
avslagits, medan 6 ansokningar icke var
avgjorda den 31/12 1955. Till 6vervigan-
de del héinfor sig emellertid de nyan-
lagda apoteksinrittningarna — detta
giller dven tiden efter ar 1955 — till
stider och férortsomraden utanfér stor-
re stider, varfor nagon mera markant
indring av forhallandena for den egent-
liga landsbygden icke intrdtt sedan
kommitténs enkit genomfordes.

Vad darefter angar de ekonomiska
aspekterna pa distributionsorganisatio-
nen ma erinras om att redan apoteks-
sakkunniga av ar 1931 ansig sig bora
papeka vissa mojligheter till forbilli-
gande av organisationen ifraga. 1946
ars liakemedelsutredning grundade vi-
dare hela sitt forslag om forstatligande
av apoteksvisendet p& den uppfattning-
en, att dess nuvarande form och darmed
dven distributionsenheterna var onodigt
kostnadskréavande.

Den utveckling som distributionsné-
tet undergatt — framforallt under de
senaste aren — synes visa en strivan att
finna vidgar och former for en forbitt-
rad likemedelsforsorjning som sa langt
mojligt tillfredsstiller sociala krav med
bibehéllande av en ekonomisk malsitt-
ning. Inrittandet av de forenklade filial-
apotek, som till skillnad fran filialapo-
tek av traditionell typ ej har samma ut-
rustning som de sjalvstindiga apoteken,
samt tillkomsten av apoteksférraden é&r
de mera tydliga bevisen hérpa.

Ytterligare forbéttringar av allmin-
hetens tillgdng till likemedel ar emel-
lertid 6nskviarda. Kommittén anser sig
endast béra anvisa riktlinjer -harfor
och avstar fran att avge forslag i de en-
skilda fallen. Detta bor i stéillet ankom-
ma pa de hilso- och sjukvirdande myn-
digheterna som bor undersoka behovet
av distributionsstidllen och dessas typ
samt vidtaga atgdrder med beaktande
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av de rekommendationer som kommit-
tén lamnar i det féljande.

2. Forslag

Sasom framgar av kapitel III, apoteks-
visendets organisation, har kommittén
funnit sig bora avvisa 1946 ars likeme-
delsutrednings forslag om forstatligande
av apoteksrorelsen. Vissa av utredning-
en patalade brister i friga om likeme-
delsforsorjningens nuvarande utform-
ning har kommittén ansett kunna avhjal-
pas genom partiella reformer. Detta gil-
ler dven i frdga om de brister som kan
vidlada distributionens organisation.
Kommittén raknar med att det forslag
till nytt avgiftssystem som framligges
i kapitel V skall genom ett 6kat in-
tresse for en mera ekonomisk skotsel
av de enskilda apoteken medféra, att
mojligheterna till kostnadsbesparingar
tillvaratages i storre utstrickning én
hittills. Den i kapitel III foreslagna apo-
teksnimnden — i vilken det allmiinna
far det avgorande inflytandet — bor
dven kunna medverka till att organisa-
tionen i stort gores s& rationell och
kostnadsbesparande som mdjligt inom
ramen for den allmidnna malsittningen
att allmanheten till rimliga kostnader
skall f4 snabb och bekviam tillging till
behévliga likemedel.

Rent allmént dr kommittén i Ovrigt
av den uppfattningen att de ansprak pa
en god likemedelsdistribution som kan
resas ur hilso- och sjukvardande syn-
punkt bor sa langt detta dr mojligt till-
godoses och att man bor anstringa sig
att fi fram distributionsformer som !ill
begrinsade kostnader gor detta mdj-
ligt. Darvid bor man #dven granska den
befintliga organisationen for att inom
denna —- utan forsimring av servicen
till allminheten — s6ka &astadkomma
forenklingar, eftersom kostnadsbespa-
ringar pa ett hall kan medge motsva-



66

rande, Onskviard utbyggnad av distri-
butionsapparaten pa annat hall.

Médjligheter till besparingar. 1 det fo-
regdende har visats att filialapotek av
traditionell typ — som i princip har
samma sortiment som sjélvstdndiga apo-
tek men kan utrustas enklare — har re-
lativt hoga kostnader i forhallande till
omsittningen. Materialet antyder emel-
lertid att dessa kostnader dock ér ligre
adn for sjalvstindiga apotek av motsva-
rande storlek. Kostnadsbesparingar kan
darfor i regel ernds, om mindre, sjalv-
stindiga apotek #ndras till filialapotek.
Dirvid bor beaktas att dven andra for-
delar torde kunna vinnas genom att tva
eller flera distributionsenheter samar-
betar under gemensam ledning. Fram-
forallt torde personalsvérigheter som
uppstar vid tillfalliga sjukdomsfall, va-
kanser och semestrar littare kunna be-
mastras.

En forédndring av sjélvstdndiga apotek
till filialapotek kan dock icke genomfo-
ras annat édn i begridnsad utstridckning,
darfor att avstdndet mellan moderapotek
och filialapotek icke bor vara for stort.
I atskilliga fall 4r dock en siddan #&nd-
ring praktiskt mojlig och synes bora
komma till stand. I de fall sjialvstandigt
apotek forvandlas till filialapotek bor
forestdindaren for detta alltjamt utgoras
av legitimerad apotekare.

Speciella forutsattningar for en sam-
manslagning av mindre enheter forelig-
ger i tatorter med flera apotek. Ett helt
nedliggande eller en forflyttning av
vissa distributionsenheter boér &ven
kunna &verviagas. Exempel finns nédm-
ligen pa att apotek for nérvarande
ligger med endast nigot 100-tal meters
avstind frdn varandra, trots att om-
sdttningsunderlaget inte d&r av den stor-
leksordning att det motiverar uppdel-
ning pa tva enheter.

Andringar av ovan ndmnt slag — som
ocksd berdr privilegieférhdllandena —

bor planeras pa ldngre sikt och i de
enskilda fallen ske vid tidpunkt d& inne-
havare av det apotek, som skall upp-
hora eller forandras till filialapotek,
frantriader privilegiet. Aven om mojlig-
heterna till sddana omldggningar av
apoteksdriften som hér behandlats bor
tillvaratas i storre utstridckning #@n hit-
tills, méaste det samtidigt observeras, att
filialapotek som uppnir viss storlek
limpligen bor éandras till sjilvstindiga
apotek.

Vissa apotek bor aldggas att for om-

kringliggande apotek utféora friamst
mera komplicerade extemporebered-
ningar.

De foérenklade filialapoteken synes
stdlla sig kostnadsméssigt gynnsamma-
re dn ovriga filialapotek. Detta torde i
forsta hand bero pa franvaron av vissa
funktioner, medférande relativt laga
l6nekostnader och férenklad utrust-
ning, samt pa det mindre varusortimen-
tet. En #dndring av filialapotek av tra-
ditionell typ till forenklade siddana tor-
de dirfor medfora vissa kostnadsbe-
sparingar. En dylik férédndring av typen
pa ett antal av de mindre filialapoteken
synes bora tagas under Overvigande,
sarskilt i sidana fall dar transportfor-
bindelserna mellan moderapotek och
filialapotek #r goda.

Kommittén anser sig i detta samman-
hang bora ta upp en friga som vicktes
redan av apotekssakkunniga av ar 1931,
namligen att filialapotekens foérestin-
dare borde erhélla en del av sin ersétt-
ning i forhallande till det resultat som
adstadkommes. En forestdndares direkla
personliga intresse av att uppné bista
mojliga ekonomiska resultat ar prin-
cipiellt lika betydelsefullt som en apo-
teksinnehavares, varfor likartade skil
som kommittén anfort i fraga om av-
giftssystemet talar for ett dylikt avlo-
ningssystem. Kommittén &r oOvertygad
om att kostnadsbesparingar kan vinnas



pa detta satt. Samma férhallande giller i
fraga om forestdndarna for apoteksfor-
rad, varfor dven dessas loner till en del
helst borde utga i foérhallande till upp-
natt resultat. Frigan om pa vilket satt
en del av forestindarnas 16n kan goras
rorlig bor l6sas genom forhandlingar.
Diarvid foreligger icke samma mojlig-
heter som ifrdga om apoteksinneha-
varnas avgiftssystem att basera den
rorliga delen av inkomsten pa drifts-
resultatet, eftersom ett dylikt forfa-
rande skulle erfordra ett mycket om-
stindligt redovisningssystem for avrik-
ningen mellan moderapotek och filial.
En méjligen téankbar vig dr diremot
att den rorliga delen av inkomsten utgar
i forhallande till 16nckostnaderna, var-
vid endast de 16ner som direkt hanfor
sig till arbetsstillet bor medriknas. Den
rorliga delen av forestdndarens ersitt-
ning skulle dirvid vara omvint propor-
tionell mot lénekostnaderna stiallda i
relation till férsaljningen.

Méjligheter till férbdttring av lands-
bygdens likemedelsforsérjning. En ut-
byggnad och férbittring av likemedels-
forsorjningen har kontinuerligt skett.
Under tiden fran &r 1905 fram till och
med &r 1935 utbyggdes distributionen
pa landsbygden i férsta hand genom
inrittandet av sjilvstindiga apotek. An-
talet filialapotek minskade under denna
tid fran 55 till 26, medan antalet sjilv-
stindiga apotek okade fran 149 till 205.
Utvecklingen fran ar 1935 kiinnetecknas
didremot av ett vixande antal filialapo-
tek och ett sjunkande antal sjilvstindiga
apotek. Antalet filialapotek steg siledes
fran 26 till 64, medan de sjilvstindiga
apoteken gick ned fran 205 till 181. Ut-
vecklingen i 6vrigt har under de se-
naste decennierna kénnetecknats av ett
viaxande antal likemedelsférrad av olika
typer.

I Sverige, med sin utpriiglade glesbe-
byggelse, har landsbygdens likemedels-
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forsorjning mott speciella svérigheter.
Problemet har accentuerats och férind-
rat karaktir med de senaste decennier-
nas dkade koncentration av befolkning-
en till stiader och storre tiatorter och mot-
svarande minskning av befolkningstit-
heten pé landsbygden.

Distributionen av likemedel pa lands-
bygden och i de mindre tidtorterna sker
for néarvarande dels genom sjilvstin-
diga apotek, dels genom filialapotek
med i princip samma varusortiment som
sjalvstandiga apotek, dels genom like-
medelsférrad av typ A (apoteksforrad),
vilka har ett mycket begrinsat varusor-
timent, dels ock genom ldkemedelsfor-
rad av typerna B och C med ett fatal
varor som tillhandahéalles genom kom-
missiondrer. Hartill kommer ett stort
antal medicinlador, genom vilka like-
medlen distribueras fran apotek eller
filialapotek. Olagenheterna med den
nuvarande distributionen ir att den till
sa stor del baserar sig pa likemedels-
forrad av de typer som endast tillhan-
dahéller ett ringa antal varor samt pa
medicinlador.

Nagon vasentlig 6kning av distribu-
tionsnitet for likemedel p& landsbyg-
den har icke skett under de senaste de-
cennierna. Fram till och med ar 1935
skedde en — visserligen med avtagande
takt — oavbruten 6kning av antalet apo-
tek per invanare. Frdn &ar 1935 har
denna forbattring dock gatt mycket
langsamt. Fran att man sistnimnda ar
hade 17 858 invénare per apotek utan-
for staderna, uppgick ar 1955 antalet till
15064. Av de under 20-drsperioden
1935—1955 tillkomna 66 sjialvstindiga
apoteken och filialapoteken kom endast
14 pa orter utanfor stider. Ar 1956
uppgick filialapotekens omsittning till
7 procent av apotekens totala. Utveck-
lingen kan knappast sdgas vara till-
fredsstiallande och har icke hallit takt
med vare sig den allméanna standardsteg-
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ringen eller stegringen av likemedels-
konsumtionen — som uttryckt i kronor
under 20-arsperioden steg frin om-
kring 40 till 240 miljoner — vilken bi-
dragit till att skapa underlag for ett
storre antal distributionsenheter. En
forbittring dr séledes i hog grad onsk-
vird och fragan giller nirmast pa vilka
vigar den kan astadkommas.

Vid granskning av de olika typer av
distributionsorgan som nu finnes har
kommittén konstaterat, att den vag vil-
ken i forsta hand bor betridas for att fa
battre forhéllanden i fraga om lands-
bygdens likemedelsférsorjning ar att
s0ka astadkomma enheter, som inom
viss ram kan ge bista mojliga forsorj-
ning. De ekonomiska mojligheterna be-
grinsar dirvid férutsittningarna. Ge-
nom de i kapitlet om droghandeln nér-
mare refererade frekvensundersokning-
arna betriffande apotekens forsiljning
av olika likemedel, som kommittén
verkstillt, och vars resultat overens-
stimmer med resultatet av liknande
inom apoteksviisendet pa vissa enskilda
apotek gjorda undersokningar, har
framkommit, att det 4ar mojligt att ge
en god likemedelsservice med ett rela-
tivt begrinsat sortiment. Dessa under-
sokningar visar bland annat att i friga
om standardférpackade likemedel cirka
tva tredjedelar av hela forsiljningen lig-
ger pa endast 250 forpackningsstorlekar
av ett antal likemedel.

Tabellerna 9 och 12 tyder pa att
kostnaderna ir olika for de tre typerna
av distributionsorgan: vanliga filial-
apotek, férenklade filialapotek samt
apoteksforrad. Kostnaderna  torde
frimst vara beroende av personalsam-
mansittningen, utrustningen och sorti-
mentets storlek samt betriffande filial-
apoteken av extemporeberedningens
omfattning. Sirskilt gynnsamma kost-
‘nadsforhallanden synes de s. k. forenk-
lade filialapoteken ha. Dessa har ‘enkla-

re utrustning, begrénsat varusortiment
samt en betydligt mindre omfattande
extemporetillverkning &n vanliga filial-
apotek, vilka i princip skall ha samma
sortiment och mdojligheter for sidan
tillverkning som sjialvstindiga apotek.
Trots detta kan dessa forenklade filial-
apotek, som vanligen forestis av recep-
tarie, i regel tillgodose over 90 procent
av efterfrigan pa receptbelagda like-
medel.

Den av kommittén foretagna frekvens-
undersokningen — visande att 250 la-
gerféorda forpackningsstorlekar, vilka
svarade mot ett visentligt mindre antal
likemedel, tickte tva tredjedelar av for-
siljningen av standardférpackade like-
medel — tyder p4, att man vid en lager-
foring av ett relativt litet sortiment
skulle ticka en dominerande del av
efterfrigan, beroende pa den hastigt
sjunkande frekvensen i forséljningen
av de tillkommande artiklarna vid en ut-
6kad lagerhallning. Det bor for ovrigt i
detta sammanhang erinras om att de
olika sjilvstindiga apotekens lagerh&ll-
ning varierar inom mycket vida grin-
ser, och att vissa av de sjidlvstindiga
apoteken lagerfor sortiment av ungefir
samma storlek som de férenklade fi-
lialapotekens. Det har sadlunda konsta-
terats att antalet artiklar i allménhet
varierar mellan 3 500 och 8 000. I viss
utstrickning sammanhinger lagerhall-
ningen med forskrivningsvanorna hos
de olika orternas lidkare.

Aven om man forutsitter att nya fi-
lialapotek — i likhet med vad fallet
ar for tvA tredjedelar av de sjilvstin-
diga apoteken — kan fa ge underskott,
ar det dock Onskvirt att kostnaderna
for dem halles p& en rimlig niva. Da
det visat sig, att en 6nskvard férbittring
av forhéllandena icke nas genom upp-
rittande av ldkemedelsforrad av tiy-
perna B och C, samt att de s. k. apoteks-
forriden endast i begrinsad utstrick-



ning ger en losning pa problemet, in-
riktas intresset pa att anpassa filial-
apoteken for nyttjande i ett storre an-
tal fall 4n fér ndrvarande. Kommittén
har funnit att mojligheterna harfor ar
goda under forutsitining att varusor-
timentet strikt anpassas till det under-
lag som olika orter ger i omséattnings-
hinseende. Diarigenom skulle i hog grad
de onskemal kunna tillgodoses som
framkom genom den forut omniamnda
enkiten till provinsiallikarna. Av de
provinsiallikare som ansag en forbiti-
ring av likemedelsforsorjningen inom
sina distrikt onskviard kunde nédmligen
icke mindre dn 80 procent — vartill an-
tagligen kommer en del av de 7 procent
som ej ansett sig kunna bedéma fragan
— acceptera ett apotek av sidan typ,
som skulle ha ett begrinsat antal fardig-
forpackade likemedel och ingen egen
extemporeberedning. vill
darfor foresla foljande.

a) Av filialapotek bor liksom nu oli-
ka typer finnas. For att den smidi-
gaste anpassningen till lokala forhal-
landen skall kunna ske med samtidigt
beaktande av att kostnaderna halles
nere, bor aven filialapotek av dn mer
forenklat slag overvigas. Till en borjan
boér dylika filialapotek férséksvis in-
rittas pa hérfor limpliga orter. Den
nuvarande typen av forenklade filial-
apotek bor — som komplement till be-
fintliga apotek och filialapotek — i
storre utstrickning #an hittills provas
aven pé landsbygden.

Normer for respektive typers utrust-
ning bor faststillas av medicinalstyrel-
sen efter horande av den av kommittén
foreslagna apoteksnimnden. I samband
dirmed boér allminna rekommendatio-
ner angdende sortimentets omfattning
limnas, medan diremot nagra strikta
bestimmelser, innehéllande exempelvis
hogsta antal artiklar i sortimentet, icke
bor uppstéillas. Vid tillimpning av det
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av kommittén foreslagna avgiftssyste-
met bor niamligen respektive apoteks-
innehavare vara ekonomiskt intresse-
rad av att icke lata sortimentet bli for
stort. Darfor kan en automatisk anpass-
ning till en lamplig niva férutsittas,
varvid hinsyn kommer att tas till bl. a.
efterfragesituationen, sociala aspekter
samt kostnader for att halla sortiment
av olika storlek. Den typ av filialapo-
tek som vederborande ort skall fa, bor
bedomas efter de forutsiattningar som
betingas av den vintade omsittningens
storlek och inriktning. Andras férut-
siattningarna bor en anpassning av ut-
rustning och sortiment kunna dga rum.

Filialapotek diir utrustning och sorti-
ment nirmast kan jaimstillas med sjilv-
standigt apoteks bor helst forestas av le-
gitimerad apotekare, medan diremot fi-
lialapotek med enklare utrustning och
mindre sortiment i regel bor kunna f6-
restds av receptarie. Medicinalstyrelsen
bor kunna foreskriva, att visst filial-
apotek far forestds endast av legitime-
rad apotekare. Apoteksinnehavare, som
haller filialapotek, bor kompenseras
harfor enligt de regler som kommer att
uppstillas i samband med tillimpning-
en av avgiftssystemet. Det ar hiérvid
viktigt, att kompensationen differentie-
ras med hinsyn tagen till om filialapo-
teket forestas av legitimerad apotekare
eller receptarie.

b) Apoteksforraden har med hinsyn
till den service de kan ge visat sig vara
relativt fordelaktiga ur kostnadssyn-
punkt. En 6kning av antalet apoteksfor-
rad skulle darféor — i synnerhet om
en okning av det antal likemedel som
ett dylikt forrad far tillhandahalla med-
ges — kunna fylla en mycket stor upp-
gift paA sddana orter dar av kostnads-
skil nagot av de ovan foreslagna minsta
filialapoteken icke kan komma ifraga.

For nirvarande far hogst 125 recept-
belagda likemedel finnas p& apoteks-
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forrad. Detta antal bor kunna okas till
250, varigenom en helt dominerande del
av efterfrdgan skulle kunna tillgodoses.
Samtidigt bor de bestimmelser som nu
géiller rorande av likare uppgjord for-
teckning 6ver saddana receptbelagda la-
kemedel som skall f4 expedieras fran
forrddet édndras sé, att de pa dylik for-
teckning upptagna lidkemedlen far ut-
lamnas mot recept fran vilken likare
som helst. Forradens forestindare bor
medges ritt att pd de etiketter, som apo-
teken forfattningsenligt ar skyldiga att
forse de ifrdgavarande likemedelsfor-
packningarna med, inféra den forskri-
vande likarens namn. For att underlitta
forfarandet hérvidlag kunde likemed-
len exempelvis upptas pa en for samt-
liga apoteksforrad gillande lista i stil-
let for en for varje enskilt forrad giltig.
En dylik rikslista borde omfatta flera
lakemedel — lampligen 400 — &n det
antal som forrdden far lagerfoéra. De
likemedel som bast passar p& respek-
tive orter kan sedan véljas ut fran lis-
tan. Likare pa orten boér med apoteks-
innehavaren kunna f& trdffa Overens-
kommelse om att &ven andra likemedel
an de i rikslistan medtagna skall fa
finnas pa forradet. Antalet hirav bér
dock begrinsas till forslagsvis 10 pro-
cent av antalet av de pa forradet lager-
héllna receptbelagda likemedlen. Fra-
gan om eventuell anvindning av dylik

rikslista bor dock nirmare utredas, t. ex.
genom medicinalstyrelsens forsorg efter
horande av ldkarnas och apotekarnas
organisationer.

Apoteksforrdd bor fa ritt att utlim-
na icke receptbelagt likemedel, dven
om detta skulle vara av likare forskri-
vet pa recept.

Apotekens oOppethdllande. Foretagna
undersokningar har visat att forsilj-
ningen under den forsta respektive den
sista Oppethéallandetimmen i allménhet
ar ringa i de fall apoteket har oppet
mellan kl. 08.00 och 19.00. En generell
avkortning av Oppethéallandetiden till
att gilla mellan k1. 09.00 och 18.00 kan
sikerligen utan storre oligenhet genom-
foras. For narvarande #4r den vanli-
gaste l16rdagsstingningen kl. 17.00, men
den bor kunna dndras till kl. 16.00.

De givna forslagen far dven ses mot
bakgrunden av den arbetstidsforkort-
ning, som nyligen bérjat géilla for den
tekniska personalen. Aven i 6vrigt skulle
en inskriankning vara befogad, eftersom
ej obetydliga personalbesparingar pé
detta sidtt kan goras utan att allmin-
hetens tillgang till likemedel i mérk-
bar man eftersiattes. Lokala omstindig-
heter kan emellertid géra sddana #nd-
ringar olégliga, varfor nya regler bor ha
karaktir av medgivande att 6ppna re-
spektive stiinga apoteken vid andra tider
an de hittills tillampade.



KAPITEL V

Apotekens avgiftssystem

A. Det nuvarande avgiftssystemet

1. Konstruktion

I 1946 ars likemedelsutrednings betén-
kande (SOU 1951: 34) har utforligt re-
dogjorts fér det nuvarande avgiftssyste-
mets konstruktion och fér den organi-
sation som uppbyggts for administration
och berikning av de avgifter som apo-
teken betalar till kollektivet. Har kom-
mer déarfor endast huvuddragen av den
nuvarande ordningen att anges.
Avgiftssystemet innebéir att apoteks-
innehavare ar skyldig att erligga en
allmin avgift till bestridande av vissa
utgifter for apoteksvisendets s. k. ge-
mensamma &dndamal. Fore ar 1936 om-
fattade dessa i huvudsak pensionering
av apoteksinnehavare och pa apotek
anstillda, beredande av &lderstilligg
och vissa andra léneférméner at apote-
kens farmacevtiska personal samt slut-
ligen driftsbidrag till mindre bérkraf-
tiga apotek. Genom kungl. brev den 7
februari 1936 utvidgades syftemalet med
avgifterna darjamte till hallande av en-
hetliga likemedelspriser pa apoteken i
riket samt reglering av priserna.
Grunderna for avgiftssystemet enligt
nyssnidmnda kungl. brev har sedermera
undergatt vissa dndringar. Riktlinjerna
for den praktiska tillimpningen av av-
giftssystemet dras upp av apotekens av-
giftsnimnd. Denna ndmnd bestar av fem
ledamdéter, varav Kungl. Maj:t utser tre
samt apotekarsocieteten de aterstiende

tva. Kungl. Maj:t faststiller antalet leda-
moter i avgiftsberedningen (f. n. hogst
nio), under det att ledamodterna utses
av apotekarsocieteten.

Apoteksinnehavarna har att senast
den 1 mars ingiva deklaration for fore-
gdende 4ars rorelse. Deklarationerna
granskas av avgiftsberedningen, som p&
grundval av deklarationernas uppgifter
beriknar rorelsevinstens storlek. Ro-
relsevinsten #r det overskott som er-
halles sedan de av apoteket bestridna
kostnaderna dragits ifrin intidkterna.
Hirvid tages ingen héansyn till att en
stor del av apotekets 16ner betalas cen-
tralt av kollektivet.

Eftersom en visentlig del av apote-
kens kostnader sidlunda bestrides av
kollektivet, kommer den deklarerade ro-
relsevinsten ej att Aterspegla det verk-
liga driftsresultatet. For att siarskilja
den till grund fér avgiftsberikningen
liggande rorelsevinsten fran vad som
vanligen menas med detta uttryck kom-
mer dirfér i fortsdttningen begreppet
fiktiv rérelsevinst att anviandas fér ré-
relsevinst i den férstndimnda bemirkel-
sen.

Pa den fiktiva rorelsevinsten berik-
nas avgiften enligt den formel som gil-
ler for avgiftssystemet. Formeln ar si
konstruerad, att ett belopp i botten &r
fritt fran avgift, men vid fiktiv rorelse-
vinst diardver uttages avgift enligt en
progressiv skala. Det avgiftsfria belop-
pet ir graderat efter dyrort och utgjorde
ar 1956
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inom ortsgrupp 2..... 14 400
» » Bioe o014 800
» » 4..... 15200
» » B.. ..« 15600

Vid hogre fiktiva rorelsevinster utgar
avgift enligt foljande:

10 9% av de forsta... 1 000 kronorna

Det som aterstir sedan avgiften av
dragits blir innehavarens ersittning. 1
forekommande fall ldgges till det sa-
lunda erhallna beloppet 1800 kronor
som ersittning for hallande av filial-
apotek.

30 9% «» mista,. . ... 2000 kronor For exempelvis ortsgrupp 3 framgér
38 Zﬁ) T e ‘;ggg : avgiften respektive innehavarersittning-
A e g A » = K
4N ek R b 76 000 » en for: ér. 1956 av nedanstiende sam
91 % » Aterstoden manstallnlng.
PA hogre fiktiv Vid hagre fiktiv
ooy : s rorelsevinst Innehavar- rorelsevinst okas
Flelly rorelscvinst Avgitt utgér avgift med ersdttning inneh.-ers. med
foljande procent foljande procent
14 800 — 10 14 800 90
15 800 100 30 15 700 70
17 800 700 50 17 100 50
20 800 2 200 70 18 600 30
23 800 4 300 90 19 500 10
99 800 72 700 91 27 100 9

exempel.

125 000
150 000
175 000
200 000
250 000
500 000

P4 fiktiva rorelsevinster dver 99 800 kronor utgir 91 procent i avgift pa
overskjutande belopp. Innehavarersidttningen okas salunda med 9 procent
av overskjutande del av den fiktiva rorelsevinsten. Nedan limnas nagra

29 368
31 618
33 868
36 118
40 618
63 118

I avsikt att héja inkomsterna for in-
nehavarna av de mindre apoteken har
tillfalliga bestimmelser om driftsbidrag
gillt under senare &r sdsom en kom-
plettering till sjidlva avgiftssystemet.
Dessa bidrag beviljas av Kungl. Maj:t
efter framstillning i varje enskilt fall
genom apotekarsocieteten. Fér ar 1955
erholl cirka 50 apotek driftshbidrag, me-
dan ett 30-tal erh6ll dylikt bidrag for
ar 1956. For ar 1957 har de avgiftsfria
beloppen #ndrats och dessutom diffe-
rentierats med hinsyn till apotekens
omsittning. Apotek under 300 000 kro-
nors omsittning hade 7 000 kronor
hogre avgiftsfria belopp. For apotek
med omsittning 6ver 300 000 kronor
sjonk de avgiftsfria beloppen efterhand

som omsittningen okade. Vid en miljon
kronors omsittning var de avgiftsfria
beloppen desamma som ar 1956, vid
storre omséattning légre.

2. Underlag for avgiftsberdkningen

Avgiftsberikningen grundas som ovan
namnts pa de enskilda apotekens fiktiva
rorelsevinster. Den av varje apoteksin-
nehavare avgivna, mycket detaljerade
deklaration, vari resultatet av apoteks-
driften redovisas, ger emellertid ej né-
gon bild av det verkliga resultatet, ef-
tersom betydande kostnadsposter icke
ingér i redovisningen. De for de enskil-
da apoteken deklarerade fiktiva roérel-
sevinsterna ir darfor genomgiende vi-
sentligt hogre dn vad de verkliga rorel-



seresultaten skulle ha blivit, om varje
apotek belastats med sina faktiska kost-
nader. I méanga fall skulle den fiktiva
rorelsevinsten da forbytas i underskott.
De arliga deklarationer 6ver apoteks-
rorelsen, varje apotekare avger,
upptog ar 1956 féljande poster:

som

Intdkter

1. Kontantférsaljning
2. Kreditforsialjning
3. Vinst vid forsidljning av inventarier

Kostnader

1. Varor

2. P& apoteket utbetalda avléningar
3. Hyra inkl. virme

4. Gas, elstrom och vatten

5. Reparation och underhall

6. Forsikringspremier

7. Frakter

8. Telefon och post

#. Rantor

—
=

Avgifter till Apotekarsocieteten

(inkl. kretsavg.) )

11. Resor i karangeldgenheter

12. Avskrivning pa inventarier

13. Forlust pa forsdlda eller utrange-
rade inventarier

14. Provisioner

15. Ovriga kostnader

Vissa av de angivna posterna #r yt-
terligare specificerade.

Kommittén har i syfte att belysa apo-
teksrorelsens ekonomiska forhallanden
foretagit en analys av apotekens drifts-
resultat under ar 1952, varvid varje apo-
tek belastats med samtliga pa apoteket
i fraga direkt fallande kostnader — allt-
sd dven de centralt utbetalda l6nerna.
Ur detta material har — pa siitt som
niarmare redovisas pa sid. 83 — 10
apotek utvalts, vilka i omséittningshin-
seende och i fraga om ovriga forutsitt-
ningar lig varandra mycket nira. De
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utvalda apotekens verkliga rorelseresul-
tat har direfter pA samma sétt som for
4r 1952 framriknats fér aren 1953—
1956.

~ En jamférelse mellan de deklarerade
fiktiva rorelsevinsterna for dessa apo-
tek och de verkliga rorelseresultaten
under aren 1952—1956 framgar av ta-
bell 19.

Av tabellen framgar att den fiktiva
rorelsevinsten blir visentligt stérre &n
det verkliga rorelseresultatet, beroende
pa att samtliga kostnader ej belastas
apoteken. Apoteket E exempelvis, som
under 5-arsperioden givit ett samman-
lagt underskott pa 84 300 kronor, de-
klarerar trots detta en fiktiv rorelse-
vinst pa 285 700 kronor, alltsd en avvi-
kelse fran det verkliga rorelseresultatet
med icke mindre dn 370 000 kronor.

Det kan mahidnda invandas, att den
fiktiva rorelsevinsten visserligen ar en
felaktig métare pa det verkliga rorelse-
resultatet men dock star i en viss rela-
tion till detta. For inbérdes jamforelse
mellan apoteken borde den alltsd kunna
utgora en grund och dirmed ocksa for
ett avgiftssystem. P4 grund av att sa stor
del av apotekens lonekostnader betalas
av kollektivet utjimnas ojamnheterna
i de enskilda apotekens verkliga resul-
tat, sd att apoteket med det daliga ro-
relseresultatet ger sin innehavare i det
allra ndrmaste samma inkomst som apo-
teket med det goda resultatet. Forhal-
landet illustreras av tabell 20. Genom-
snittsresultat och fiktiva rorelsevinster
for samma 10 apotek som i tabell 19 for
aren 1952—1956 har i denna tabell
stillts tillsamman med de pa de fik-
tiva rorelsevinsterna baserade inneha-
varersidttningarna. Som jamforelse har
de ersidttningar angivits, vilka skulle ha
utgatt, om desamma — efter i ovrigt
nu gillande regler — hade berédknats
pa det verkliga rorelseresultatet i stal-
let for pa den fiktiva rérelsevinsten.
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Tabell 19. Jdmforelse mellan fiktiv rorelsevinst och verkligt rorelseresultat for 10 jdémforbara apotef
under dren 1952—1956 i 1000-tal kronor

Med fiktiv rorelsevinst (fére ersiattning till innehavaren) forstds det fiktiva rorelseresultat, som ligge:
till grund for avgiftsberakningen, och wvari hinsyn icke tagits till den del av apotekens lonekostnader son
utbetalas centralt av kollektivet och som alltsd icke belastats de enskilda apoteken.

Med verkligt rorelseresultat (fére ersattning till innehavaren) forstas resultatet sedan de enskilda apoteker
belastats med alla pd dem fallande kostnader, beriknade efter for alla apotek enhetliga grunder.

e Totalt
1952 1953 1954 1955 1956 1952— 1956
Genom-

Apotek snittlig Verk- Verk- Verk- Verk- Verk- Verk-
om- | Fiktiv|ligt ro-| Fiktiv |ligt ro-| Fiktiv |ligt ro-| Fiktiv |ligt ro6-| Fiktiv [ligt ro-| Fiktiv|ligt ro-
sittning | rorel- | relse- | rorel- | relse- | rorel- | relse- | rorel- | relse- | rorel- | relse- | rorel- | relse-
sevinst| resul- |sevinst| resul- [sevinst| resul- |sevinst| resul- |sevinst| resul- |sevinst| resul-

tat tat tat tat tat tat
A 538,6 | 112,8| 62,8 113,5| 37,1 126,3| 49,3| 132,2| 55,2| 163,9| 77,4 648,7| 281,8
B 505,6 69,6 20,6/ 85,3—14,9] 59,0— 8,0 70,8 6,9 95,8 20,2| 380,5| 24,8
(W 562,8 80,1 15,0 113,1f 32,7 108,8 2,8 90,4 6,2| 159,1| 56,4| 551,4| 113,1
D 506,6 77,9 32,3 47,4 —0,6/ 44,8|—13,6/ 53,7 —1,7] 67,6 6,3| {291,3| 22,6
E 500,5 35,6|—31,7| 44,7—18,5| 53,8]—10,5| 71,9 —5,3| 79,6|—18,2| 285,7|— 84,3
F 540,6 87,3 11,8 97,5 9,2| 95,4 15,4/ 102,7, 34,0 73,3|— 6,8]:456,1] 63,5
G 523,4 93,6 18,3 59,6/—17,3] 78,7 13,7] 112,2| 34,0 132,0| 36,7 476,1| 85,4
H 525,9 86,0 23,9 76,9 8,2| 106,1f 11,2 111,2| 35,4| 186,6( 92,0 566,7| 171,0
1 541,8 69,3 —1,3| 81,3 6,0 105,5| 24,8] 141,4] 57,3| 129,3| 37,0 526,8] 123,9
K 463,3 55,0 13,2 58,0 2,1 48,3| —9,8] 91,0 31,9] 123,7| 51,7 375,9] 89,1

Tabell 20. Jdamfiorelse mellan verkligt rorelseresultat, fiktiv rérelsevinst och innehavar-
ersdttning i genomsnitt under dren 1952—1956 for 10 jdmférbara apotek samt den
genomsnittliga innehavarersdttning som skulle ha ulgdlt, ddrest det verkliga rorelse-

resultatet lagts till grund for avgiftsberdkningen

Genomsnitt per ir under dren 1952—1956 av
Ganoin verkligt redovisad fiktiv innehavar-
A v ot snittli rorelseresultat | rorelsevinst innehavar- ersidttning om
p At 8 ersidttning enl. | denna skulle
oIpes-nls tare lersattning S nuvarande baseras pa det
innehavare%l geiem verkliga
rorelseresultatet
1 000-tal kronor
A 538,6 56,4 129,7 29,9 22,8
B 505,6 5,0 76,1 24,8 5,0
C 562,8 22,6 110,3 28,6 19,4
D 506,6 4,5 58,3 22,7 4,5
E 500,5 —16,9 57,1 23,7 — 16,9
F 540,6 12,7 91,2 26,3 12,7
G 523,4 s | 95,2 26,6 16,6
H 525,9 34,1 113,3 28,3 20,5
I 541,8 24,8 105,4 27,6 19,6
K 463,3 17,8 75,2 25,0 17,2




Tabellen avser endast att visa, hur
den fiktiva rérelsevinsten — som pé-
verkats av olika stora lonebidrag fran
kollektivet — kan bidra till att utjimna
de goda och daliga resultaten i berik-
ningen av de slutliga innehavarersitt-
ningarna.

Grundprincipen vid tidigare behand-
ling av avgiftsfragan (bl. a. Apotekssak-
kunniga av ar 1931) var, att avgifts-
systemet skulle utgora ett medel att be-
lasta ett vart apotek med avgifter efter
vederborande apotekes barkraft samt
ge en var apoteksinnehavare en inkomst
i proportion till det ekonomiska resul-
tat, som han astadkom i sin apoteksro-
relse. Detta senare syfte har emellertid
icke forverkligats i det nuvarande av-
giftssystemet. De i det f6ljande anforda
siffrorna visar i stéllet att den behallna
inkomsten visentligen beror av omsitt-
ningen och icke av det ekonomiska ut-
fallet.

En brist i resultatredovisningen, som
1946 ars likemedelsutredning omnimnt
(SOU 1951: 34, sid. 172), utgér det for-
héllandet, att apoteksinnehavarnas de-
klarationer icke forutsitter Arliga inven-
teringar av varulagren i samband med
boksluten. Dylika inventeringar sker
mellan apoteksoverlatelserna icke regel-
bundet, utan man néjer sig med upp-
skattade lagervirden. Det ir givet att
resultatredovisningen hirigenom blir
dn mera verklighetsfraimmande och &n
mindre #dgnad att utgdra en objektiv
grund for ett rationellt avgiftssystem.
Kommittén har i sina berikningar icke
haft mojlighet att undvika denna fel-
killa utan har utgitt fran de deklarera-
de lagerviardena. For att si langt moj-
ligt utjaimna verkningarna av dylika fel-
killor omfattar emellertid en av kom-
mitténs undersokningar en femadrs-
period.

Mot vad som anforts i friga om fran-
varon av arliga lagerinventeringar kan
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givetvis invindas, att inventeringar all-
tid forekommer da ett apotek overlates
till ny innehavare. Dolda reserver (eller
motsatsen) kommer dock till sist fram
i redovisningen. Detta rubbar emeller-
tid icke det faktum, att en arlig resul-
tatredovisning utan lagerinventering
omdjligen kan vara tillférlitlig och att
ett ratt verkande avgiftssystem icke
kan komma till stdnd utan en resultat-
redovisning, som visar det verkliga re-
sultatet varje ar for sig.

Det torde fa anses uppenbart, att det
nu tillimpade systemet fér resultatre-
dovisning utgér en dalig grund att byg-
ga ett avgiftssystem pa. 1946 ars like-
medelsutredning siger hirom bland
annat (sid. 305) att, »det nuvarande av-
giftssystemet for apoteken utovar ett
forlamande inflytande pa apoteksinne-
havarnas initiativkraft, nar det galler
att minska apotekens omkostnader el-
ler att genom rationalisering 6ka distri-
butionsapparatens effektivitet.» Utred-
ningen har icke preciserat skiilen for
sin kritik mot avgiftssystemet och har
inte nidrmare behandlat den fiktiva
rorelsevinsten, men det vill synas som
om kritiken framst grundats pa hir re-
laterade brister i resultatredovisningens
utformning. Apotekarnas organisatio-
ner, som i sitt remissyttrande i stort
sett tillbakavisade utredningens allmin-
na kritik i fraga om avgifissystemets
negativa verkningar, medgav emellertid
(sid. 16) att en andring betriffande av-
giftssystemet ar nodvindig.

»F. n. forhéller det sig si, att den enskilda
rorelsen belastas endast med en viss faststilld
del av de anstilldas 1oner. Férutom att detta
medfor, att den enskildes bokfioring ger en
missvisande bild av kostnaderna, f4 de flesta
innehavare sdlunda behélla relativt liten del
av den besparing, som kan ernds genom per-
sonalrationalisering. Ju dyrare arbetskraften
blir, desto oldmpligare blir detta férhdllande,
och en #ndring i detta avseende bor dirfor
snarast vidtagas.»
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Kommittén vill sammanfattningsvis
framhéalla, att den resultatredovisning
fran de enskilda apoteksinnehavarna,
som det nuvarande avgiftssystemet grun-
das pé&, maste anses mycket bristfalligt
utformad. Apoteksinnehavarna sjilva
har till helt nyligen haft mycket smé
mojligheter att bedoma det verkliga
ekonomiska utfallet av sina rorelser,
och avgifterna uttages pa ett redovisat
resultat, som hogst visentligt avviker
fran det verkliga. Vidare medger syste-
met icke mojlighet att astadkomma en
riktig avgiftsbelastning och innehavar-
ersiittning efter det resultat som uppnas.

B. Kommiiténs undersékningar betraf-
fande det nuvarande avgiftssystemets
ekonomiska konsekvenser

1946 Ars likemedelsutredning har, sa-
som i féregdende avsnitt omnamnts, all-
mint kritiserat avgiftssystemet, emedan
detta skulle forkviva apoteksinnehavar-
nas initiativ till kostnadsbesparingar,
rationaliseringar och god ekonomisk
skotsel i allmanhet. Apotekarnas orga-
nisationer har i sitt remissyttrande i
stort sett tillbakavisat kritiken under
framhéallande av en rad kollektiva atgér-
der i kostnadsbesparande och rationa-
liserande syfte. Man medger emellertid,
sasom likaledes relaterats i foregdende
avsnitt, att systemet ir behéftat med
brister, som skulle kunna motverka in-
citamentet till kostnadsbesparingar, i
forsta hand betriffande 16ne- och andra
personalkostnader.

Varken 1946 ars likemedelsutredning
eller apotekarnas organisationer har
emellertid presterat nigon utredning
till underlag for sina argument. Kom-
mittén har dirfor funnit det angeliget
att soka siffermissigt belysa, vilka kon-
sekvenser det nuvarande avgiftssyste-
met kan ha haft i friga om det ekono-
miska utfallet och skoétseln av de en-

skilda apoteken. I detta syfte har de
enskilda apotekens driftsresultat och
kostnader analyserats. Undersokning-
arna har gillt dels studier av driftsre-
sultat m. m. for samtliga apotek under
aren 1952 och 1956, dels resultatutveck-
lingen under femarsperioden 1952—
1956 for ett antal jamforbara apotek i
olika storleksgrupper.

Eftersom bada de unders6kningar som
omfattar samtliga apotek under ett ar
utforts pa i stort sett likartat sidtt och
givit liknande resultat, har det ansetts
tillriackligt att redovisa den undersok-
ning som avser ar 1956.

1. Analys av driftsresultaten under ar 1956 for
samtliga apotek

Vid analys av driftsresultaten har upp-
gifterna i apotekens deklarationer till
avgiftsheredningen och dennas sam-
manstillning av redovisningarna sa
langt mojligt anvidnts. Dessutom har
varje enskilt apoteks del av de centralt
betalda lonerna inklusive pensioner
lagts till apotekets i deklarationerna
redovisade kostnader. Harvid har en ut-
jimning av lonerna med hénsyn till si-
vil Aalderstillagg, familjetilligg m. m.
som dyrort foretagits, sa att varje apo-
tek belastats med for varje anstilld
inom respektive personalkategori lika
stor 16n. Undantag hirifran giller dock
for stiaderskor, skoljerskor, varubud och
farmacevtelever, for vilka apoteken be-
talar hela 16neandelen.

I syfte att gora resultaten apoteken
emellan si jimforbara som mdojligt har
korrigeringar skett. Detta giller fasta
nattapotek och apotek med filialapotek
samt de apotek som haft kostnader for
provisioner och frakter vid forséljning
genom likemedelsforrad, medicinlador
och kommissionirer. Eftersom repara-
tioner och underhdll foérekommit stot-
vis och dven avskrivningarna till stor
del féretagits med starka variationer,
har det ansetts nédvéindigt att pa nigot



sitt utjimna dessa kostnader. Detta har
skett genom att de sammanlagda belop-
pen i stiillet for de verkliga kostnader-
na fordelats pa varje apotek. Repara-
tioner och underhall har fordelats efter
omsittningen, avskrivningar efter inven-
tariernas anskaffningsvirde.

Icke heller de resultat som hirefter
erhéllits ar helt jamforbara ens for apo-
tek av samma storleksordning. Korrige-
ringarnas belopp #ar namligen icke ex-
akt beriknade och #ven andra faktorer,
for vilka korrigering ej skett, torde i
viss utstrickning ha péaverkat resulta-
ten. Vidare sKulle en fullstindig jam-
forbarhet forutsitta, att den redovisade
varukostnaden Overensstimmer med
den verkliga. Detta antagande ir emel-
lertid icke realistiskt, eftersom inven-
teringar i regel ej foretagits och den
angivna varukostnaden darfér ej kan
kontrolleras. Hur stora avvikelserna
kan vara mellan redovisad och verklig
varukostnad ir det svart att uttala sig
om. P4 grund av apotekens olika struk-
tur betrdffande forsidljningens sam-
mansittning, olika andel sjukhusleve-
ranser m. m. kan den verkliga varu-
kostnaden i ytterlighetsfallen variera
mellan ungefir 55 och 70 procent av om-
sittningen. Om den redovisade varu-
féorbrukningen skulle ha korrigerats,
méaste man ha tagit hinsyn till varje
enskilt apoteks forsiljningsstruktur. Vid
den tidpunkt, d4 undersdkningen ge-
nomfordes, fanns emellertid ej uppgif-
ter hirom sammanstillda, varfér sddan
‘korrigering ej kunnat goras.

Eftersom varorna representerar den
storsta kostnadsposten — vilken enligt
vad som framgatt ovan &r osidker —
kan slutsatser ur materialet i vissa av-
seenden dras endast med forsiktighet.

De korrigerade driftsresultaten fore
innehavarersittning visar i férhallande
till omsittningen en mycket stor sprid-
ning sidsom framgar av tabell 21.
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Tabell 21. Fordelningen av de verk-

liga driftsresultaten (fére ersdttning till

innehavaren) i relation till omsdttningen.
(Apotek med distriktslaboratorium

ingdr ej)
Verkligt driftsresultat
fore innehavarersittning, Antal apotek
% av omsittningen
20,0—22,4 1
17,5—19,9 4
15,0—17,4 14
12,5—14,9 28
10,0—12,4 49
7,5— 9,9 78
5,0— 7,4 64
2,5— 4,9 62
+ 0 — 24 39 339
— 0 — 24 27
2,5— 4,9 14
5,0— 7,4 6
7,5— 9,9 5 59
Summa 391

Tabellen visar, att de verkliga drifts-
resultaten i forhallande till omsittning-
en varierar mellan Overskott om mer
dn 20 procent till underskott om nir-
mare 10 procent. I tabellen har hinsyn
ej tagits till ersittning till innehava-
ren. Eftersom kostnaderna for dennes
arbetsinsats har en mindre relativ be-
tydelse vid storre omsittning bor dven
resultaten efter avdrag av innehavarer-
sittningen jamforas. Detta har gjorts i
tabell 22.

Spridningen #ar nagot mindre i jim-
forelse med vad fallet adr betriffande
driftsresultaten fore innehavarersitt-
ning. Driftsresultaten efter innehavar-
ersittningen varierar namligen fran
o6verskott om Over 10 procent av om-
sittningen till underskott om mer in 15
procent samtidigt som antalet apotek
med underskott okar fran 52 till 174.
Tabellerna #r tillkomna for att visa
spridningen i resultaten, diremot icke
det antal apotek som ger &verskott re-
spektive underskott. Att vissa apotek
limnar underskott sedan samtliga kost-
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Tabell 22. Fordelning av verkligt drifts-
resultat efter avdrag av innehavarerscitt-
ning i relation till omsdttningen.
(Apotek med distrikislaboratorium

ingdr ej)
Verkligt driftsresultat
efter innehavarersittning, | Antal apotek
% av omsittningen
10,0—12,4 6
7)5— 9;9 22
5,0— 7,4 49
2,5— 4,9 76
+ 0 — 24 64 217
— 0 — 24 55
2,5— 4,9 48
5,0— 7,4 37
7,5— 9,9 14
10,0—12,4 16
12,5—14,9 3
15,0—17,4 D (R T 7
Summa ; 391

nader jamte innehavarens ersittning
medriknats 4r helt i sin ordning, efter-
som priserna skall vara avviigda si, att
apoteksvisendet totalt gir jamnt ihop.
Detta innebir, att ungefir tva tredjede-
lar av apoteken under normala foérhal-
landen icke ger overskott, sedan samt-
liga kostnader och innehavarens ersitt-
ning medréknats. Ar 1956 var priserna

sidana, att kollektivet totalt gav ett un-
derskott om 3,5 miljoner kronor, d. v. s.
drygt en procent av omsittningen, var-
for detta 4r en #dnnu stérre andel av
apoteken #n tva tredjedelar gav under-
skott vid det angivna berikningssittet.
Att enligt tabellen endast knappt hilf-
ten av apoteken uppvisade underskott
beror framst pa att vissa apotek ej be-
lastats med samtliga kostnader. Detta
géiller de fall d& korrigeringar gjorts
for sirskilt kostnadskriavande funktio-
ner, varigenom resultaten sdlunda bli-
vit héjda. Ej heller har siddana kollek-
tiva kostnader péaférts som ej kunnat
direkt hinforas till respektive apotek.

I det foregdende har ingen hinsyn ta-
gits till omséattningsstorleken, vilket
emellertid bor goras, eftersom denna pé-
verkar resultaten. I tabell 23 har déarfér
for olika storleksgrupper av apotek an-
givits genomsnittligt resultat per apo-
tek bade fore och efter innehavarer-
siattning, dels i absoluta tal, dels i pro-
cent av omsittningen. Dessutom har
angivits de grianser inom vilka de pro-
centuella Overskotten varierar. Den ti-
digare konstaterade stora spridningen
i relativa resultat gillde alla apotek
tagna tillsammans, men dven nir man

Tabell 23. Jdmforelse mellan apotekens omsdtlning och resultatet dels fére, dels efter
innehavarersdttning. (Apotek med distriktslaboratorium ingdr ej)

Verkligt driftsresultat fore Verkligt driftsresultat effer
inneh.-ers. inneh.-ers.
Omséttning Antal
1 000-tal kr | apotek | Genom- % av Spridning Genom- % av Spridning
snitt per o(;ns inom gruppen | snitt per o(;ns inom gruppen
apotek 3 mellan apotek mellan
— 200 34 14 964 89| +191——1,7) —4623 | —2,7 | + 58——12,8
200— 250 32 14 818 6,6 | + 20,5——5,2| —6080 | —2,7 | + 9,4——14,5
250— 300 40 15 919 58 | +17,4——9,2 —5867 | —2,1 | + 9,0——15,9
300— 400 36 27 817 8,0 | + 18,4——5,2 4157 1,2 | +11,0——10,8
400— 500 53 27 218 6,1 | + 14,1——6,1 2018 0,5 | + 8,3——10,9
500— 600 42 26 342 48 | +159——1,4 — 721 —0,1 | +10,4—— 5,8
600—1 000 83 37 251 4,7 | + 14,3——9,2 5 654 0,7 | +10,1——12,2
1 000— 71 |100 692 7,2 | + 15,1——5,2| 57 764 4,2 | +11,3—— 7,4
Summa 391 39 414 6,2 | + 20,5——9,2| 10768 1,7 | +11,3——15,9




betraktar varje storleksgrupp for sig ar
spridningarna ni#stan lika kraftiga. En
del av variationerna kan sikerligen
forklaras av siddana strukturolikheter
som icke utjimnats. Det synes dock
ofrdnkomligt, att en betydande del av
olikheterna i driftsresultat méste bero
pé olikheter i den ekonomiska skotseln
av apoteken.
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I det féregdende har den relativa
spridningen studerats. Spridningen i
absoluta tal framgar av tabell 24, som ar
en dubbelsidig frekvenstabell, dir pa
ena sidan apoteken uppdelats i grup-
per efter omsittningen, medan apote-
ken inom en omsittningsgrupp i sin
tur 4r uppdelade i grupper efter resul-
tatets absoluta storlek. Av tabellen fram-

Tabell 24. Jdamforelse mellan apotekens omsdtining och driftsresultatet. (Apotek med
distrikislaboratorium ingdr ej)

Driftsresultat fére inneh.-ers. 1 000-tal kr

Oms. Underskott Overskott S:a

1 000-tal kr apotek

60 | 40 | 20 [ O 0 [20| 40| 60 | 80 (100 140 | 180 | 220
—90|—60[—40|—20[—20|—40|—60|—80|—100[—140[—180|—220|—320

100— 200 21201 12 34
200— 300 1| 12129 |.26 b 72
300— 400 4 8|13 9 2 36
400— 500 3 3 |Tagi 1y 18 | 53
500— 600 8 (10 | 11 8 4 1 42
600—1000| 3 1 & 5410 116 | 14 | 18 10 1 83
1000—1500| 1 1 3 1 5 4 7 8 19 4 51
1 500—2 400 L 1 2 7 4 3 20
S:a apotek| 4 2 9]38)]|91]|97] 58 331 31 25 8 2 391

gér, att spridningen i absoluta tal ir
storre for stora apotek och att detta
dven medfor, att de storsta underskotten
féorekommer bland stora apotek.

Resultaten varierar inom s& vida
granser, att skillnaderna inte mer in
till en liten del kan ha sin férklaring
i att uppgifterna om varukostnaden ej
baserats pa inventeringar.

For att fi underlag foér frigans be-
domning har kommittén pa tva olika sitt
undersokt forhallandena. Det ena siittet
har varit att jimféra skillnaden mellan
bésta och sédmsta resultat inom de olika
storleksgrupperna med det redovisade
lagrets genomsnittliga storlek inom re-
spektive grupp (tabell 25).

Jamforelsen mellan 4 ena sidan skill-
naderna mellan bista och sidmsta resul-
tat och & andra sidan lagerstorlekarna
inom respektive grupp ger omedelbart

vid handen, att de nimnda skillnaderna
dr s& stora i férhallande till lagren, att
de inte mer &n obetydligt kan foérkla-
ras av under aret intréffade forandring-
ar i lagerreservens storlek. Hirvid boér
observeras, att de angivna lagervirdena
avser de efter nedskrivning redovisade
beloppen, varfor de verkliga lagren var
négot storre.

Det andra sidttet att underséka hur
mycket frdnvaron av inventeringar kan
ha paverkat skillnaden mellan bista och
simsta resultat inom grupperna har va-
rit att for ett antal av de apotek som
uppvisat de bista respektive de simsta
resultaten inom varje grupp beridkna
vederborande apoteks verkliga varu-
kostnad. Undersokningen har givit vid
handen, att skillnaden mellan bista och
simsta resultat i allménhet blev nagot
mindre, sedan varukostnaden korrige-
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Tabell 25. Skillnad mellan bdsta och sdmsta resultat jdmte det
redovisade lagrets genomsnittliga storlek hos respektive grupper

av apolek
1 000-tal kronor
Skillnad mellan bésta Redovisat lager
Omsittning och sidmsta resultat genomsnitt
inom gruppen per apotek
100— 200 35 27
200— 300 78 38
300— 400 83 46
400— 500 90 61
500— 600 92 73
600—1 000 219 96
1 000—1 500 252 130
1 500—2 400 331 176

rats, men att dndringen har liten bety-
delse. Detta framgéar av tabell 26.

Den stora spridningen i resultaten
kan visas dven pa det siatt som skett i
diagram 1, dar de enskilda apoteken
prickats in med héansyn till dels om-
sittning, dels driftsresultatet fore in-
nehavarersittning.

Innehavarersédttningen har péa liknan-
de sitt prickats in pa diagram 2.

Sasom framgar vid en jamforelse mel-
lan diagrammen é&r spridningen i in-
nehavarersittningarna i motsats till
driftsresultaten liten, nir apoteken ord-
nas efter omsitiningsstorlek. Detta
framgar dven av tabell 27, som visar
apoteken i storleksgrupper med inneha-
varersittningen i frekvensgrupper. En
mera oenhetlig bild visas, om apoteken

Tabell 26. Skillnad mellan apotek med bdsta och med sdmsta
resultat inom olika storleksgrupper, dels med redovisad, dels
med korrigerad varukostnad

1 000-tal kronor
Skillnad mellan apotek
med bésta och med
samsta driftsresultat .
i ; S Okning eller
Omsittning fore innehavarersittning. minskning av
Fea meod. Bersls spannvidden
redovisad nad verkl.
varukostnad | varukostnad
100— 200 35 36 + 1
200— 300 78 52 — 26
300— 400 83 62 —21
400— 500 90 74 — 16
500— 600 92 88 — 4
600—1 000 219 195 —24
1 000—1 500 252 217 —35
1 500—2 400 331 330 — 1

Anm.: Den berdknade verkliga varukostnaden har baserats pd apo-
tekarsocietetens stickprovsundersékningar angdende den genomsnitt-
liga procentuella varukostnaden vid dels leveranser dver sjukhus-
apotek, dels andra sjukhusleveranser, dels ock Ovrig forsiljning.
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Diagram 1. Driftsresultat fore innehavarersdttning hos apoteken dr 1956. (Apotek med
distriktslaboratorium ingdr ej)

)20t DRIFTSRESULTAT

3001  TORE INNEH-ERSATTH.
280t TUSEN XRONOR

260
240

200 Y *\‘g =
180 . 3, o /‘/L“‘\q

160
140
120
100

49 800 Bt 22 3 84

OMSATTNING
HUNPRA TUSEN KRONOR

1 20}

Diagram 2. Innehavarersdtining hos apoteken dr 1956. (Apotek med distrikislabora-
torium ingdr ej)

INNEH-ERSATTH.
80l TUSEN KROWOR

60 . . L
40 IS T Ol T e O ey P i
0d s o Wy LY R :

T T T R R Ty T i o s Bl o L TR U, T e B

OMSATTNING
HUNDRA TUSEN KROMNOR

6—804060
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Tabell 27. Jdmfirelse mellan apotekens omsdtining och innehavarersdtining. (Apotek
med distrikislaboratorium ingdr ej)

Innehavarersattning 1 000-tal kr
Omsittning S:a
1 000-tal kr 15 20 25 30 35 40 45 50 | 60 70 | apotek
—15|—20 | —25 | —30 | —35 | —40 | —45 | —50 | —60 | —70 | —80

100— 200 1 17 16 34

200— 300 15 56 1 72

300— 400 1 27 8 36

400— 500 1 22 30 53

500— 600 6 32 4 42

600—1 000 6 22 39 14 1 1 83
1 000—1 500 2 8 13| 19 6 3 51
1 500—2 400 4 9 4 i 20
Summa apotek| 2 3311 133 95 51 27 24 16 7 1 391

indelas efter driftsresultatet i stallet for
omsittningen. Detta framgar av ta-
bell 28.

Av tabellen framgar klart, att inne-
havarersittningen endast i obetydlig
grad hinger samman med det driftsre-

Tabell 28. Jdmforelse mellan apotekens driftsresultat och innehavarersdttning. (Apotek
med distrikislaboratorium ingdr ej)

Driftsresultat fdre Innehavarersidttning 1 000-tal kr o

“1“6%}(‘)‘32’51"’1{’:' 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 60 | 70 |apotek
—15 | —20 | —25 | —30 | —35 | —40 | —45 | —50 [ —60 [ —70 | —80

60— 90 g 8 4

under- | 40— 60 1 1 2

skott ] 20— 40 a2l Ta 9

0—20| 1 | 10| 14| 10| 2 1 38

0—20| 1 | 19| 49| 19| 3 91

20— 40 2l ] ant 4 97

40— 60 10| 31| 11| 5 1 58

60— 80 TR T A 33

over- | 80—100 2]. 4] 8| 4| 242 21

skott 1100—120 L 11

120—140 K et i 14

140—180 St eailig 8

180—220 it e 3

220—320 § 2

 Summaapotek| 2 | 33|133| 95| 51| 27| 24| 16| 7 | 2 | 1 | 391

sultat som erhélles sedan den av kollek-
tivet betalda delen av apotekens loner
medriknats. Sadlunda utgick en inneha-
varersittning mellan 20 och 25 tusen
kronor for savil apotek med mer #n 60
tusen kronor i underskott som apotek
med Over 40 tusen kronor i 6verskott.
Mellan 25 och 30 tusen kronor i inne-

havarersittning utgick for apotek vars
resultat varierade mellan underskott
om mer dn 60 tusen kronor och over-
skott om mer an 80 tusen kronor. Nis-
tan lika stor var skillnaden mellan
simsta respektive bésta resultat bland
de apotek dir innehavarersittning ut-
gick med mellan 30 och 35 tusen kronor.



2. Resultatutvecklingen vid vissa apotek aren
1952—1956

Som angavs i féregdende avsnitt kan en
helt tillférlitlig bedémning av apote-
kens resultat icke goras for ett enstaka
ar, darfor att inventeringar ej foretagits
och varukostnaden av detta skil #r
osiker. En sikrare bild erhilles, om
apoteken studeras under nagra ar, var-
vid man b6r kunna anta, att eventuella
fordndringar i dold reserv ej entydigt
gitt i samma riktning. Om apoteket ett
visst ar redovisat storre varukostnad
in den verkliga — t. ex. genom att lag-
rets virde okat utan att det bokforda
virdet dndrats — torde detta ett annat
4r delvis ha kompenserats genom en ut-
veckling i motsatt riktning.

Den senaste fem-arsperiod som kunde
ifrAigakomma var aren 1952—1956. Se-
dan apotekarsocieteten pad kommitténs
forfragan i brev meddelat, att uppgifter
over de verkliga driftsresultaten pa de
olika apoteken ej fanns sammanstillda
for de namnda aren, ansig sig kom-
mittén nodsakad att begrinsa undersok-
ningen till ett urval av apotek.

Till utgdngspunkt for undersokningen
har tagits det forhallandet, att apotek
med lika driftsbetingelser borde ge i
stort sett samma ekonomiska resultat.
Rorelseresultatens variation olika apo-
tek emellan borde dirfér visa i vad
méan apoteksinnehavaren-foretagsleda-
rens skotsel av apoteket har avgdérande
inflytande pa det ekonomiska utfallet.
Det verkliga rorelseresultatets utveck-
ling under ett antal ar jimférd med ut-
vecklingen av den behillna inkomsten
under samma tid borde kunna ge be-
sked om i vad méan avgiftssystemet —
representerat av den behdllna inkoms-
ten — aterverkade pa apotekens skotsel.

Samtliga apotek inom fem valda om-
sittningsgrupper ordnades efter om-
sattningens storlek ar 1952, varefter sa-
dana apotek avskildes vars forhallanden
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i strukturhénseende avvek fran flerta-
lets. Salunda medtogs ej apotek som
hade filialapotek, sjukhusapotek eller
distriktslaboratorium, ej heller apotek
vars forsiljning till sjukhus eller genom
medicinlddor och likemedelsforrad i
hogre grad avvek fran det for gruppen
typiska. Inom var och en av grupperna
forekommer en hogsta avvikelse av+ 10
procent fradn gruppens medelomsiit-
ning. Omsittningsutvecklingen for de
foljande aren (1953—1956) har daref-
ter granskats, varvid apotek som visat
storre avvikelse fran medelomsitiningen
respektive ar, bortsorterats ur materialet.
De fem grupperna har sdlunda begrin-
sats till att endast omfatta apotek med
ungefir lika omsittningsstorlek och né-
gorlunda lika omsittningsutveckling.
Visserligen dr avvikelserna betriffande
denna senare i nagra fall stérre dn vad
som for en helt riattvisande jamforelse
skulle vara onskvirt, men grupperna
innehéaller dock de apotek som i re-
spektive storleksgrupper ansetts bist
jamforbara. Vid urvalet fick olikheter
i frdga om omsitiningsutvecklingen vi-
gas mot avvikelser betrdffande andra
forhallanden, t. ex. andel sjukhusleve-
ranser. Varje grupp bestir av omkring
10 apotek, vilka — sa langt det av fill-
gangligt material d4r mojligt att bedoma:
— é4r jamfoérbara i for apoteksdriften
visentliga avseenden.

De silunda utvalda apoteken uppvi-
sade emellertid fortfarande vissa olik-
heter som maste utjimnas innan en ratt-
visande jamforelse kunde goéras. Efter-
som de olika apoteken inom varje grupp
tillhér olika dyrorter omriknades 16-
nekostnaderna, riknade sisom medello-
ner, efter en enhetlig dyrortsberikning,
namligen till 3-ort. Vidare utjimnades
hyreskostnaderna s& att alla apotek
inom respektive grupp belastades med
samma relativa hyreskostnader. Frakt-
och provisionskostnader fér medicin--
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lador, likemedelsforrdd etc. har pa
samma sitt utjimnats inom grupperna.
S& skedde slutligen dven med avskriv-
ningarna pa inventarier.

Med iakttagande av nyssnimnda ut-
jamningsregler har rorelseresultaten
framriknats.

Undersokningen, vars resultat redo-
visas i tabellerna 29 t. o. m. 33, visar
hur ett antal apoteksinnehavare resul-
tatméssigt skott nagorlunda jamforbara
apotek. De olikheter mellan apoteken i
respektive grupp, vilka fortfarande kan
finnas trots de gjorda korrigeringarna,
kommer att behandlas i det féljande.

Under éaren 1952—1954 gillde den
Aldre medicinaltaxan, om vilken man
vet att den hade stora brister. Exempel-
vis extemporeberedningar tickte icke
sina kostnader, varfor resultaten kan ha
paverkats, i den man apoteken i sin for-
sidljning hade olika andel hirav. Vad
speciellt dessa beredningar betraffar
har emellertid kommittén foér ar 1956
— d& den nya taxan med relativt hogre
marginal pa extemporeberedningar gall-
de — gjort en undersokning av sam-
bandet mellan extemporeandel och re-
sultat — redovisad pa sid. 98 — och
darvid icke kunnat konstatera att for-
siljningsandelen av dylika beredningar
hade nagon nédmnvird betydelse for re-
sultatet. Bland andra faktorer som kan
ha inverkat i viss utstrickning kan
nimnas: 1) omsittningsutvecklingen,
som for en del apotek visar négot stor-
re avvikelser fran genomsnittet, 2) ex-
peditionernas genomsnittliga storlek
(medelinképen per kund), 3) konkur-
renssituationen, som ar olika pa orter
med flera respektive ett enda apotek,
vilket kan medfora olika grad av ser-
vice och diarmed kostnader, 4) olika
ansprak pi service fran lakare, sjukhus
och #ven allminhet, 5) olikheter i per-
sonalens effektivitet pA grund av varie-
rande arbetsférmiga m. m., 6) kvar-

stdende verkningar av det sitt, pa vil-
ket foregdende innehavare skott apo-
teket, 7) saddana olikheter i fraga om
variationer i arbetsbelastningen under
dagen, vars verkningar inte helt kan
neutraliseras genom  deltidsanstalld
personal.

Det dr salunda mojligt att godtagbara
forklaringar finns till en del av de va-
rierande resultaten apoteken emellan.
Kommittén har darfér begart att apote-
karsocieteten skulle granska de i under-
sokningen ingfende foretagen med hin-
syn till deras struktur m. m., men so-
cieteten har icke ansett sig ha mojlig-
het hartill.

Gruppen 1 omfattar apotek med en
genomsnittlig omsittning ar 1956 av
218 000 kronor och tillhér den kategori
vilken enligt den inom apotekskollekti-
vet for nirvarande anvinda terminolo-
gin brukar betecknas sasom icke bér-
kraftiga apotek. De verkliga rorelse-
resultaten fére innehavarersittning vi-
sar dirfor relativt sma overskott eller i
vissa fall underskott. Resultatutveck-
lingen under feméarsperioden ar for vart
och ett apotek ganska jamn och visar
inga sirskilt anmirkningsvirda om-
kastningar. De sprang som hér och var
kan iakttagas torde hinga samman med
franvaron av lagerinventeringar. Hel-
hetsintrycket ar eljest, att de apotek,
som ger goda resultat, gor si under hela
perioden och att de som ger daliga, ge-
nomgiende gor detta. Mest markant vi-
sas detta av apoteken 1 d och 1 e, vilka
for ovrigt ligger varandra si néira om-
sattningsmissigt, att skillnaden totalt
under de fem Aaren endast uppgar till
2 000 kronor.

Medan rorelseresultaten for apoteken
var for sig dr ganska jdmna, &r de hogst
olika apoteken emellan. Totalresultatel
under perioden varierar fran ett under-
skott pa 29 400 kronor till ett 6verskoti
pa 81300 kronor, alltsd en skillnad
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mellan simsta och bista resultat inom
gruppen pa 110 700 kronor. Resultaten
for de ovriga apoteken inom gruppen
visar en ganska jamn spridning mellan
dessa ytterligheter. Kommittén har icke
kunnat finna att nagra strukturella eller
andra olikheter i betingelserna skulle
kunna forklara detta.

Innehavarersittningen for varje apo-
tek visar en helt annan bild. Den va-
rierar under femarsperioden mellan
ligst 88 300 kronor och hogst 102 700
kronor, dvs. inom en ram pa 14400
kronor. Den hogsta ersiattningen har
ej tillforts innehavaren av apoteket med
det bista resultatet. Denne kommer
forst paA femte plats och far under pe-
rioden en sammanlagd ersittning som
ar 1700 kronor ligre dn innehavaren
av eit apotek med ett roérelseresultat
som dr 43 300 kronor samre (apoteket
1 h) dn hans eget. Som anmirknings-
virt eller snarare typiskt for avgifts-
systemet mé& vidare framhallas, att in-
nehavaren av apoteket 1 d, vilken under
femarsperioden &stadkommit ett resul-
tat som dr 110 700 kronor bittre &n vad
innehavaren av apoteket 1 e presterat,
tillforts endast 10400 kronor mera i
ersiittning 4n vad innehavaren av sist-
namnda apotek erhallit.

Gruppen 2 utgoéres av apotek med
omkring 310 000 kronor i omsittning
ar 1956. Resultatutvecklingen for varje
apotek visar i stort sett samma bild
som gruppen 1. Vissa apotek ger genom-
gdende goda resultat, andra genomga-
ende mindre goda eller daliga. Rorelse-
resultaten visar ungefdr samma sprid-
ning apoteken emellan som i féregaende
grupp, men klyftan mellan simsta och
bista resultat totalt under femarsperio-
den har vidgats till sammanlagt 189 900
kronor och stricker sig fran ett under-
skott p4 61 100 kronor (apoteket 2 a) till
ett overskott pa 128 800 kronor (apote-
ket 2 g). Skillnaden i totalt behallen in-

komst uppgar emellertid endast till
16 600 kronor. Som anmirkningsvirt
ma framhallas, att innehavarna av flera
apotek i gruppen 1 (ex. apoteken 1 b,
1 ¢ och 1 d), som péa sina apotek astad-
kommit béttre resultat absolut sett 4n
flera apotek i gruppen 2 (ex. apoteken
2 b, 2 ¢c och 2 d) tillféres mindre er-
sdttning dn apoteken i gruppen 2.

Apoteken inom gruppen 3 hade ge-
nomsnittligt 464 000 kronor i omsiti-
ning ar 1956. Gruppen ger samma resul-
tatmissiga bild som de bada foregdende
grupperna, men skillnaden mellan sim-
sta (apoteket 3 d) och bista resultat
(apotek 3 ¢) har vuxit till 259 700 kro-
nor totalt for fem-arsperioden. Skill-
naden i ersittning totalt stannar emel-
lertid vid 17 400 kronor. Anmirknings-
vart ar att apoteket 3 d — trots ett
resultat som &ar 55900 kronor sdmre —
far en nagot storre ersittning an apo-
teket 3 f. Samma forhallande géller
apoteken 3 a och 3 b samt 3 e och 3 i
I det sistnimnda fallet ger ett 65200
kronor sdmre totalresultat en ersidttning
som #dr 1300 kronor stérre. Om jam-
forelsen utstrickes till gruppen 1 visar
det sig att apoteket 1 d i sistnimnda
grupp ger ett totalresultat som ar 96 100
kronor béttre dn apoteket 3 d i grup-
pen 3, men trots detta far innehavaren
av sistnimnda apotek en total ersiattning
som dr 9 600 kronor storre dn vad inne-
havaren av apoteket i gruppen 1 far.

Omsiattningen for ar 1956 inom grup-
pen %4 ir i genomsnitt omkring 622 000
kronor. Bilden fran de tidigare grup-
perna av en relativt jimn resultatut-
veckling for varje apotek men med sto-
ra resultatmissiga variationer apoteken
emellan star kvar. Skillnaden mellan
siamsta (apoteket 4 e) och bista resul-
tat (apoteket 4 a) stiger emellertid till
366 100 kronor totalt, medan skillnaden
i innehavarersittning under hela perio-
den stannar vid 31 400 kronor.



Hir kan man aterigen iakttaga, att
ett storre apotek trots daligt resultat
(apoteket 4 e — underskott 84 300 kro-
nor) ger betydligt hégre innehavarer-
sittning dn ett litet apotek med gott re-
sultat (apoteket 1 d — overskott 81 300
kronor).

Gruppen 5, vars genomsnittliga om-
siittning ar 1956 uppgick till omkring
1000 000 kronor, bekriftar tidigare
iakttagelser. Avstandet mellan ytterlig-
hetsresultaten har emellertid o6kat till
sammanlagt 566 600 kronor under pe-
rioden och skillnaden mellan hogsta
och ldgsta behéllna inkomst totalt har
okat till 50 100 kronor.

Slutligen bér observeras hur féga den
fiktiva rorelsevinsten i vissa fall anslu-
ter sig till det verkliga rorelseresultatet.
Apoteket 5 g visar ett totalt underskott
under femarsperioden pa 25 000 kronor
men en motsvarande fiktiv rorelsevinst
pa icke mindre én 482 400 kronor. Apo-
teket 1 d ger ett totalt 6verskott under
perioden pa 81 300 kronor, medan den
fiktiva rérelsevinsten endast uppgar till
173 900 kronor.

Det bor framhéllas att de fiktiva ré-
relsevinsterna ger sken av god skotsel
av apoteken. En apoteksinnehavare, som
ser sitt apotek ge en fiktiv rorelse-
vinst pd 96 500 kronor — genomsnitt
for apoteket 5 g under femarsperioden —
utgérande 11,1 procent av omsittning-
en, torde kiinna sig relativt néjd med re-
sultatet, men anser diremot sannolikt,
att den inkomst han far behalla —
26 800 kronor — ar blygsam i foérhal-
lande till rorelsevinsten. Om han dir-
emot finge klart for sig, att det verk-
liga resultatet icke ar en vinst pa 96 500
kronor utan ett underskott pa 5 000
kronor, innan innehavarersittningen
inrdknats, skulle han siikert se frigan
pa ett annat satt.

Intressant &r att notera vilken ringa
utdelning i form av 6kad ersittning,
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som resultatforbéttringar medfért for
innehavarna.

Utover de hir behandlade fem grup-
perna av apotek har kommittén for
samma period undersokt resultaten hos
de 27 apotek som ar 1955 hade over 1,5
miljoner kronors omsitining. Praktiskt
taget samma tendenser som konstaterats
i det material, som refererats i det fore-
gaende, aterfanns dven i denna under-
sokning. Det har darfor icke ansetts
vara nédvindigt att i detalj redogora
for resultaten. Det dr for ovrigt svart
att lamna en detaljerad redogorelse for
de storsta apoteken i detta avseende
utan att angiva siddana uppgifter som
skulle kunna avsloja deras identitet.

3. Analys av vissa kostnader under ar 1956
for samtliga apotek

Den relativa storleken av savial lone-
kostnader som varukostnader varierar
inom vida gridnser olika apotek emel-
lan. Flera faktorer kan tinkas inverka
héarvidlag. Omséattningsstorleken kan in-
verka pa lonekostnadsprocentens stor-
lek genom att innehavarens ersittning
icke ingar i lénekostnaderna. Hur des-
sa i ovrigt har berdknats framgar av
en i bilaga 5 (sid. 279) gjord kommen-
tar. P4 de minsta apoteken med endast
en eller ett par anstillda utgér apo-
teksinnehavarens personliga arbetsin-
sats en relativt sett mycket storre del
av den totala arbetsinsatsen pa apote-
teket, in vad som ér fallet pa stora apo-
tek med manga anstillda. Detta bor
medféra en tendens till lagre 16nekost-
nader pa de sméa apoteken dn pa de
storre. A andra sidan bor det storre apo-
teket medge ett bittre kapacitetsutnytt-
jande i fradga om den anstdllda arbets-
kraften, &n vad som #r mojligt pad det
mindre apoteket. Storleksfaktorn har
visentlig betydelse vid jamférelse av
driftsresultaten. Detta giller oavsett om
innehavarersittningen riknas bland
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Tabell 34. Varukostnader, lénekostnader m. m. dar 1956 i procent av omsdtiningen for
samtliga apotek (utom apotek med distrikislaboratorium) férdelade med hdnsyn till
apotekens omsdttningsstorlek

I procent av omsittningen
a 7

Omsittning Antal Rafip Varu- |, il

1 000-tal kronor apotek Varu- Lone- kost'nader kostnader l.‘.OSt"' i

pe - 3 lonekostn

kostnader | kostnader ; ARG + lone- L -

avar- |y ostnader| T }nne‘h.

ersiattning ersittning
100— 150 5 61,1 25,3 38,6 86,4 99,7
150— 200 29 62,6 19,2 30,6 81,8 93,2
200— 250 32 63,0 22,8 32,1 85,8 95,1
250— 300 40 62,4 24,3 32,2 86,7 94,6
300— 350 21 64,0 23,1 30,0 87,1 94,0
350— 400 15 61,5 22,0 28,7 83,5 90,2
400— 450 30 62,6 24,7 30,5 87,3 93,1
450— 500 23 62,6 24,1 29,6 86,7 92,2
500— 600 42 63,5 25,3 30,2 88,8 93,7
600— 700 21 63,7 26,2 30,6 89,9 94,3
700— 800 22 63,9 26,3 30,4 90,2 94,3
800— 900 20 63,3 25,1 29,0 88,4 92,3
900—1 000 20 62,8 25,6 29,3 88,4 92,1
1 000—1 100 9 64,0 23,8 27,3 87,8 91,3
1100—1 200 15 64,1 23,8 27,2 87,9 91,3
1 200—1 300 34 62,8 23,0 26,4 85,8 89,2
1 300—1 400 8 61,6 24,8 28,1 86,4 89,7
1400—1 500 6 64,5 26,3 29,1 90,8 93,6
over 1500 20 64,3 22,6 25,3 86,9 89,6

Summa 391

Viagt genomsnitt 63,4 24,3 28,8 87,7 92,2

kostnaderna eller ej. For att underlitta
jamforelserna har apoteken i det fol-
jande indelats i storleksklasser.

Tabell 34 visar hur apotekens varu-
och lonekostnader ar 1956, uttryckta i
procent av omsittningen, fordelade sig
pa apotek av olika omsittningsstorlek.
Betriffande varukostnadsprocenten kan
man icke draga nagra sikra slutsatser,
eftersom — i avsaknad av lagerinven-
teringar — inga som helst garantier
foreligger for att de for ar 1956 redo-
visade varukostnaderna motsvarar den
verkliga varuférbrukningen.

Eftersom den relativa betydelsen av
apoteksinnehavarens ersittning mins-
kar med apotekets storlek, har — for
att en mera rittvisande jamforelse mel-

lan olika storleksgrupper av apotek
skall kunna goéras — innehavarersitt-
ning och léner sammanslagits i en sir-
skild kolumn. Dérjamte redovisas varu-
kostnader jimte dels 16nekostnader, dels
lénekostnader och innehavarersitining
i sarskilda kolumner.

Som framgir av tabellen kan nagot
patagligt samband mellan omsittnings-
storlek och lonekostnadsprocent icke
sigas foreligga.

Diaremot avtager innehavarersitt-
ningens procentuella betydelse vid okad
omsittning, vilket kan utlisas om man
jamfér den kolumn som visar lonekost-
naden — vilken ej mera konsekvent
forandras i relation till omsittningen
— med den kolumn som innehéller 16-
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Tabell 35. Férdelning av lonekostnader och varukostnader dr 1956 uttryckta i procent
av omsdliningen (apotek med distriktslaboratorium ingdr ej)

Lonekostnader i procent av omséttningen Redovisade varulfostr}ader }.procent gv
omséattningen
Antal apotek Antal apotek
Procetit Andel sj;l:;lc\;ﬂ:veranser :;55& Bhodent Andel sj;llg\clzsgiveranser
S:a med S:a
10,0— filial- 10,0—
0 —9,9 199 20,0— apotek 0 9,9 19,9 20,0—
36,0—36,9 1 — | — — 1 — 76,0—76,9 i ] = 1
35,0—35,9 1 — | — — 1 i 75,0—75,9 | — | — | — — -
34,0—34,9 1 — — — i — 74,0—74,9 | — 1 — — q
33,0—33,9 | — 1 — — 1 1 73,0—73,9 | — | — 1 — 1
32,0—32,9 5 — 2 — 7 1 72,0—72,9 | — | — | — — —
31,0—31,9 1 7 — — 8 2 71,0—71,9 3| —| — 1 4
30,0—30,9 2 6 il 1 17 3 70,0—70,9 1 1 — 3 5
29,0—29,9 8 4 1 2 15 8 69,0—69,9 | — | — | — 3 3
28,0—28,9 7 9 5 3 24 8 68,0—68,9 1 -+ 3 9 17
27,0—27,9 | 11 11 8 — 30 13 67,0—67,9 7, 3 2 3 15
26,0—26,9 | 10 12 5 1 28 8 66,0—66,9 1 5 3 6 15
25,0—25,9 7 16 8 8 39 12 65,0—65,9 | 12 24 9 8 53
24,0—24,9 7 22 5 3 37 4 64,0—64,9 | 12 15 5 8 40
23,0—23,9 8 13 -+ 4 29 8 63,0—63,9 | 10 18 22 4 54
22,0—22,9 8 12 8 2 30 3 62,0—62,9 | 15 24 10 4 53
21,0—21,9 3 9 7 5 24 2 61,0—61,9 8 21 5 1 35
20,0—20,9 6 11 3 3 23 1 60,0—60,9 9 17 2 — 28
19,0—19,9 4 11 2 7 24 6 59,0—59,9 8 15 1 1 25
18,0—18,9 1 5 4 8 18 — 58,0—58,9 4 9| — — 13
17,0—17,9 2 2 1 1 6 - 57,0—57,9 2 4 — — 6
16,0—16,9 2 4 — 2 8 - 56,0—56,9 /i 2 1 — 10
15,0—15,9 2 5 i - 8 — 55,0—55,9 3 2 1 — 6
14,0—14,9 1 5 — - 6 —— 54,0—54,9 1 2| — — 3
13,0—13,9 1 1 — 1 3 — 53,0—53,9 2| —| — - 2
12,0—12,9 1 — | — — 3 - |-
11,0119 | — | — | — - — — 47,0—47,9 1 — | — - 1
10,0—10,9 | — | — | — — — —
9,0— 9,9 1 3 - — 2 —

108 | 167 65 51 391 81 108 | 167 65 51 391
Viagt ge-
nomsnitt . .| 26,2| 246 | 24,1 | 222 | 243 26,0 62,0/ 62,4| 63,7 | 66,1 | 63,4
Median ...|26,0] 24,2| 24,5 | 21,7 | 24,3 26,6 62,6| 62,4| 63,5 | 66,2 | 63,2

nekostnad plus innehavarersittning, diar
en sjunkande tendens vid stigande om-
sittning finns.

En faktor, som bor ha betydelse for
varu- och Ionekostnadernas relativa
storlek ir hur stor del sjukhusleveran-
ser, som ingar i omsittningen. En stor
andel dylika leveranser drar givetvis
upp varukostnadsprocenten, eftersom de
ar rabatterade. Motsatsen giiller i fraga
om lonekostnadsprocenten, vilken kan

antagas sjunka med 6kande andel sjuk-
husleveranser, da dylika leveranser san-
nolikt kridver mindre arbete i forhal-
lande till omsittningen 4n annan for-
sdljning. Kommittén har fo6rsokt utrona,
i vad man foérekomsten av sjukhusleve-
ranser kan inverka pa l6ne- och varu-
kostnadernas relativa storlek. Hitho-
rande siffror har dirfor sammanstillts i
tabell 35 i en frekvensfordelning betraf-
fande samtliga apotek utom apotek med
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distriktslaboratorium. Apoteken har in-
delats i fyra grupper, beroende pa hur
stor del av deras omsiittning som utgjor-
des av sjukhusleveranser. Av samman-
stidllningen framgar, att apotek med stor
andel dylika leveranser ar 1956 genom-
snittligt hade lagre procentuellalonekost-
nader och hégre procentuella varukost-
nader #n apotek med sma eller inga
sjukhusleveranser. Spridningen mellan
apoteken i frdga om procentsatserna ar
for apotek med stor respektive medel-
stor andel sjukhusleveranser visserligen
nagot mindre én fér 6évriga apotek, men
den dr dock dven dir si pass stor, att
man i samtliga grupper far intryck av
betydande oenhetlighet.

Ett forballande som bor aterspeglas
i lonekostnadsprocentens storlek ar i
vad man de enskilda apotekens omsitt-
ning ar uppdelad péa flera enheter (mo-
derapotek och filialapotek). En jamfo-
relse mellan lénekostnadsprocentens
fordelning pd de apotek som har filial-
apotek jamfort med ovriga apotek visar,
att 16nekostnadsprocenten for den forst-
namnda kategorien ligger nagot hogre.
Medan den genomsnittliga lonekostna-
den for samtliga apotek utgor 24,3 pro-
cent av omsittningen &ar motsvarande
siffra for apotek med filialapotek sa-
lunda 26,0 procent. Tabell 35 visar
emellertid en mycket stor variations-
vidd for lonekostnadsprocenten #dven
betraffande apotek med filialapotek.
Denna varierar namligen fran liagst 19
till hogst 36 procent av omsittningen.
Spridningsbilden fér apotek med filial-
apotek avviker darfor icke i ndgon hog-
re grad fran den bild som &vriga apotek
utvisar. Av de aktuella apoteken har 20
stycken en relativ lonekostnad, som
ligger under genomsnittet for samtliga
apotek.

En annan omstindighet, som inverkar
pa storleken av den relativa lonekost-
naden, ar natt- och helgdagsexpedie-

Tabell 36. Frekvensfordelning for summan
av apotekens lonekostnader och innehavar-
ersdttning dar 1956 ulttryckta i procent av

omsdlttningen
Antal
Procent apotek

45,0—45,9 1
42,0—42,9 2
41,0—41,9 3
40,0—40,9 2
39,0—39,9 1
38,0—38,9 1
37,0—37,9 6
36,0—36,9 11
35,0—35,9 16
34,0—34,9 21
33,0—33,9 28
32,0—32,9 22
31,0—31,9 31
30,0—30,9 34
29,0—29,9 44
28,0—28,9 31
27,0—27,9 30
26,0—26,9 27
25,0—25,9 15
24,0—24,9 18
23,0—23,9 14
22,0—22,9 9
21,0—21,9 8
20,0—20,9 3
19,0—19,9 4

391

Viagt genomsnitt........... 28,8 %
Median oIS L 5 s 29,1 9%,

ring. 12 av apoteken utan distriktsla-
boratorium var ar 1956 fasta nattapo-
tek. Aven i fraga om dessa apotek ir de
relativa lonekostnaderna hoégre én for
ovriga apotek och léneprocenten varie-
rar mellan lagst 22 och hogst 37 procent.

Tabell 35 visar en lagsta lonekost-
nadsprocent pa 10 och en hdgsta pa 37
procent. Aven om man bortser fran
ytterlighetsfallen #ar skillnaderna myec-
ket stora. Om man exempelvis utgar
fran lonekostnadsprocenten 20, ir det
76 av apoteken som uppvisar lonekost-
nader understigande detta tal. Icke
mindre &n 172 av de ovriga apoteken
ligger p4 en lonekostnadsprocent om
25 och darover, dvs. lonekostnader



som ar minst 25 procent stérre relativt
sett 4n vad de 76 forstnamnda apote-
ken har. Om dessa fortfarande tages till
jamforelse, uppvisar 36 andra apotek
relativa l6nekostnader som #r minst 50
procent storre (16neprocent 30 och dér-
over).

For att kontrollera huruvida de pro-
centuella l6nekostnadernas stora sprid-
ning till en del skulle kunna férklaras
av att innehavarens ersittning ej med-

Tabell 37. Frekvensfordelning for summan
av apolekens lonekostnader och varukost-
nader dr 1956 uttryckta i procent av

omsdltiningen

Procent ;;2;2}(
104,0—104,9 1
103,0—103,9 i
102,0—102,9 —
101,0—101,9 2
100,0—100,9 1
99,0— 99,9 2
98,0— 98,9 4
97,0— 97,9 3
96,0— 96,9 8
95,0— 95,9 7
94,0— 94,9 11
93,0— 93,9 16
92,0— 92,9 15
91,0— 91,9 19
90,0— 90,9 23
89,0— 89,9 28
88,0— 88,9 23
87,0— 87,9 32
86,0— 86,9 35
85,0— 85,9 24
84,0— 84,9 27
83,0— 83,9 29
82,0— 82,9 19
81,0— 81,9 15
80,0— 80,9 11
79,0— 79,9 9
78,0— 78,9 7
77,0— 77,9 6
76,0— 76,9 4
75,0— 75,9 2
74,0— 74,9 4
73,0— 73,9 2
72,0— 72,9 1

391

Vigt genomsnitt........... 87,7 %
Medtanl ik oo ki hifomnk & v 87,0.95
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riknats bland lénerna har summan av
apotekens lonekostnader och innehavar-
ersittning uttryckt i procent av om-
sittningen forts samman i en frekvens-
fordelning i tabell 36. Av denna fram-
gar, att spridningen #iven med detta
berdkningssiatt ar 1956 var praktiskt
taget lika stor som om enbart l6nerna
riknades.

Eftersom en hégre procentuell varu-
kostnad — t. ex. pA grund av stora sjuk-
husleveranser — bor motsvaras av lag-
re lénekostnadsprocent, har varu- och
I6nekostnader slagits samman och re-
dovisas i tabell 37 i en frekvensfordel-
ning. Aven i detta fall blir spridningen
pafallande stor.

Sammanfattningsvis anser sig kom-
mittén kunna konstatera, att apoteken
sinsemellan uppvisar mycket betydan-
de skillnader i lénekostnadshiinseende.
Till en del kan dessa skillnader férkla-
ras av apotekens olika struktur men
till viisentlig del kan de dock knappast
bero pa annat #én skillnader i skotseln
av apoteken.

4. Den resultatmiissiga betydelsen av vissa
strukturolikheter mellan apoteken
Bland de mera framtridande struktur-
olikheter som kan féreligga apoteken
emellan mirkes skillnader i frdga om
férsiljningens sammansdttning, dvs. hur
denna ir fordelad pa standardférpack-
ningar, extemporeberedningar och 15s-
viktsvaror, samt i hur stor utstrick-
ning sjukhusleveranser férekommer.
Det kan icke utan vidare avgoras i
vad man skillnader i forsiljningens
sammansittning kan ha betydelse for
driftsresultatet. Detta blir beroende av
prissiattningen, framst i friga om de
bdda huvudvarugrupperna extempore-
beredningar respektive standardfor-
packningar. Fran och med &r 1955 be-
riknas apotekens paligg pa i huvudsak
foéljande sitt. For siddana standardfor-
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packningar som icke &ar fria handels-
varor ligges till respektive forpacknings
inkopspris dels ett enhetligt belopp —
orespaliagg — dels ett belopp som utgor
en viss procentsats — f. n. 25 — av in-
kopspriset. Totala palagget ar dock
maximerat pa sidant satt att det ej far
overstiga en viss procentsats — f. n. 80.
For fria handelsvaror ar de av apoteken
tillimpade priserna i regel anpassade
till motsvarande priser i annan detalj-
handel. Fér kemikalier och droger, vil-
ka antingen kan séljas separat eller ock-
s& sisom bestindsdelar i beredningar,
framstillda pa apotek, forfares pa fol-
jande sétt. Till ett s. k. normalink6ps-
pris goéres paligg bade i relation till
viirdet och till kvantiteten. Hirigenom
erhdllna priser finns for olika kvantite-
ter inférda i medicinaltaxan. Hartill
kommer avgifter for varje expeditions-
tillfialle och #dven — om det giller be-
redningar — varje vara. Sarskild ersatt-
ning uttages for arbetskostnader i sam-
band med framstillningen av beredning-
ar. De hiir berérda péliaggen ér berik-
nade att genomsnittligt ticka de med
respektive varugrupper forenade kost-
naderna.

Av detaljhandelns och dérmed #ven
apotekens kostnader kan vissa hénféras
till de silda varornas virde, medan
andra sammanhinger med antalet expe-
ditioner eller forpackningar. I apote-
kens prissiittning tillampas — i motsats
till vad som hittills i regel forekommit
i annan detaljhandel — degressiva mar-
ginaler som i mojligaste man &r anpas-
sade efter forsiljningskostnaderna. Hir-
igenom har man s& langt det varit
praktiskt mojligt forsokt uppna att varje
vara skall ticka de kostnader den for-
orsakar. Emellertid kommer kostnader-
na i de enskilda fallen likvial icke att
bli exakt tickta genom palidggen.

Vidare kan variationer mellan apote-
ken tinkas betriffande kostnaderna for

fullgérande av lika prestationer, t. ex.
forsiljning av samma vara. Aven om
forsialjningen hade samma struktur,
skulle darfér de kostnader, som hela
varugrupperna tillsammantagna foror-
sakar, skilja nagot mellan apoteken, var-
igenom i vissa fall 6vertickning och i
andra fall undertickning kan uppsta.
Detta strider icke mot tanken bakom
prissiattningen, ty enligt denna skall
respektive varugrupper jimnt béra sina
kostnader, nir samtliga apotek medtas,
varav foljer att 6verskott respektive un-
derskott kan uppstd i enskilda fall.

Om en felavvigning av priserna skulle
uppkomma pa& grund av kostnadsfor-
skjutningar, uppstar skilda driftsbeting-
elser hos apoteken, allt eftersom pro-
portionen mellan varugrupperna vixlar.
Detta kan emellertid i huvudsak rattas
till genom idndring av prissiattningen.
Vid en dylik dndring kommer dock att
kvarstd dels sddana i det foéreghende
ndmnda skillnader mellan apoteken som
kan bero pa olika kostnadsférhallanden,
dels siddana skillnader som beror pa att
varugrupperna ir olika sammansatta pa
skilda apotek. De relativa skillnaderna
som icke kan vara av storre betydelse
kommer emellertid huvudsakligen att
std sig over lingre tid — samma apo-
tek ligger t. ex. bittre &n genomsnittet
bade fore och efter prisindringen — var-
igenom hinsyn kan tas till dem redan
di apoteket sokes. I huvvudsak bor
man alltsd p& langre sikt kunna bortse
fran eventuella skillnader i driftsbe-
tingelserna, orsakade av prissiattningen,

Kommittén har dock — eftersom den
viktigaste undersékningen avser ett en-
staka &r — ansett sig bora undersoka,
i vad man det faktiskt foreldg skilda
driftsbetingelser under det ifragavaran-
de &ret, orsakade av variationer i for-
siljningens sammanséttning.

Att tillverkningen av extemporebered-
ningar har en i forhallande till apote-



Tabell 38. Firdelningen av antalet apotek
andelen extemporeberedningar i forsdlj-
ningen. (Apotek med distriktslaboratorium

ingar ej)
Extemporeforsiljning, Antal
% av hela oms. apotek
2,5— 4,9 7l
5,0— 7,4 40
7,5— 9,9 99
10,0—12,4 95
12,5—14,9 98
15,0—17,4 34
17,5—19,9 13
20,0—22,4 4
Summa 390
Viagt genomsnitt........... 10,7 9%
MEGIAT 5 s oip oinele o sthpheluiaiuie s 11,2 9%

kens storlek hogst varierande omfatt-
ning hos olika apotek, framgéir av tabell
38, som visar forsidljningen av dessa
beredningar i relation till respektive
apoteks totala omsittning.

Andelen extemporeberedningar varie-
rade fran ligst 2,7 procent till hogst 21,8
procent och utgjorde genomsnittligt
for alla apotek 10,7 procent. Medianen
var 11,2 procent, vilket anger, ait de
hogre procentsatserna aterfinnes hos de
mindre apoteken. Detta framgir dven
av tabell 39 som visar genomsnittlig ex-
temporeandel samt driftsresultat i pro-
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cent av omsiittningen for apotek i olika
storleksgrupper.

En overskadligare bild av sambandet
mellan extemporeandel och driftsresul-
tat erhalles om man anvinder en dub-
belsidig frekvenstabell. Detta har gjorts
i tabell 40. I denna har pa varje rad
sammanforts apotek med likartad ex-
temporeandel, och dessa har i sin tur
uppdelats pa grupper med hinsyn till
driftsresultatets relativa storlek.

En nirmare analys av hur olika stor
andel extemporeberedningar kan ha pa-
verkat resultaten bor dock ej goras
for alla apotek sammanslagna, eftersom
apotekens storlek paverkar resultatet,
och driftsresultaten sdlunda ej ar helt
jimfoérbara inom olika storleksklasser.
Detta giller oavsett om innehavarersitt-
ningen medtas bland kostnaderna eller
ej. PA grund av det anférda har jaimfo-
relser mellan andel extempore och
driftsresultat i procent av omsittningen
gjorts for var och en av de i tabell 39
upptagna storleksgrupperna for sig. Som
matt vid jimforelsen har anvints den
s. k. korrelationskoefficienten. Denna
ar ett relationstal som kan variera mel-
lan + 1,0 och — 1,0, varvid + 1,0 beteck-
nar fullstindig samvariation (6kar det
ena, s4 Okar det andra undantagslost i

Tabell 39. Jdmfirelse mellan den genomsniltliga andelen forsdljning av extempore-
beredningar d ena sidan och éverskottens storlek d andra sidan hos grupper av olika
stora apotek. (Apotek med distriktslaboratorium ingar ej)

Geriomenittii Genomsnittl. | Extempore- |Driftsres. fore
Omséittning Antal SHoEs g extempore- | omsittning | inneh.-ers.
1 000-tal kronor | apotek | OMSAUNING MOM | oy gsiining | i 9 av hela | i % av hela
EIUPDED SRS kronor omsittningenjomsittningen
— 200 34 168 704 20 059 11,9 8,9
200— 250 32 224 537 30 303 13,5 6,6
250— 300 40 274 426 35 148 12,8 5,8
300— 400 36 346 739 40 380 11,6 8,0
400— 500 83 447 301 52 308 11,7 6,1
500— 600 42 550 675 60 635 11,0 4,8
600—1 000 83 793 253 82 703 10,4 4,
1 000— 70 1368 284 136 802 10,0 7,4
390 631 293 67 361 10,7 6,2

7—804060
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Tabell 40. Extemporeandelen jamford med relativa drifisresultaten hos samtliga apotek utom
apotek med distrikislaboratorium

Driftsresultat fore innehavarersittning, %, av omsittningen
Extampore. Overskott Underskott Sia
andel,
9 av oms apotek
5 ‘120,01 17,5] 15,0f 12,5} 10,01 75| 5,0 | 25 0 0 251 50| 7,5
—22,4/—19,91—17,41—14,9|—12,4| —9,9 | —7,4 | —4,9 | —2,4 | —2,4 | —4,9 [ —7,4 | —9,9
2,5— 4,9 2 1 2 | it 7
5,0— 7,4 1 o 1 5 9 10 4 1 4 40
7,5— 9,9 2 3 13 20 16 14 13 7 5 2 4 99
10,0—12,4 1 3 7 11 17 17 16 8 9 5 i 95
12,56—14,9 1 3 6 11 21 15 16 13 8 2 1 1 98
15,0—17,4| 1 5 7 5 -4 8 2 il 1 & 34
17,6—19,9 1 4 1 5 2 13
20,0—22,4 1 1 1 4
S:a apotek | 1 4 14 28 49 I ' 67 59 38 28 14 I 6 5 390

samma proportion), medan — 1,0 be-
tecknar fullstindig motvariation (ékar
det ena, s4 minskar det andra undan-
tagslost i samma proportion). Talet 0
betyder att inget proportionellt samband
alls foreligger.

Sambandet mellan andel extempore-
beredningar och driftsresultat ar 1956
i de olika storleksgrupperna framgar
av tabell 41.

Undersokningen visar, att det fanns
en tendens till att driftsresultaten var
bittre ju stérre andelen extemporebe-
redningar var, men tendensen i friga
var si svag, att man kan bortse fran
den. Det har icke varit nodvindigt att
gora en motsvarande undersokning be-
triffande standardférpackningar, efter-
som den skulle visa det omvinda for-
héllandet mot den ovan refererade.
Sammanfattningsvis kan dirfér s#gas,
att ingenting tyder pa att skillnader i
forsidljningens sammansittning har na-
gon mera méarkbar betydelse for drifts-
resultatet och att prissidttningen i hu-
vudsak varit riktigt avvigd.

Skillnader i férsdljningens inrikt-
ning skulle, pA samma sétt som i fraga
om variationer i dess sammansittning,
kunna tinkas medféra skiftande drifts-
betingelser. I huvudsak hiinfor sig dessa

till att flertalet apotek har storre eller
mindre forsiljning till sjukhus och and-
ra vardinritiningar, samlad i benam-
ningen sjukhusleveranser. Dessa sjuk-
husleveranser ir efter centrala férhand-
lingar fo6r alla apotek rabatterade med
en viss differentiering. Rabatterna avses
kompenserade av de — i férhallande till
omsittningen — ldgre kostnader, som
dessa leveranser drar i jimforelse med
annan foérsiljning. En felavvigning av
rabattsatserna skulle fa till f61jd en téck-
ning, som avvek fran den fér den &v-
riga forsidljningen géllande. Andelen
sjukhusleveranser skulle i ett dylikt lige
kunna paverka driftsresultatet i positiv

Tabell 41. Sambandet mellan andel extem-

poreberedningar och driftsresultatet dr

1956

Apotekgns s_torlek Antal Kor.relation
omsittning otele inom
1 000-tal kronor ap gruppen
— 200 34 — 0,02
200— 250 32 + 0,04
250— 300 40 + 0,10
300— 400 53 + 0,16
400— 500 36 — 0,02
500— 600 42 + 0,01
600—1 000 83 + 0,11
1 000— 70 -+ 0,07
Samtliga 390 + 0,08
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Tabell 42. Jdmforelse mellan sjukhusleveransernas och det korrigerade dverskottels
relativa storlek under dr 1956 hos samtliga apotek ulom apotek med sjukhusapotek

eller distriktslaboratorium

Apotekens Sjukhusleveranser Driftsresultat fore innehavarers.
genom-
Arital snittliga Andel av totalomsittningen % av
';potek totalom- inom gruppen om-
Grupp ‘inom sittning Genom- | sitt- Spridning
inom Spridning | Genom- [ Genom- | snitt ning- | inom gruppen
ErHppen respektive inom snitt for| snitt kronor [en. Ge- 9%
grupp gruppen | gruppen | i virde nom-
kronor % o8 kronor snitt
1 7/ 953 225 35—53,5 42,8 408 415] 44 392 4,6 | —8,7— +13,4
2 7 697 583| 30—34,99 33,1 230 716/ 33 899 49 | —0,2— +10,1
3 14 1049 376] 25—29,99 28,3 297 095] 58 009 5,5 | —2,5— +12,2
4 13 869 002| 20—24,99 21,9 190 206 38 855 4,5 | —5,2— +124
5 27 867 815| 15—19,99 17,3 149 722 58 629 6,8 | —4,2— +12,7
6 38 698 573 10—14,99 12,4 86 861 37 939 94 | —8,7— +15,5
7 72 569 029 5— 9,99 11 40 145 38 126 6,7 | —5,7— +20,5
8 95 544 420 0— 4,99 2,2 12 168| 37 316 6,9 | —3,2— +19,1
S:a 273 660 113 0—53,5 12,5 82 401| 40 952 6,2 | —8,7— +20,5
9 108 476 880 Apotek utan sjukhusleveranser 27 410 57 | —9,2— +17,7

eller negativ riktning. Aven i detta fall
ir det dock endast fraga om riktig pris-
avviagning for att andelen sjukhusleve-
ranser skall sakna betydelse fér drifts-
resultatet. En nddvindig rittelse av
eventuellt felaktiga rabattsatser bor icke
vara svar att dstadkomma. Man bor sa-

lunda pa lingre sikt kunna bortse fran
sjukhusleveranserna sisom grund fér
olikheter i driftsbetingelserna. Kom-
mittén har dock ansett sig béra under-
soka det faktiska forhallandet under ar
1956. Resultatet av denna undersékning
framgar av tabellerna 42—46.

utom apotek med distrikislaboratorium eller sjukhusapotek

Tabell 43. Andelen sjukhusleveranser jimférd med relativa driftsresultaten hos samtliga apotek

Andel Driftsresultat fore innehavarersittning, 9, av omsittningen
13::_2::18;’ Overskott Underskott Sta
% av apotek
e 20,01 17,5 15,0 12,5 10,01 7,5 | 5,0 [ 2,5 0 0 25| 50| 7,5
S —22,41—19,9(—17,4|—14,9/—12,4( —9,9 (—7,4 [ —4,9| —24 | —24(—49|—74]—9,9
0 1 6 9 15 17 12 14 17 6 5 3 3 108
0,1— 24 1 i 5 7 14 7 8 8 3 2 56
2,5— 4,9 1 2 2 5 5 11 7 2 3 1 39
50— 74| 1 2 9 11 6 8 3 1 1 42
7,5— 9,9 1 4 3 1 4 5 4 2 4 1 il 30
10,0—12,4 1 1 3 5 5 2 2 1 20
12,5—14,9 & 1 6 4 4 ik i1 18
15,0—19,9 3 6 4 3 5 3 2 1 27
20,0—24,9 1 4 2 3 1 1 1 13
25,0—29,9 1 3 4 3 2 1 14
30,0—34,9 ! 2 1 1 2 7
35,0—54,9 1 1 2 1 1 i § i
S:a apotek | 1 4 14 27 48 75 61 61 39 26 14 6 5 381
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Tabell 44. Omsdlttningsstorlekens inverkan pd det korrigerade dverskottet hos apotek dels
med, dels utan sjukhusleveranser under dar 1956. (I malterialet ingdr icke apotek med
distriktslaboratorium eller sjukhusapotek)

Apotek med sjukhusleveranser : Qprlek ulan
sjukhusleveranser
At Genom- Driftsres. Genom- | Driftsres.
G Dumsestning snittlig | Sjukhus- fore snittlig fore
PP 1 000-tal : 2 - L
gt 0n1§att- leveranser| inneh.- omsitt- | inneh.-
Antal ning % av. | ers. 19 | Antal ning ers. i 9%,
inom omsitt- av inom av
gruppen | ningen omsitt- gruppen | omsatt-
kronor ningen kronor ningen
a — 200 22 171 635 5,1 8,2 12 163 333 10,2
b 200— 250 17 226 893 3,8 T2 15 221 867 5,9
c 250— 300 16 278 095 5,2 6,1 24 271 980 5,6
d 300— 400 27 343 539 9,2 9,0 9 356 342 5,3
e 400— 500 40 445 626 8,4 6,4 i3 452 422 5,3
f 500— 600 30 552 933 12,3 4,8 12 545 031 4,8
g 600—1 000 70 793 949 13,5 4,9 13 789 504 3.3
h 1 000— 51 | 1350 257 14,6 7,2 10 | 1379 504 27
Totalt 273 660 113 12,5 6,3 108 476 880 5,7

Av tabell 42 framgar att de apotek
som hade storsta andelen sjukhusleve-
ranser (gruppen 1) uppvisade det i
forhallande till omsiattningen simsta re-
sultatet, 4,6 procent. De apotek, som
hade minsta andelen sjukhusleveranser
(gruppen 8), hade det bésta resultatet,
6,9 procent. Det bor dock observeras
att hansyn hér icke kunnat tas till stor-
leksfaktorns eventuella inverkan.

Sambandet har pi annat sétt askad-
liggjorts i tabell 43. I denna dubbel-
sidiga frekvenstabell har p& varje rad
sammanforts apotek med likartad an-
del sjukhusleveranser och dessa apotek
har i sin tur uppdelats pa grupper efter
driftsresultatets relativa storlek. Styr-
kan pad sambandet diskuteras ldngre
fram i detta avsnitt, dir aven ett siffer-
massigt matt hiarpa anges.

I de i det foregiende gjorda jamforel-
serna har hiansyn emellertid icke tagits
till den eventuella inverkan péa drifts-
resultatet som apotekens omsittnings-
storlek tillsammans med andelen sjuk-
husleveranser kan ha. Materialet har

bearbetats dven med hadnsyn hirtill och
sammanstillts i tabell 44.

Siffermaterialet ger ej beligg for att
nagot samband mellan andel sjukhus-
leveranser och driftsresultat skulle fo-
religga. Gruppen a visar salunda bittre
resultat fér apotek utan sjukhusleve-
ranser in for apotek med dylika, me-
dan grupperna b, ¢, d och e visar det
omvinda forhéallandet o. s. v.

Sambandet mellan andelen sjukhus-
leveranser och driftsresultatet i
tion till omséittningen har dven under-
sokts genom en berikning utférd pé
samma siatt som den i det foregaende
redovisade undersokningen angiende
sambandet mellan andel extempore och
det relativa driftsresultatet. De 381 a}io-
teken — apotek med distriktslaborato-
rium eller sjukhusapotek ingick ej —
indelades dirvid i storleksgrupper for
att storleksfaktorns betydelse skulle eli-
mineras och samvariationen undersok-
tes inom varje grupp. Korrelationskoef-
ficienterna inom de olika storleksgrup-
perna framgér av tabell 45.

rela-



Som framgir av tabellen uppvisar
de olika grupperna sinsemellan skilda
resultat, och sambandet varierade mel-
lan 4 0,16 och — 0,21. Denna oenhet-
lighet tyder i och for sig pa att nagot
klart samband mellan sjukhusleveran-
serna och det relativa driftsresultatet
ej foreligger ar 1956 utan att resultaten
till stor del varit beroende av hur de
enskilda apotekarna fullgjort leveran-
serna ekonomiskt. Rdknas alla de 381
apoteken samtidigt erhélles talet — 0,04
vilket betyder, att praktiskt taget inget
samband forelag.

Av det anforda kan man draga den
slutsatsen, att sjukhusleveranserna lim-
nade praktiskt taget samma relativa
overskott som forsiljning till allménhe-
ten och att det fér bedémningen av
overskottens storlek knappast kan ha
nigon betydelse, huruvida stora, sma
eller inga sjukhusleveranser férekom.
Nagot avvikande resultat erhalles emel-
lertid, om endast de apotek som hade
sjukhusleveranser medtages. I tabell 46
visas sambandet mellan andel sjukhus-
leveranser och driftsresultat for enbart
de 273 apotek som hade dylika leveran-
ser.

Tendensen ar dven hér si oenhetlig

Tabell 45. Sambandet mellan andel sjuk-
husleveranser och driftsresultatet dar 1956
(Samtliga apotek — utom apotek med distrikts-

laboratorium eller sjukhusapotek —ingér, 4ven
de vars andel sjukhusleveranser utgjorde 0

procent.)
Apoteke:ns s.torlek, W Kox_‘relation

omsittning Shatdl inom
1 000-tal kronor P gruppen
— 200 34 — 0,21

200— 300 72 + 0,16
300— 400 36 — 0,04
400— 500 53 + 0,05
500— 600 42 + 0,15
600—1 000 83 — 0,06

1 000— 61 — 0,15
Samtliga 381 — 0,04
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Tabell 46. Sambandet mellan andel sjuk-
husleveranser och driftsresultatet dr 1956

(Apotek utan sjukhusleveranser samt apotek
med distriktslaboratorium eller sjukhusapotek

ingar ej.)

Apotekens storlek, Antal Korrelation
omsittning AT inom
1 000-tal kronor P gruppen
— 200 22 — 0,17
200— 300 33 + 0,20
300— 400 27 — 0,27
400— 500 40 + 0,02
500— 600 30 + 0,20
600—1 000 70 — 0,18
1 000— 51 — 0,12
Samtliga 273 —0,10

att den styrker det tidigare gjorda an-
tagandet om att andra faktorer an sjuk-
husleveranserna bestiamt resultaten. Ma-
terialet visar dock en svag tendens till
att rabatteringen skulle vara si avvigd,
att de storre sjukhusleveranserna &r
1956 gav ett overskott som i forhal-
lande till forsidljningsvardet var nagot
ligre 4n de mindre sjukhusleveranser-
nas. Om sjukhusleveranserna ér avsedda
att ge samma overskott som ovrig for-
sialjning kan man anse, att dverskotten
skall st4 i relation till forsialjningspri-
set, men det kan dven vara befogat, att
de star i relation till den insats som
apoteken utfér vid distributionen. Un-
der forutsittning att sjukhusleveranser-
na anses boéra ge samma overskott som
ovrig forsiljning, far detta anses vara
ytterlighetsstindpunkterna. Det redovi-
sade materialet tyder pa att rabatte-
ringen var si avvigd, att sjukhusleve-
ranserna medforde ett overskott, som
ldg mellan de angivna gridnserna.

Vid bedémningen av fragan om sjuk-
husleveransernas lonsamhet, maste man
— liksom betriffande redovisningen i
ovrigt — ta héansyn till den i struktur-
hinseende snedvridande verkan som det
nuvarande avgiftssystemet har dirige-
nom, att jamforbara apotek kan ha
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mycket stora olikheter pa kostnadssi-
dan utan att apotekarens inkomst i
namnvird grad paverkas hérav. De i
det foregdende av kommitténs undersok-
ningar dragna slutsatserna ar darfor
helt giltiga endast under den forutsitt-
ningen, att nagon av avgiftssystemet
orsakad snedvridande effekt icke skulle
foreligga. Det bor observeras att re-
sultaien av .de hir refererade under-
sokningarna dven kan ha paverkats av
andra faktorer pa i princip samma sitt
som anforts vid den i punkt 2 i det fore-
giende redovisade undersékningen.

5. Sammanfattning av utredningsresultaten
De redovisade undersokningarna ger
vid handen, att den nuvarande resultat-
redovisningens fiktiva rorelsevinster
ger en missvisande bild av de enskilda
apotekens verkliga foretagsekonomiska
resultat, att detta resultat varierar inom
vida grianser bland apotek av samma
storlek samt att den ersdttning i form
av s. k. behallen inkomst som kommer
innehavarna till del, till ringa del ar
beroende av hur vederbérande ekono-
miskt skoter sitt apotek.

Det nuvarande redovisningssystemet
har icke givit mojlighet for apoteksinne-
havarna att fi reda pa det verkliga ro-
relseresultatet. Atskilliga apoteksinneha-
vare har sikerligen trott att deras apo-
tek givit god avkastning, nér dessa i
sjilva verket gitt med forlust. Inom
apotekarsocieteten — som handhar den
ekonomiska ledningen av apoteken —
har man forst for ar 1957 gjort sam-
manstillningar som visar de enskilda
apotekens verkliga rorelseresultat och
har salunda tidigare ej haft tillrackligt
underlag for en kritisk granskning av
resultatredovisningarna.

De stora resultatmdssiga variationer-
na apoteken emellan torde till stor del
icke kunna forklaras pA annat sitt in
som utslag av mer eller mindre effek-

tiv foretagsledning. Spannvidden mel-
lan de daliga och de goda resultaten
visar att en god foretagsledning har
mycket stor virdeméssig betydelse dven
inom apoteksrorelsen. UndersGkningen
av fem grupper apotek under &ren
1952—1956 visar — sammanslaget for
hela perioden — genomgaende en
spiannvidd mellan de simsta och de biis-
ta resultaten inom respektive grupp, pa
omkring 13 procent av omsittningen,
motsvarande inemot hilften av de kost-
nader som i férsta hand ar paverkbara.
D& rorelseresultaten till visentlig del
méste vara uttryck for foretagsledning-
ens grad av effektivitet, bor det dirfor
finnas ett sammanlagt stort utrymme
for rationalisering och kostnadsbespa-
ringar inom apoteksrorelsen.

De nyssndmnda stora variationerna
mellan apotekens rorelseresultat har till
stor del sin grund i avgiftssystemet, var-
for en kritik av férhallandena i forsta
hand far riktas mot detta. Det har
tidigare framhallits, att resultatredo-
visningen ger mycket sma mojligheter
for apoteksinnehavarna att bedéma i
vad man apoteket ger gott eller daligt
resultat. Ovetskap hirom torde i stor
utstrickning vara orsak till att behdvliga
atgirder ej vidtagits. Av dn storre bety-
delse torde dock den omstidndigheten
vara, att dven om apoteksinnehavaren
lyckas erna férbittrade resultat, sa far
han tack vare avgiftssystemets konstruk-
tion fér egen del endast en obetydlig
0kning av inkomsten.

Apoteksinnehavarna har salunda ett
ytterst ringa ekonomiskt intresse av en
minskning av kostnaderna, vilket torde
férklara varfor det hos olika apotek
med till synes likartade forutsittningar
i fraga om driften, féreligger stora skill-
nader — 50 a 60 procent ar inte ovan-
ligt — i frdga om lonekostnaderna. (Se
tabell 35, sid. 93.) Minskning av anta-
let anstillda pa apoteken genom ratio-



Tabell 47. Tabell utvisande apotekens fordelning efter mar-
ginalavgiftens storlek (dvs den avgift som procentuellt utgar pd
den sista kronan i den fiktiva rorelsevinsten) samt de olika
gruppernas sammanlagda respektive genomsnittliga intdkter
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ar 1956
Procentuell Apotekens Apotekens
avgift utgdende | Antal apotek | sammanlagda | genomsnittliga
pa den sista inom intdkter inom | intédkter inom
kronan i den respektive respektive respektive
fiktiva grupp grupp grupp
rorelsevinsten 1 000-tal kronor{1 000-tal kronor
0 2 453 227
10 — — —
30 2 301 150
50 3 757 252
70 9 16 2209 245
90 217 82 527 380
91 179, r304 210 603 1497
Summa 412 296 850 721

nalisering eller genom o6kning av den
egna arbetsinsatsen ger namligen —
med nuvarande avgiftssystem och cen-
tral betalning av huvuddelen av vissa
loner — ytterst ringa 6kning av inkom-
sten for apoteksinnehavaren. Foéljande
exempel askadliggor detta.

Innehavaren av ett storre apotek
finner att han genom férbattrad orga-
nisation, bittre personalanvindning och
o0kad personlig arbetsinsats kan minska
personalen med en leg. apotekare med
en total 16n pa4 omkring 25 000 kronor
per ar. Med nuvarande system belastas
apoteket endast med 7 200 kronor hirav,
medan resten utgir centralt fran kol-
lektivet. Rorelsevinsten kommer endast
att forbéttras med 7 200 kronor. Harav
far apoteksinnehavaren — da 91 pro-
cent av resultatforbéttringen skall in-
betalas i forhojd avgift — endast be-
hélla 9 procent. Hans inkomst okas sé-
lunda endast med 648 kronor per ar,
och atgirden, som i detta exempel med-
fort en besparing for apoteksrorelsen
pa 25000 kronor, ger honom fér egen
del endast omkring 2 !/> procent av det
inbesparade beloppet.

Det anférda exemplet ar i stor ut-
strackning dven tillaimpligt p4 de mind-
re apoteken. Lonekostnadsbesparingar
medfor nagot olika resultat beroende pa
vilken kategori av anstidllda som berd-
res, men ger med nuvarande system yt-
terst liten andel till apoteksinnehavaren
och sillan mera @n 4—5 procent av to-
talbesparingen. Kostnadsbesparingar av
annat slag — sadsom exempelvis genom
rationellare inkép — ger nagot mera,
men utom for de allra minsta apoteken
aldrig over 10 procent. Omvént betrak-
tat medfor systemet emellertid stora ris-
ker i form av sléseri pa kostnadssidan
darigenom, att apoteksinnehavaren be-
lastas med s& ringa del av en uppkom-
mande kostnadsékning.

Tabell 47 visar hur marginalavgif-
ten, dvs. den procentuella avgiften pa
sista kronan i den fiktiva rorelsevins-
ten, f6ll pd apoteken under ar 1956.
Som synes av tabellen var det endast 16
av de 412 apoteken som fick mindre dn
90 procents marginalavgift, dvs. fick
behélla mera in 10 procent av gjorda
besparingar i form av 6kad behallen
inkomst. De 396 apoteken fick i regel
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behalla hogst 2,5—5 procent av inbespa-
rade l6nekostnader och hogst 10 procent
av ovriga besparingar.

Sammanfattningsvis far
uttala:

kommittén

a. Den redovisning fran de enskilda
apoteken, som det nuvarande avgifts-
systemet grundats pa, dr som resultat-
redovisning missvisande och ger dér-
for icke méojlighet till en reell bedéom-
ning av de enskilda apotekens ekono-
miska skotsel.

b. Den nuvarande resultatredovis-
ningen kan kompletteras med uppgifter
om de centralt betalda utgifterna och i
sdlunda kompletterat skick ge en i
stora drag riktig bild av det verkliga
ekonomiska utfallet pa4 de enskilda apo-
teken. Detta har dock icke skett forrin
for ar 1957, och de verkliga rorelseresul-
taten har dirfor tidigare ej varit kin-
da, vare sig av den enskilde apoteks-
innehavaren eller av apotekskollekti-
vets ledning.

c. Det nuvarande avgiftssystemets
tillampning innebdr att omsitiningen
till vasentlig del bestammer storleken
av innehavarens behallna inkomster,
medan dessa endast i mindre utstrick-
ning péaverkas av hur vederboérande
innehavare ur kostnadssynpunkt skoter
sitt apotek.

d. Det forhallandet att apoteksinne-
havaren ej fatt en riktig bild av det eko-
nomiska utfallet av sin apoteksrorelse
samt att mycket obetydliga mdojligheter
foreligger att genom oOkad arbetsinsats
och effektiv foretagsledning i hogre
grad paverka inkomsten himmar intres-
set for rationalisering och kostnads-
besparingar.

C. Tidigare forslag till reformering av
avgifissystemet

Det nuvarande avgiftssystemet har un-
der arens lopp ront kritik fran skilda

hall och #andringsférslag har framfoérts
vid flera tillfallen. Redan ar 1941 — da
systemet borjade tillaimpas — diskute-
rades salunda forslag till ett helt nytt
avgiftssystem, framlagt av forsédkrings-
matematikern, davarande fil. lic. F.
Malmqvist. Ett flertal kommittéer inom
apotekarorganisationerna har déirefter
sysslat med fragan. Ar 1952 framlade
dessa organisationer forslag till ett nytt
avgiftssystem, vilket ingick bland de
forslag  till  rationaliseringsatgirder
inom apoteksvisendet, som apotekar-
kiren presenterade som motforslag till
det av 1946 ars likemedelsutredning
forordade statliga apoteksmonopolet.
1946 ars likemedelsutredning skissera-
de vidare ett nytt avgiftssystem i sitt
betinkande. I olika sammanhang har
dessutom danska forslag till avgifts-
system diskuterats sasom alternativ.
Slutligen framlade apotekare A. Wad-
strom ar 1953 ett forslag till nytt av-
giftssystem (Svensk farmacevtisk tid-
skrift nr 27/1953).

Malmgqvists forslag

Grundtanken i forslaget var att man
skulle faststilla en generell omkost-
nadsram for apoteksrorelsen, inom vil-
ken ram samtliga apotek hade att réra
sig. Fran beloppet for bruttoforsilj-
ningen skulle apotekarna fi draga be-
riknade varukostnader och inkdépskost-
nader enligt vissa faststidllda regler.
Skillnaden mellan bruttoforsiljningen
och nimnda kostnader skulle utgéra all-
min avgift. I kostnaderna skulle inréak-
nas en fast ersittning till innehavaren
p& 10 000 kronor. I den man denne kun-
de driva apoteket med ligre kostnader
in den faststillda kostnadsramen skulle
kostnadsskillnaden komma honom till
godo. Innehavarens behallna inkomst
skulle féljaktligen bestd i dels 10 000
kronor som fast ersiattning och dels det
belopp darutéver med vilket han kun-



de nedbringa kostnaderna under den
faststidllda ramen.

Som varukostnad skulle godkinnas
summan av 30 procent av omsittningen
i »ren receptur» — varmed man synes
ha menat extempore och losvikt i re-
ceptur — och 60 procent av 6vrig om-
sittning. Betriffande omkostnaderna
kan namnas, att hyra skulle fi avdragas
med det verkliga beloppet, avskrivning-
arna beréknas till 5 procent av inven-
tarievardet, rantan faststillas efter vis-
sa beridkningsgrunder, varjimte loner
och 6vriga omkostnader skulle f4 ha en
viss storlek i forhallande till forsilj-
ningsmarginalen, dvs. skillnaden mel-
lan bruttoomsittningen och den berik-
nade varukostnaden. Relationstalet for
godkinda ovriga omkostnader var dif-
ferentierat och utgjorde fo6r belopp upp
till 100 000 kronor férsiljningsmarginal
45 procent for att direfter sjunka.

*$ 1, apotekarorganisationerna ar 1951 disku-
terat forslag

Detta forslag ar endast en variant av
1941 ars avgiftssystem. En principiell
skillnad ligger dock dari, att man rak-
nar med en fast grundlon till apoteks-
innehavaren, till vilken lidgges ersitt-
ning efter i stort sett samma normer
som for nédrvarande.

Leg. apotekare A. Wadstroms forslag 1953
Detta system avviker visentligt fran
ovriga system i det att avgifterna base-
rats p&4 inképen respektive omsittning-
en.

For »normalapotek» skulle en grund-
avgift utgd bestiende av:

a) 12 procent pa inkdpen av apo-
teksvaror,

b) 4 procent pa inképen av fria han-
delsvaror,

c) progressiv procentsats pd omsitt-
ningen, kallad licensavgift,

d) 2,5 procent pid omsittningen, vil-
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ket i forslaget uppdelats i 0,5 procent
som omkostnadsavgift och 2 procent
som personalavgift.

Forslaget synes bygga pa den forut-
sittningen, att loneandelar liksom nu
betalas centralt utan debitering av re-
spektive apotek. Aven vissa andra kost-
nader forutsittes skola betalas centralt,
t. ex. hyror och provisioner for for-
sialjning via medicinlador m. m.

I speciella fall skulle utéver grundav-
giften kunna utgd sirskild tilliggsav-
gift.

Filialapoteken skulle behandlas som
sjilvstindiga apotek och distriktslabo-
ratorierdrelsen betraktas som en rorel-
se vid sidan av sjilva apoteksrorelsen
eftersom den ansigs bora ga jimnt ihop
och dirfor ej vara avgiftsbelagd. For
sjukhusleveranser skulle avgiften berik-
nas i forhéllande till berdknad vinst,
varvid det forutsattes, att denna del av
rorelsen bokforingsméssigt skulle skiljas
fran den 6vriga delen.

Apotekarens ersittning skulle enligt
systemet bestd i den del av rorelsenettot
som aterstar, sedan de angivna avgif-
terna erlagts.

Grundtanken med forslaget var att
0ka stimulansen till ekonomisk skétsel
av apoteken och att dirvid speciellt
hoja intresset for oOkning av omsitt-
ningen inom den icke monopoliserade
delen av rorelsen.

1946 ars likemedelsutrednings forslag

Forslaget (SOU 1951: 34, sid. 307—
308) — som endast skisserats — inne-
bar att avgiften helt skulle knytas till
omsiittningen i stillet fér, som for nir-
varande, till rorelsevinsten. En viss
grundomsittning skulle vara avgiftsfri
och déarefter skulle med jaimna inter-
valler avgift utgd efter en progressiv
skala, som blev relativt hog pa toppom-
sattningen, sdrskilt for de stora apote-
ken. Innehavaren skulle darefter helt
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fa behalla den aterstaende vinsten och
varje kostnadsbesparing skulle komma
honom sjilv hundraprocentigt till godo.
Néagra ytterligare detaljer om utform-
ningen angavs icke.

Apotekarorganisationernas forslag av ar 1952
Med anledning av att 1946 ars likeme-
delsutredning forordade ett forstatli-
gande av apoteksviisendet ingav apo-
teksinnehavarnas organisationer — som
avstyrkte forstatligandet — den 25 april
1952 ett forslag till rationaliseringsat-
giarder inom apoteksvisendet. Hiri in-
gick dven ett helt nytt avgiftssystem,
som i korthet innebar f6ljande.

De enskilda apotekens resultatredo-
visning skulle f#ndras sa att densamma
atergav det verkliga ekonomiska utfal-
let vid varje apotek, dock korrigerat sa
att differenser i fraga om kostnader pa
grund av olikheter i personalens alders-
fordelning jamnades ut. Korrigeringen
tinktes ske genom att lonekostnaderna
— vari pensionskostnaderna ej inrak-
nades — beriknades efter medelloner
for de olika personalgrupperna. Den sa-
lunda framkomna rorelsevinsten skulle
liggas till grund for berédkningen av en
del av den behéllna inkomsten fér varje
apoteksinnehavare. Dartill skulle varje
innehavare erhalla en fast index- och
dyrortsreglerad 16n. Systemet kan ut-
tryckas i foljande formel

P
B =K 100 X
diar B = behallen inkomst
K = dyrorts- och indexreglerad fast
16n
P = procenttal
R = rorelsevinst

Bendmningen avgiftssystem &r na-
got oegentlig, eftersom formeln ger den
behallna inkomsten och endast indi-
rekt avgifterna, vilka skulle utgora ater-

stoden av rorelsevinsten sedan den be-
héllna inkomsten frandragits.

Den fasta 16nen tinktes kunna va-
riera si att den sattes hogre for inneha-
vare av apotek med sirskilt ogynnsam-
ma kostnadsforhallanden. Man nimnde
som exempel nattapotek, apotek med
distriktslaboratorium samt smé apotek
med smé filialapotek.

Procenttalet tinktes lika for alla apo-
tek. Harigenom skulle innehavarna av
storre apotek, som normalt bor ge storre
rorelsevinst, tillféras en hogre ersitt-
ning #n innehavarna av sméa apotek.
Man skulle pa sa sitt ersitta innehavar-
na av de storre apoteken for det dkade
ansvar, som féljde med den stérre ro-
relsen.

Nuvarande danska avgiftssystem
(Danska apotekslagen av den 11 juni
1954, 8§ 46—54.)

Det nya avgiftssystem, som faststillts
i 1954 ars danska apotekslag och w8
tratt i kraft fran och med den 1 januari
1957 innebir foljande.

Apoteken skall sisom avgift betala

dels en grundavgift, utgérande 5
procent pa den del av nettoomsittning-
en (bruttoomsittning med avdrag for
rabatter), som oOverstiger 150 000 kro-
nor — i allminhet utgdr man darvid
frin ett genomsnitt av omsittningen for
aren 1948—50;

dels en omsittningsavgift om 4 pro-
cent & den del av bruttoomsittningen
som aterstar sedan denna minskats med
a) forsiljning till andra apotek,
b) férsiljning av vissa likemedel med
siarskilt 1ag prissittning,
c) 150 000 kronor samt
d) 3 ganger apotekets givna rabatter
och 3 ganger utgifter for inkasse-
ring;
dels ock en nettoavgift, beriknad pa
apotekets overskott med tilligg for ut-



gifter for inventarier och reparationer
samt erhélina subventioner men med
avdrag for amortering samt grund- och
omsittningsavgift. Nettoavgiften utgar
p4 enligt nyssndmnda grunder berik-
nade belopp overstigande 20 000 kro-
nor enligt foéljande

20 000—30 000 kronor 30 %
30 000—50 000 » 40 %
over 50 000 » 50 %

Subvention kan utgd i de fall ett apo-
teks nettoomsittning dr mindre #in hilf-
ten av apotekens genomsnittliga. Fran
en sirskild fond, apotekarfonden, erhél-
les dérvid ett tillskott pad 10 procent av
den uppkomna skillnaden. Skulle hir-
igenom apotekets Overskott Overstiga
18 000 kronor, sker avdrag med hilf-
ten av denna skillnad. I de fall apote-
kets hyra utgjort en hogre procent pa
nettoomsitiningen 4n apotekens i ge-
nomsnitt, utgdr erséttning fran fonden
med hélften av denna merutgift.

Forslag till nytt avgiftssystem i Norge
De norska apoteken erligger liksom de
svenska avgifter — de norska till stats-
kassan — men i motsats till vad som
giller i Sverige betalas ej nigon del av
apotekens Ioner ur avgiftsmedlen. Sedan
ar 1911 finns en fond, apoteksavgifts-
fonden, som praktiskt taget oavbrutet
okat och den 1 juli 1957 uppgick till
44 miljoner norska kronor. Da bestim-
melserna om avgift och apoteksavgifts-
fonden inférdes, uttalades att medlen
bl. a. skulle anviéindas fér utbildning av
farmacevtisk personal och till etablering
av forsiljningsstillen for likemedel pa
sddana platser dir dylik férsiljning an-
sdgs nodvindig ur social synpunkt men
ett tillrédckligt ekonomiskt underlag ej
fanns.

Nagra fasta regler hur medlen i apo-
teksavgiftsfonden skall disponeras finns
ej, utan stortinget beslutar om medlens
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anviandning. For nédrvarande betalar
apoteken avgift i forhallande till sin
omséttning. Dispens fran erliggande av
avgift kan limnas i de fall da apoteka-
rens inkomst kunde bli alltfér 1ag. Fran
fonden betalades under budgetéret
1956/57 cirka 300 000 kronor i driftsbi-
drag till apotek, cirka 1 miljon kronor
i pension och understéd till apotekare
och personal samt statshidrag med cirka

1,4 miljoner kronor till férbilligande

av vissa likemedel, t. ex. insulin.

Den ar 1954 tillsatta, éinnu arbetande
norska apoteksulredningen avlimnade
i borjan av ar 1958 sitt forsta betinkan-
de, vilket bl. a. innehdller forslag till
nytt avgifssystem. Forslaget innebér
foljande:

1. Avgift beriknas dels pa basis av
apotekens omsittning, bruttoavgift,
dels pa basis av apotekens netto-
vinst, nettoavgift.

2. Bada avgifterna beriknas per ka-
lenderar och forfaller till betalning
fore utgdngen av det ar som de av-
ser.

3. Bruttoavgiften beriknas pa basis
av apotekens bruttoomsittning (he-
la det belopp som inflyter vid for-
siljning av varor) med avdrag av
de belopp som inkommer vid:
forsiljning av varor till andra apo-
tek,
forsialjning av vissa likemedel som
siljes med reducerad marginal,
allmin omséttningsavgift,
viss tilliggsavgift for sprit och vin,
kosmetikaavgift.

4. De foérsta 300 000 kronorna av den
avgiftspliktiga omsittningen ar av-
giftsfria. P4 resten av den avgifts-
pliktiga omsiittningen betalas 5
procent i avgift.

5. Nettoavgift efter foljande skala
skall beriknas pa nettooverskottet,
vari inkluderas bidrag enligt punk-
terna 6 och 7:
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under 25 000 kronor ingen nettoav-
gift,

25 000—30 000 kronor 20 procent
avgift,

30 000—40 000 kronor 40 procent
avgift,

40 000—50 000 kronor 50 procent
avgift,

6ver 50 000 kronor 75 procent av-
gift.

Apotek, vars hyra foregdende Aar
har utgjort en hogre procent av
apotekets avgiftspliktiga omsiittning
in genomsnittsprocenten for samt-
liga apotek, far i bidrag hélften av
denna merutgift.

Apotek, vars avgiftspliktiga omsitt-
ning under ett kalenderar ér mind-
re idn 60 procent av samtliga apo-
teks genomsnittliga omsittning un-
der foregidende kalenderar, far ett
bidrag om 10 procent av det belopp
med vilket omsittningen understi-
ger 60 procent av genomsnittsom-
sattningen. Om ett dylikt bidrag
bringar apotekets nettovinst upp
till ett belopp som #r hogre #n an-
stalld forestindares hogsta 16n, re-
duceras bidraget med 50 procent
av den del av beloppet som gar ut-
over forestdndares hogsta 16n.

Apotek, vars nettovinst inte ger in-
nehavaren en rimlig inkomst, skall
efter ansokan och efter tillstyrkan
av det under punkt 9 nimnda radet
kunna beviljas bidrag eller dispens
fran att lamna avgift.

Kungl. Maj:t eller departementsche-
fen faststiller bestimda regler for
apotekens redovisning, dvs vilka
utgifts- och intidktsposter som skall
redovisas. Kungl. Maj:t utser ett
rad om fem personer, varav en efter
forslag fran Norges Apotekerfor-
ening. Radet avgor enligt ovannidmn-
da regler vilka Gverskott som skall

lidggas till grund for berdkning av
nettoavgift.

10. De procentsatser for berikning av
avgift och bidrag, som #r nimnda
under punkterna 4, 5 och 7, skall

varje ar faststillas av stortinget.

Kommitténs synpunkter

Av de relaterade forslagen torde det
av 1946 ars likemedelsutredning skisse-
rade systemet samt apotekarorganisa-
tionernas ar 1952 framlagda forslag
framst vara av intresse.

De bida forslagen ér till konstruk-
tionen visentligt olika men lika déirige-
nom att bada avsag att ge apoteksinne-
havarna okat intresse for kostnadsbe-
sparingar. Det férstnimnda ger den till
omsittningen knutna avgift som apo-
teksinnehavaren skall betala till kollek-
tivet — det som Aaterstdr av rorelse-
vinsten sedan avgiften erlagts utgor dér-
efter innehavarens behdllna inkomst.
Apotekarorganisationernas forslag dér-
emot utmynnar i en formel, som ger
innehavarens ersdittning. 1 sistnimnda
forslag #ar alltsi innehavarnas ersitt-
ning det primidra — avgiften till kol-
lektivet blir det som aterstar av ro-
relsevinsten.

1946 drs likemedelsutrednings férslag
skulle sdsom utredningen fram-
haller —

»ge innehavaren ett helt och odelat intresse
av apotekets ekonomiska drift. Varje bespa-
ring skulle komma honom sjdlv hundrapro-
centigt tillgodo. Om en rationaliseringsdtgérd
eller en pressning av inkopspriset gdve honom
okade intikter, behovde han ej avstd nagon
del av dessa till kollektivet.»

Forslaget ar emellertid pa det sitt som
det skisserats icke genomférbart. De
mycket stora skillnaderna i omsiittning
apoteken emellan gor det icke mojligt
att anvianda sig av ett system, som en-
bart bygger pa avgift p4 omsittningen
och later apoteksinnehavaren helt be-



halla den dérefter uppkommande vins-
ten. Eftersom grundférutsidtiningarna
for och mdojligheterna till besparingar
star i nédra relation till omsittningens
storlek, skulle det av utredningen skis-
serade systemet leda till uppenbara
orittvisor och alltfér markerade in-
komstolikheter. Utredningen har sjilv
observerat denna konsekvens. Utan att
antyda pa vilket séitt de angivna pro-
blemen skulle kunna 16sas framhéller
man endast att det ej bor vara omdj-
ligt att konstruera ett system, vilket i
huvudsak anvéinder omsittningen som
norm for avgifternas beridkning.

Apotekarorganisationerna uppstiller
for sitt forslag foljande malsattning:

»Apotekens funktion av dels en social in-
stitution och dels en afférsrorelse motiverar,
att innehavarna erhdlla savil en garanterad
16n som andel av rorelsens avkastning. Den
enskilde innehavarens behdllna inkomst bér
std i rimlig proportion till hans prestationer.
Apoteksinnehavarnas gemensamma andel av
overskottet maste alltsd genom avgiftssyste-
met fordelas sd, att de enskildas prestationer
bli sd stora som mdjligt.

Avgiftssystemet bor alltsd vara sd avvigt,
att innehavarna animeras att skota icke bara
de dem forelagda statiska uppgifterna tillfreds-
stidllande utan dven de mera dynamiska pa ett
ekonomiskt sitt.

Pa grund av det speciella privilegiesystemet
och ddarmed forknippade befordringsprinciper
och till foljd av likemedelshandelns speciella
forhallanden boéra emellertid verkningarna pa
det enskilda apoteksforetaget av olikheter i
ekonomiskt hénseende vid apotekets tilltride
och av didrefter intrdffande allmédnna ekono-
miska fordndringar begrdnsas pa annat sitt,
An som sker i vanliga affirsforetag. Sdlunda
bor
1) spridningen i de behdllna inkomsterna icke

overstiga den gingse i andra jamiforbara

akademiska yrken med mera dn vad som
motsvarar apoteksinnehavarnas speciella
foretagarprestation,

2) langtidsforidndringarnas och konjunkturfor-
dndringarnas inverkan p& innehavarnas
ekonomi begrinsas,

3) lokala fordndringar ifrdga om enskilda
apoteks birighet icke drabba innehavaren
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lika starkt som i foretag didr innehavaren
kan skapa reservionder,

4) den allménna standarden & apoteken icke
bliva lidande.

Ett idealiskt avgiftssystem skulle sdlunda
ge innehavaren dels en fast 16n, dels en in-
komst baserad pa rorelsens storlek och dels en
inkomst i forhallande till den personliga in-
satsen i apotekets skotsel.»

Det centrala i systemet utgéres av
rorelsevinsten som pa ett visentligt bétt-
re sitt 4n for niarvarande skulle ansluta
sig till de verkliga rorelseresultaten. Lo-
nekostnaderna skulle berdiknas som me-
delloner, i vilka icke pensionskostnader
men déaremot av kollektivet betalda 16-
neandelar skulle ingd. Aven vissa andra
korrigeringar foreslogs, varfor resulta-
ten i stort sett skulle tjina som rittvi-
sande jamforelsegrund apoteken emel-
lan.

Det foreslagna fasta beloppet skulle
fa karaktir av garanterad minimiin-
komst. En dylik torde fa anses befogad,
speciellt med tanke pa forutsiatiningar-
na vid de minsta apoteken, da det givet-
vis icke helt kan uteslutas, att omstian-
digheter utanfor apoteksinnehavarens
kontroll kan orsaka s& daligt rorelse-
resultat, att innehavarens ersiittning el-
jest skulle bli orimligt 1ag.

Det ar diskutabelt, huruvida den fas-
ta delen av ersdttningen bér vara dyr-
orts- och indexreglerad, vilket apote-
karorganisationernas forslag innebir.
Sasom detta utformats kan man némli-
gen berikna, att den fasta delen av er-
siattningen i utgéngsliget skulle komma
att utgora mindre én tva tredjedelar ge-
nomsnittligt sett av totalinkomsten. Sy-
stemet avser att stimulera till kostnads-
besparing och rationalisering och detta
skulle leda till férbéttrade resultat, vil-
ket skulle medféra 6kad total inkomst
men minskad andel i form av fast er-
sittning. Den fasta delen av ersittning-
en skulle silunda icke bli liktydig med
normal inkomst fér en apoteksinneha-
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vare utan bli den garanterade minimi-
inkomst, vilken endast i rena undan-
tagsfall verkligen skulle bli aktuell.

Den rorliga delen av ersitiningen
skulle utgéras av en for alla apotek li-
ka stor procentsats av rorelsevinsten.
I forslaget angives ej nagot visst pro-
centtal hirfér. Det framhailles endast
att detta bor Overstiga 10 procent. P&
grund av vad som i Ovrigt anforts i for-
slaget kan man emellertid sluta sig
till, att 15 a 20 procent torde svara mot
forslagsstdllarnas intentioner.

I jamforelse med den nu géllande ord-
ningen innebir silunda apotekarorga-
nisationernas forslag en visentlig for-
bittring.

Det av 1946 ars likemedelsutredning
skisserade avgiftssystemet innebir att
kostnadsbesparingar och rationalise-
ringsvinster till 100 procent skulle till-
falla apoteksinnehavaren. Apotekaror-
ganisationernas forslag ger — som nyss
visats — till resultat, att 15 a 20 procent
av besparingar och rationaliseringsvins-
ter skulle stanna hos apoteksinnehava-
ren som Okad inkomst. De bada férsla-
gen aterspeglar salunda viasentligt olika
uppfattningar om hur starkt besparings-
incitamentet i systemet bor goras. I all-
ménhet torde hirom kunna sigas, att
ju starkare besparingsincitamentet go-
res desto storre besparingar leder det
till. Om besparingsutrymmet ar mycket
stort, dr det dock tinkbart att ett starkt
besparingsincitament — d. v. s. om be-
sparingarna helt eller till stérre delen
kommer den sparande till godo -— kan
ge en ligre effekt. De mera lattdtkomliga
besparingarna och rationaliserings-
vinsterna kan da& vara tillrickliga for
att tillfredsstidlla inkomstkraven var-
igenom hela det tillgingliga besparings-
utrymmet icke blir tillvarataget. Det kan
sdlunda icke utan vidare anses klart,
att ett avgiftssystem, enligt vilket be-
sparingar och rationaliseringsvinster

helt tillfaller apoteksinnehavaren, ger
det bista resultatet.

I allméinhet gar rationaliseringsvins-
ter till stérre delen vidare och kom-
mer den slutlige konsumenten till godo
i form av lidgre pris eller batire service.
Detsamma bor dven gilla apoteken, var-
for det aven av denna anledning kan
ifragasittas, huruvida besparingar och
rationaliseringsvinster helt eller till
storre delen skall fa tillfalla apoteks-
innehavarna.

En foérutsidtining for att kunna astad-
komma kostnadsbesparingar och ratio-
nalisering ar att dessa mdojligheter icke
i full utstrickning tillvaratagits tidigare.
Ju simre den ekonomiska skétseln har
varit, desto storre ar besparingsmojlig-
heterna. Eftersom apoteksinnehavarnas
inkomster i realiteten icke i hogre grad
gjorts beroende av hur de ekonomiskt
skott sina apotek, torde det knappast
kunna anses rimligt, att de skulle fa till-
godogora sig hela eller storre delen av
de besparingar och rationaliseringsvins-
ter, som de skapat forutsattningar for
genom tidigare mindre god ekonomisk
skotsel.

Kommittén har sdlunda kommit till
den uppfattningen att ett pa béasta sitt
verkande avgiftssystem icke bor till-
fora apoteksinnehavarna hela vinsten
av de kostnadsbesparingar och rationa-
liseringsatgirder som kan astadkommas
i de enskilda apotekens drift. Det finns
ytterligare skél som talar harfor. I sam-
band med att de av kommittén foretagna
undersokningarna refererats i det fore-
gdende har papekats att apotekens
driftsresultat kan influeras dven av sa-
dana — for apoteksinnehavaren opé-
verkbara — faktorer som man svarli-
gen kan direkt korrigera foér. Nar sa-
dana faktorer upptriader, skulle apoteks-
innehavaren fi vidkinnas en mot hela
kostnadsokningen svarande inkomst-
minskning, om férandringar av rorelse-



vinsten helt skulle pidverka innehavar-
ersittningen. Om déremot endast en del
av den till innehavaren utgdende ror-
liga ersittningen paverkas av dndringar
i rorelsevinsten, vilket apotekarkiren
foreslog, blir apoteksinnehavarnas in-
komster i mindre grad influerade av
tilifalliga, slumpmaissigt verkande fak-
torer.

Kommittén anser icke att den rérliga
delen av ersidttningen bor beriknas ef-
ter en fast, for alla apotek lika stor pro-
centsats av rorelsevinsten. Apotekaror-
ganisationernas motiv hirfér var, att
man dirigenom skulle tillforsikra inne-
havarna en gradering i inkomsten mot-
svarande rorelsens storlek. Principen
torde i och for sig vara oantastlig, men
forslaget synes leda till en viss 6ver-
vérdering av driftsansvaret for de stora
apoteken. Dértill kommer att forutsatt-
ningarna for besparingar och rationa-
liseringsatgiarder #r visentligt mindre
p& smlapoteken #n pa de storre apote-
ken. P4 det mindre apoteket kan storre
besparingar i huvudsak endast astad-
kommas genom en 6kad personlig ar-
betsinsats av innehavaren, medan det
storre apoteket kan ge mdjlighet till sto-
ra besparingsvinster genom rent orga-
nisatoriska atgirder. Enligt kommitténs
uppfattning ar det icke riktigt att vir-
dera de bida slagen av besparingar lika,
vilket blir foljden av apotekarorgani-
sationernas forslag om en enhetlig pro-
centsats. Skall man kunna vidmakthélla
samma besparingsintresse pa4 bide smé
och stora apotek, synes den okade per-
sonliga arbetsinsatsen pa det lilla apo-
teket bora premieras bittre relativt sett
dn de rent administrativa besparings-
atgirderna pA det stora apoteket, sir-
skilt som besparingsutrymmet i absolu-
ta tal dr visentligt mindre pa det lilla
apoteket.

Sammanfattningsvis vill kommittén
om apotekarorganisationernas forslag
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uttala den meningen, att detta i princip
innebir en god utgingspunkt fér en
diskussion om avgiftssystemet.

D. Kommitténs sverviiganden och forslag

1. Principiella dverviiganden

De skil som fran bérjan motiverade in-
forandet av ett avgiftssystem har efter
hand accentuerats och torde nu fa an-
ses sa starka, att nigot alternativ knap-
past gives. 1946 ars likemedelsutredning
har i sitt betinkande (SOU 1951: 34,
sid. 171) anfért féljande hirom.

»Det har, siasom inledningsvis framhal-
lits, ansetts nodviandigt att halla samma
priser pa likemedel éver hela landet. Apo-
tek ha i vissa fall inrittats pa orter, dir
ett behov bedomts féreligga, men dir folk-
mingden varit for liten for att ekonomiskt
kunna bira upp en apoteksrorelse. Det har
ej heller ansetts vara riktigt, att den i ut-
bildningshinseende homogena karen av in-
nehavare och anstillda farmacevter skulle
beredas visentligt olikartade ekonomiska
villkor betingade av de enskilda apotekens
sinsemellan vixlande birighet. Vidare har
det pa goda grunder kunnat urgeras, att
innehavarna av de storre apoteken pa sin
tid tillgodogjorde sig inkomster, som voro
oskiligt stora och vil kunde tala en redu-
cering.»

Kommittén vill for sin del understry-
ka, att det vid enhetlig prissiittning pé
grund av den i hog grad varierande
omsittningen oundvikligen kommer att
finnas starkt varierande ekonomiska re-
sultat for de olika apoteken. Eftersom
kommittén icke ansett sig bora foresla
nagon #andring av apoteksvisendets nu-
varande driftsform annat 4n i vissa ad-
ministrativa avseenden, f6ljer att en ut-
jimning av de enskilda apotekens ro-
relseresultat ar ofrdnkomlig dven i fort-
sittningen. En dylik utjamning kan
knappast ske pad annat siitt 4n genom
ett system med avgifter respektive
driftsbidrag.

Genom avgiftssystemet maste icke en-
dast en sddan utjimning av rorelsere-
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sultaten astadkommas, att innehavarna
av de minsta apoteken tillférsikras rim-
lig ersiittning, utan dessutom méste me-
del for vissa av apotekens kostnader
tagas in avgiftsvigen, i varje fall kostna-
derna foér en gemensam administration
och fér de centrala organ, till vilka det
befinnes rationellt att 6verfora vissa av
apotekens arbetsuppgifter.

Det nuvarande avgiftssystemet fyller
icke — varken fran det allménnas eller
apoteksinnehavarnas sida — de krav
som man rimligen bor stélla. I det fore-
gdende har visats att systemet i vissa
avseenden har betydande negativa
verkningar i friga om de enskilda apo-
tekens ekonomiska skotsel. De av kom-
mittén foretagna undersokningarna av-
seende ar 1956 — redovisade i avsnitt
B — tyder med hinsyn till den stora
spridningen pa att avgiftssystemet i
manga fall visentligt dragit upp lone-
kostnaderna och att rationaliseringar
med Atfoljande kostnadsbesparingar
darfor bor kunna goras. Besparingsmoj-
ligheter foreligger @ven betriffande va-
rukostnaderna. Ett nytt avgiftssystem,
som ger innehavaren en rimlig del av
genomférda besparingar, bor resultera i
okat prismedvetande och bittre tillvara-
tagande av de besparingsmdjligheter,
som apotekens nuvarande inkopsstruk-
tur inrymmer. Varukostnaderna upp-
gick under &r 1956 till omkring 175
miljoner kronor. En besparing pa 1 a 2
procent skulle totalt betyda ett arligt
inbesparat belopp pa 2 a 3 miljoner
kronor. Utformningen av det avgiftssy-
stem som skall gilla inom apoteksvé-
sendet dr sdlunda en fraga av stor sam-
hillsekonomisk betydelse.

For att Astadkomma rationell drift av
de enskilda apoteken maste foretagsle-
darna i betydligt hogre grad #n nu eko-
miskt stimuleras hértill, dels pa kort
sikt genom tillrickligt ekonomiskt ve-
derlag for okade rationaliserings- och

arbetsinsatser, dels ock pa langre sikt
genom befordringsprinciper, som &ven
premierar god ekonomisk drift av till-
delat apotek.

Det incitament till besparingar, som
avgiftssystemet bor inrymma, far dock
icke leda till att sikerhetskrav och ser-
vice eftersiittes. En sddan avvigning att
fulla garantier skapas hiremot ar dock
icke mojlig vare sig vid det nuvarande
eller vid nigot annat system. Betryg-
gande garantier bor — liksom hittills —
uppritthallas genom erforderliga fore-
skrifter och 6vervakning av dessa fran
tillsynsmyndigheten.

Avgiftssystemet bor liatt kunna anpas-
sas efter skiftande konjunkturférhéallan-
den och driftsbetingelser. En stel kon-
struktion torde nimligen kunna forut-
sittas leda till att — exempelvis vid en
stigande omsiéttningsutveckling med re-
lativt minskande kostnader — apoteks-
innehavarna tillfores icke avsedda kon-
junkturvinster, medan & andra sidan
en motsatt konjunkturutveckling kan
medféra oférvallade inkomstminskning-
ar fér innehavarna. Sjalvfallet bor av-
giftssystemet vara enkelt, sa att det inte
fordras en kostnadskrivande adminis-
trationsapparat. Det bor ej heller for-
orsaka den enskilde apoteksinnehavaren
onddiga besvir och kostnader.

Utdver dessa ansprak maste emeller-
tid den enskilde apoteksinnehavaren
kunna kriva, att avgiftssystemet tar be-
hoérig hinsyn till de mera visentliga
skillnader i driftsbetingelser, som kan
foreligga i de enskilda fallen och vilka
den enskilde apoteksinnehavaren ej
kan paverka. Darjamte torde det vara
rimligt med garantier fér viss minimi-
inkomst. Vidare bor forutsidttningarna
fér inkomstutfallet goras sadana, att
inkomsten #4ven féljer den grad av an-
svar, som sammanhinger med apoteks-
rorelsens storlek.

For att ett avgiftssystem, som upp-



fyller nyssndmnda fordringar, skall
kunna konstrueras, méaste vissa grund-
liggande forutsidttningar finnas eller
skapas. Den nu redovisade, fiktiva ré-
relsevinsten, som édr i hog grad missvi-
sande, kan darvid icke ldggas till grund
for ett sddant avgiftssystem, som hiér
avses. En forsta forutsiattning ar alltsa
en omliggning av resultatredovisning-
en. Denna maste forutsittas utvisa re-
spektive apoteks verkliga rorelseresul-
tat. Detta innebéar i forsta hand att var-
je apotek belastas med de verkliga kost-
naderna och ej som i nuvarande sy-
stem endast med en del av dessa. En
annan forutsittning for en riktig resul-
tatredovisning &r Aarliga inventeringar
av varulagren. Slutligen torde gilla, att
en tillférlitlig redovisning foérutsatter
forbattrade kontrollméjligheter icke en-
dast betréffande kostnaderna utan dven
i fraga om intdkterna.

En forutsattning for att samma av-
giftssystem skall kunna anvindas for
samtliga apotek ar att distriktslabora-
torieverksamheten avskiljes fran apo-
teksdriften. Kommittén har av andra
skil (Kap. VII) foreslagit detta. Har ma
endast anforas, att den sammanvéavning
av mer eller mindre industriell tillverk-
ning och detaljhandel, som skett genom
skapandet av distriktslaboratorierna,
gor det omojligt att tillfredsstidllande
sarskilja kostnaderna for de bada verk-
samhetsgrenarna. Om det av kommittén
foreslagna franskiljandet av sagda tili-
verkning fran den direkta apoteksdrif-
ten icke genomfores, torde avgiftsfra-
gan for apoteken med distriktslabora-
torium kunna lésas endast genom att
dessa behandlas skilda fran Ovriga
apotek.

2. Underlag for avgiftsherikningen
Allmdnt

Det nuvarande avgiftssystemets fiktiva
rorelsevinst utgor icke ett lampligt un-
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derlag for ett avgiftssystem. Det torde
std klart, att nigon annan faktor in
driftsresultatet sisom huvudsaklig grund
for ett avgiftssystem knappaét kan tén-
kas. Nettomarginalen, d. v. s. driftsresul-
tatet, beror i varje enskilt fall av varu-
kostnadernas och ovriga kostnaders
storlek. Kostnaderna beror i sin tur
dels pa driftsbetingelserna och dels pa
driftsledningen. Lika driftshetingelser
apotek emellan ger forutsiattning for i
huvudsak lika kostnader, och driftsre-
sultatet beror da till sist pa driftsled-
ningen. Apoteksdriften sker emellertid
under skiftande betingelser. Om ett av-
giftssystem skall kunna baseras pa
driftsresultaten, méste darfér mera vi-
sentliga olikheter i driftsbetingelserna i
mojligaste man kompenseras. Sasom i
det foljande visas kan detta ske i till-
fredsstillande utstrickning.

De viktigaste forhallanden som Dbe-
stimmer skillnaderna i driftshetingel-
ser apoteken emellan kan sammanféras
i foljande tre grupper:

1) Omséttningsstorlek.

2) Strukturolikheter i frdga om for-
sidljningens sammansittning, inriktning
och organisation.

3) Olikheter i driftskostnader, som
icke kan paverkas av apoteksinneha-
varen.

Omsdttningsstorleken och darav be-
tingade forutsiattningar for driften star
i stort sett i bestimd relation till var-
andra. Varierande omséttningsstorlek
bér dirfor icke hindra anvindande av
driftsresultaten sisom grund for ett av-
giftssystem.

De strukturolikheter som foreligger
mellan olika apotek kan sammanforas
i foljande grupper:

a) Skillnader i forsidljningens sam-
mansittning, exempelvis storre eller
mindre andel extemporeberedning.
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b) Olikheter i fraga om Ileveranser
till sjukhus och andra vardinréttningar.

c¢) Skillnader i foretagsform, d. v. s.
om driften hénfor sig till endast ett
apotek eller ar uppdelad pa flera en-
heter.

d) Olikheter i distributionens sam-
mansittning, exempelvis om storre eller
mindre del av forsidljningen sker ge-
nom liakemedelsférrad och kommissio-
nirer eller medelst medicinlador.

Enligt den utredning som redovisats
i avsnittet B4 (sid. 95 ff.) har varia-
tioner i forsiljningens sammansittning
ingen pataglig betydelse for driftsresul-
tatet. Aven om s& skulle ha varit fallet
kan detta emellertid dndras genom kal-
kylgrunderna i medicinaltaxan, vilken
i princip skall vara sd avvigd, att de
olika varugrupperna ger lika kostnads-
lackning. Man behdéver alltsd i detta
sammanhang icke ridkna med att varia-
tioner i forsédljningens sammansittning
skall férorsaka storre skillnader i drifts-
betingelserna.

Samma sak giller i friga om fore-
komsten av sjukhusleveranser. Den un-
dersokning som redovisats i avsnittet
B 4 (sid. 98 ff.) visar salunda, att sjuk-
husleveranserna for ar 1956 — sjukhus-
apoteken undantagna — gav samma re-
lativa netto som annan forsiljning. Det
forutsittes att detta forhallande dven
i fortsiattningen bibehélles genom ldmp-
lig avvigning av rabatteringen. Den
omstindigheten att apoteken har stérre
eller mindre andel sjukhusleveranser
bor salunda icke medféra nagon skill-
nad av betydelse i driftsbetingelserna.

Om en apoteksrorelse ar koncentre-
rad till en enhet eller uppdelad pa fle-
ra, ar det klart att kostnadsolikheter
foreligger. En rorelse som #r uppdelad
pa tva enheter har givetvis storre kost-
nader pi4 grund av viss ofrankomlig
dubblering av organisation m. m. #n
om samma forsiljning vore koncentre-

rad till en enhet. Kostnadsolikheterna
kan emellertid forhallandevis nira be-
riknas och kan darféor kompenseras.
Pa samma sitt drar forsiljning genom
likemedelsforrad och kommissionirer
eller medelst medicinlddor vissa mer-
kostnader jamfoért med annan forsilj-
ning, friamst frakt och provisionskostna-
der. Kostnaderna dr emellertid direkt
miitbara eller latta att berikna, varfor
det icke foreligger svarigheter att elimi-
nera dessa skillnader.

Vissa olikheter i driftskostnaderna
kan apoteksinnehavaren obetydligt el-
ler icke alls paverka. Hirigenom kan
skilda betingelser foreligga apoteken
emellan. Dessa kan hinforas till féljan-
de grupper:

a) Lonekostnadsolikheter, exempelvis
pd grund av dyrortsgruppering, perso-
nalens sammansittning i olika Aalders-
grupper etc.

b) Kostnader pa grund av speciella
av myndigheterna &lagda uppgifter,
exempelvis utstriackt Oppethallande,
natt- och helgdagsexpediering samt ut-
bildning av apotekselever.

I fraga om dessa olikheter i drifts-
kostnaderna giller att samtliga antingen
ar direkt métbara eller kan med noj-
aktig noggrannhet beriknas. Det blir
hirigenom mdojligt att i huvudsak neu-
tralisera verkningarna av dem i de
driftsresultat som skall ldggas till grund
for avgiftsberakningen.

Utover de i det foregdende behand-
lade forhallandena kan resultaten paver-
kas av ytterligare faktorer. Négra ex-
empel pa dylika har limnats pa sid. 84
i samband med kommentarerna till en
av kommitténs undersékningar. Siddana
faktorers verkningar kan inte beriknas
men har dock viss inverkan pa resul-
taten. Utéver de nimnda exemplen finns
det forhallanden som mera plétsligt och
oforutsett medfor kastningar i apote-



kens resultat, exempelvis byte av li-
kare pa orten och genomgripande trafik-
omliggningar.

Eftersom kommittén foérutsitter, att
sokande till apotek erhéller tillgdng
till uppgifter angdende vederbdrande
apoteks resultat m. m., fAir den s6kande
i forvig kinnedom om apotekets ifraga
férutsattningar. Av denna anledning be-
héver man inte i avgiftssystemet ta
nagon hinsyn till sddana individuella
faktorer pd apoteken som har en kon-
tinuerlig och nagorlunda konstant in-
verkan pa resultaten. Apoteken kommer
oundvikligen som hittills att framstd
som olika goda befordringsobjekt. En
tillimpning av det av kommittén fore-
slagna avgiftssystemet kommer att med-
fora andringar i jamforelse med nuva-
rande forhallanden betriffande vissa
enskilda apoteks virde ur befordrings-
synpunkt, eftersom innehavarersittning-
en vid ett avgiftssystem enligt kommit-
téns forslag blir nirmare knuten till det
verkliga resultatet 4n vad som galler
fér nérvarande.

Sammanfattningsvis kan sdgas, att
apoteken sinsemellan uppvisar vissa
skillnader i fraga om driftsbhetingelser.
Dessa kan emellertid i stort sett berik-
nas, varigenom korrigerade, huvudsak-
ligen jamforbara driftsresultat kan er-
hallas. I dessa har man da fatt ett till-
fredsstiallande underlag for ett si langt
mojligt rittvisande avgiftssystem inom
ramen for den gillande privilegieord-
ningen,

Regler fér berdkning av driftsresultaten

For att driftsresultaten skall kunna an-
vindas som underlag for avgiftsberik-
ningen maste de grundas pa apotekens
verkliga kostnader samt beriiknas efter
enhetliga regler och med utjimning och
korrigering sa langt mojligt fér skillna-
der i driftsbetingelserna. En given for-
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utsittning for att redovisningen skall
kunna aterge respektive apoteks verk-
liga resultat dr diarvid som forut ndmnts
att drliga lagerinventeringar féretages.
For att sidkerstidlla enhetlighet i redo-
visningen maste vidare vissa regler gil-
la for framst lagernedskrivningar, av-
skrivningar pa inventarier, behandling
av kostnader for reparationer och un-
derhallsarbeten samt ranteberikning.

Fran apotekarnas sida har tidigare
hivdats att lagerinventeringar pa grund
av det stora varusortimentet skulle
bli alltfér arbets- och kostnadskri-
vande, om de skulle genomféras varje
ar. Enligt kommitténs uppfattning bér
emellertid inventeringarna kunna ut-
foras till rimliga kostnader, om man
tillimpar en rationell arbetsordning.
Inventeringsarbetet torde for &vrigt
utgéra exempel pd omridden dir bety-
delsefulla ytterligare insatser kan géras
av kollektivets ledning i form av utarbe-
tande av arbetsbesparande metoder,
blanketter etc. Det bor i sammanhanget
erinras om att arliga lagerinventeringar
utféores inom detaljhandelsbranscher,
vilka lagerfor ett avsevirt storre varu-
sortiment &n apoteken, exempelvis
jirnhandeln och firghandeln. Invente-
ringen bor ske till &teranskaffnings-
virden.

Vad darefter angér lagernedskriv-
ningar i resultatberikningen synes dy-
lika b6éra medgivas inom vissa grinser.
Apoteksinnehavarna torde nimligen
bora ges mojligheter att reservera vissa
likvida medel for vintade stérre utgif-
ter, exempelvis mera omfattande repa-
rationsarbeten. Den samlade nedskriv-
ningen av varulagren bor dock icke utan
medgivande av den av kommittén fore-
slagna apoteksndmnden fa Gverstiga 10
procent av Ateranskaffningsvirdet. I re-
sultatberikningen bor lagrets nedskriv-
na virde f anvindas inom denna gréns.
Sarskild uppgift om det efter invente-
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ring faststdllda Ateranskaffningsvirdet
skall dirjamte lamnas, sd att kontroll
kan ske av nedskrivningens storlek.

Betriaffande avskrivningar pd inven-
tarier synes den regeln kunna anvin-
das, att som omkostnader ma avféras
anskaffningsvirden intill av skattemyn-
digheterna medgivna belopp och i 6v-
rigt medgivas en arlig avskrivning pa
7 procent av anskaffningsvirdena. Av-
skrivningar far givetvis icke goras
lingre &n vad bokféringsvirdena med-
ger. Den foéreslagna procentsatsen bor
— generellt eller for enskilda fall —
kunna dndras, om si erfordras, och det
torde f4 ankomma p& kollektivets led-
ning att féresla apoteksndmnden erfor-
derliga dndringar. Det kan némnas, att
de under ar 1956 foéretagna avskrivning-
arna pa inventarier uppgick till genom-
snittligt 4,1 procent av anskaffningsvér-
dena.

Vissa problem uppstar i frdga om
kostnader for reparationer och under-
hadllsarbeten. En apoteksinnehavare som
underlater att vidtaga dylika arbeten
haller kortsiktigt kostnaderna nere och
far diarigenom bittre driftsresultat och
hégre innehavarersittning. Forr eller
senare maste emellertid arbetet utforas,
men ju lingre drojsmalet blir desto hog-
re blir kostnaderna. Eftersiittande av
underhéllsarbeten far alltsid anses vara
dalig ekonomi ur hela apoteksrorelsens
synpunkt. Direkt drabbas emellertid
den apoteksinnehavare som Overtar ett
genom uteblivet underhall nedslitet apo-
tek. Det vore salunda betydelsefullt, om
garantier mot underlatenhet att vidtaga
nodiga reparationer och underhallsar-
beten kunde skapas. Kommittén har
darfor overvigt att foresld regler, som
genom obligatorisk avsittning av medel
for dylika dndamal skulle sékerstilla,
att apoteken holls i gott skick. Det har
dock visat sig att stora praktiska oli-
genheter skulle folja med ett dylikt

forfaringssitt. Kommittén har déarfor
stannat for ett bibehillande av nuvaran-
de ordning i denna fraga, vilken inne-
béir att medicinalstyrelsen genom apo-
teksinspektorerna overvakar att apote-
ken halles i tillfredsstillande skick
Kostnader for reparationer och under-
hallsarbeten bor salunda liksom hit-
tills fa foras som omkostnader.

I vissa fall kan det befinnas nédvin-
digt med stérre ombyggnadsarbeten {or
att dstadkomma rationella och tidsen-
liga apotekslokaler. I dylika fall bor
apotekskollektivet emellertid std for
ombyggnadskostnaden och samtidigt
Overtaga det mellan fastighetsiigare och
apoteksinnehavare gillande hyreskon-
traktet. Ombyggnadskostnaden bor dér-
vid fordelas pa ett limpligt antal ar
och debiteras apoteksinnehavaren i
form av férhéjd hyra. Hérigenom vin-
nes att kostnader, som mdojliggér en
battre driftsekonomi pa lang sikt, for-
delas 6ver ett storre antal ar och icke
endast belastar apoteksinnehavarenutan
aven dennes efterfoljare, som likaledes
drar nytta av ombyggnaden.

Enligt nuvarande regler far apoteks-
innehavare innan avgift betalas avdra-
ga den faktiska utgiften for rdntor, var-
jamte han efter vissa regler tillgodorik-
nas rianta pa eget kapital. Genom att
apotekaren pa detta sitt automatiskt
far avdraga rintekostnaden blir hans
personliga intresse ringa for att soka
erhalla 1an till sa fordelaktig rdnta som
mojligt, likasa att insétta stérre del eget
kapital. For att i stillet animera apote-
karen att ordna kapitalanskaffningen
pa gynnsammaste villkor samt 6ka den
egna kapitalinsatsen foreslar kommit-
tén att rdnta pa i apoteksrorelse inves-
terat kapital berédknas efter samma rén-
iesats, oavsett i vilken utstrackning ka-
pitalet dr eget eller upplanat. Regler for
berikning av egen kapitalinsats samt
rintesatsens storlek bor faststdllas av



apoteksnimnden med beaktande av for-
indringarna i det officiella diskontot.

Apotekens lénekostnader som repre-
senterar den storsta omkostnadsposten
méaste — huvudsakligen pa grund av
den enhetliga prissiattningen och per-
sonalens sammanséttning i olika alders-
och dyrortsgrupper — péaforas efter en-
hetliga grunder, foér att driftsresulta-
ten skall bli jamférbara. De bor darfor
beriknas efter medelléner, riknade som
vigda genomsnittsloner for varje per-
sonalkategori for sig. Lonerna for den
farmacevtiska personalen — leg. apote-
kare och farm. kandidater respektive
receptarier — och den tekniska perso-
nalen — tekniska bitrdden och.labora-
toriebitriden — bor saledes bli foremal
for sddan utjamning. Tekniska bitraden
och laboratoriebitridden som erhéaller
I6n enligt de tre ligsta loneklasserna i
nuvarande avtal bor dérvid behandlas
som en sirskild grupp. Endast for 6vrig
personal, sidsom stidderskor och varu-
bud, b6r nigon utjdimning av de faktiska
lonekostnaderna ej ske. Dessa 16nekost-
nader dr si pass obetydliga relativt sett,
att en utjimning icke skulle fa& mérk-
bar inverkan pa slutresultaten. Efter-
som de driftsresultat, som skall laggas
Llill grund for avgiftsberidkningen, skall
aterspegla det verkliga utfallet vid ett
vart apotek, maste dven pensionskost-
naderna belastas apoteken. Medelloner
jamte de pensionskostnader som skall
belastas apoteken bor berdknas och
faststillas omedelbart fore ingingen
av det ar varunder de skall gilla. For-
andringar i fordelningen pa olika dyr-
ortsgrupper, respektive aldersklasser,
som kan intriffa, beriknas fa si liten
inverkan att man icke behdver &dndra
debiteringen hérfor under lopande ar.
For under aret intriffade generella 16-
neférandringar bor emellertid omrik-
ning foretagas. Retroaktiva 16neh6jning-
ar bor dock ej paforas apoteken.
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Nyssnamnda regler for berikning av
lonekostnaderna méste kompletteras
med regler for speciella forhallanden
i enskilda fall. Sdlunda boér kostnader
for anstilld som &r ledig pa grund av
havandeskap eller sjukdom ersittas av
kollektivet. Om vid avtalsférhandlingar
6verenskommelse om dndring av tillam-
pade principer triffas, maste frigan
understillas apoteksnimnden for god-
kinnande, innan tillaimpning sker. Vi-
dare bor vid de apotek, diar inneha-
varen vid den aktuella tidpunkten &r
ensam farmacevt, kostnaden for vikarie
vid innehavarens sjukdom och semester
ersittas. Aven for andra sirskilda till-
fillen kan detta ske efter provning. Till-
limpningsnormer hérfér bor faststillas
av apoteksnimnden.

For att driftsresultaten skall bli s&
langt mojligt jamforbara maste korrige-
ringar ske for merkostnader pd grund
av speciella forhdllanden, nidmligen om
apoteksdriften ar delad pa tva eller
flera enheter, om distribution forekom-
mer genom likemedelsforrad, kommis-
siondrer eller medelst medicinlador
samt om natt- och helgdagsexpediering,
forlingt Oppethillande och utbildning
av apotekselever forekommer.

Betriffande de merkostnader, som
foljer med nyssnamnda speciella for-
hallanden, foreligger inga noggrannare
utredningar och kommittén har ej hel-
ler ansett det nodvindigt att foretaga
dylika, eftersom dessa i vilket fall som
helst kommer att vara inaktuella vid
den tidpunkt, di ett genomfdérande av
kommitténs forslag kan komma ifraga.
Det forutsittes salunda, att behovliga
utredningar i detta avseende ombesor-
jes av apotekskollektivet for att i god
tid kunna foreliaggas apoteksnimnden.

Vissa av merkostnaderna ar individu-
ellt direkt métbara, ndmligen frakt- och
provisionskostnader. I 6vriga fall mas-
te generella regler anvandas, baserade
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pad Dberiknade genomsnittskostnader.
Det finns emellertid ytterligare en del
faktorer som man knappast kan korri-
gera for. Hirigenom blir det givetvis
icke mojligt att &stadkomma hundrapro-
centigt »rittvisa» resultat. Kvarstiende
kostnadsolikheter som icke kan utjim-
nas eller korrigeras torde emellertid fa
riknas till sddana ofrankomliga skill-
nader, som maste forekomma vid den
siregna foretagsform, som apoteken
utgor.

Hyreskostnaderna kan variera myc-
ket mellan lika stora apotek beroende
framst pa lokalernas lige och beskaf-
fenhet. I de fall da apotekslokalernas
lige kan anses vara likartat beror skill-
naden i hyreskostnadens héjd ofta pa
om lokalerna ar inrymda i gammal el-
ler ny fastighet. I de fall di lokalerna
ar inrymda i ny fastighet — och hyran
4r hég — ér lokalerna ur arbetsteknisk
synpunkt ofta bittre dn i de fall da
lokalerna finns i gammal fastighet med
lag hyra. En hég hyra kan didrfér kom-
penseras av en ligre arbetskostnad, och
eftersom lonerna ir den helt domine-
rande kostnadsposten, kommer denna
att viga mycket tungt. Det skulle dir-
for icke vara lampligt att utjimna hy-
reskostnaderna i dylika fall, di& sum-
man av léner och hyror ger en helt
annan bild &n hyrorna enbart. Vidare
har apoteksinnehavaren vissa mojlig-
heter att paverka hyreskostnaden ge-
nom att ta i ansprak storre eller mindre
utrymmen eller soka vilja mindre kost-
samt lige. Kommittén har évervigt, hu-
ruvida hyreskostnaden helt eller delvis
borde utjimnas men kommit fram till
att ndgon utjaimning icke bor forekom-
ma. Ej heller bér hyreskostnader — sa-
som for nérvarande sker i Danmark och
nyligen foreslagits i Norge av den finnu
arbetande apoteksutredningen — 6ver
en viss niva helt eller delvis bestridas av
kollektiva medel.

Kommittén har hér angivit de spe-
ciella omstidndigheter som bor féran-
leda utjaimning av kostnader eller korri-
gering av merkostnader efter regler som
faststilles av apoteksnimnden. Skulle
skil for ytterligare utjaimning eller kor-
rigering uppkomma boér apoteksnimn-
den besluta, huruvida och i vad mén
detta skall medgivas.

Resultatredovisningens administration

Apotekens definitiva resultatredovisning
bor liksom hittills grundas pa Aarliga
deklarationer fran apoteksinnehavarna.
No6dviandiga detaljforeskrifter i detta
hinseende liksom i frdga om lopande
rapportering under aret bor utfirdas av
apoteksnidmnden. Erforderlig bearbet-
ning av redovisningarna och berikning
av avgiftsunderlaget sker genom apo-
tekskollektivets forsorg.

En korrekt resultatredovisning kri-
ver icke endast enhetliga och relativt
detaljerade regler for redovisningen,
utan dven kontroll. Denna bor i man av
behov kunna ske dels genom gransk-
ning pd ort och stille av ett apoteks
hela redovisning och dels genom lépan-
de detaljgranskning av vissa poster i
samtliga apoteks resultatredovisning.

Kollektivets 6vervakning skall ha po-
sitivt syfte och inrymma studier av ar-
betsmetoder och planliggning. Gransk-
ningen av apotekens skétsel bor icke in-
skrinkas till fall med mindre goda re-
sultat, utan bor dven gilla apotek som
visar sirskilt goda resultat, si att samt-
liga apotek kan fa del av sddana upp-
slag, ron och erfarenheter, som visat sig
leda till forbattring av resultaten.

Den 16pande kontrollen bér innebira
granskning av exempelvis varu- och
Ionekostnader, for att man pa detta
sitt skall kunna uppmirksamma even-
tuellt varusvinn och oekonomisk perso-
nalanvindning. Anmérkningsvirda fér-
hallanden bér bli foremal fér nirmare



undersokning, si att killorna till fel-
aktigheterna eller de oldmpliga disposi-
tionerna i driften kan upptickas och
bristerna avhjilpas.

Den viktigaste faktorn i resultatredo-
visningen &r forséljningsinkomsterna.
En tillfredsstillande kontroll av dessa
finns for narvarande ej. Det synes dir-
for kommittén angeliget, att det si
langt mojligt skapas garantier for en
korrekt redovisning av de enskilda apo-
tekens forsaljning. Dylika garantier tor-
de i viss utstrickning kunna astadkom-
mas genom bestimmelser om att apo-
teken skall vara skyldiga att halla sig
med kassaapparater samt underkasta
sig den kontroll 6ver forsidljningens re-
gistrering och redovisning, som kassa-
apparaterna ger mojlighet till. Apo-
teksnimnden boér utfirda erforderliga
foreskrifter och inkomstkontroller. Apo-
teken har redan kassaapparater av ett
eller annat slag, varfér de anordningar
for kontroll av kontantredovisningen,
som kollektivet bor kriiva, sdlunda i
regel icke innebir nagon extra kostnad
for apoteksinnehavarna.

3. Avgiftssystemets konstruktion
Allmdnt

Genom att driftsresultaten beriknats
och korrigerats pa sitt som sagts i fo-
regdende avsnitt astadkommes ett till-
fredsstillande underlag for avgiftsbe-
rikningen. I fraga om sjilva avgifts-
systemet har i det féregdende redogjorts
for de krav, som enligt kommitténs me-
ning boér stillas pa ett godtagbart sy-
stem. Dérvid framholls bland annat, att
systemet bor ge apoteksinnehavarna
tillricklig ekonomisk stimulans till ra-
tionell och kostnadsbesparande drift
utan eftersittande av sidkerhetskraven.

For att uppfylla detta 6nskemal més-
te apoteksinnehavarnas behdllna in-
komst helt eller delvis goras beroende
av driftsresultatet. Vid bedémning av
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fragan ligger det visserligen nira till
hands att, eftersom den i sig sjilv ir av
rent ekonomisk natur, ligga uteslutan-
de ekonomiska synpunkter pad densam-
ma och silunda goéra inkomsten helt
beroende av driftsutfallet. Kommittén
anser emellertid att man icke alltfor
ensidigt bor virdera apoteksinnehavar-
nas insatser efter foretagsekonomiska
grunder. Apoteksinnehavaren maste va-
ra god fackman inom det farmacevtiska
omradet och det ar déirfér knappast
rimligt att goéra hela hans ersittning
beroende av hur apoteket skotes i eko-
nomiskt hinseende. En del av denna
ersittning bor med hiansyn hértill vara
fast och till sin storlek oberoende av
det ekonomiska utfallet. Aterstoden av
ersittningen bor diaremot goras rorlig
och helt sammanhingande med drifts-
resultatet. Avviigningen mellan rorlig
och fast del blir beroende av hur starkt
besparingsincitament, som bér efterstri-
vas och omviint hur pass starkt mild-
rande effekt man onskar att systemet
skall ha, nir det galler speciella kost-
nadsférindringar, som innehavaren inte
kan péaverka och for vilka man svarligen
kan gora nagra korrigeringar.

Det avgiftssystem som kommittén
med utgangspunkt frin det sagda vill
foresla, innebir att apotekets avgift
blir lika med det korrigerade driftsre-
sultatet minskat med den ersittning,

som tillkommer apoteksinnehavaren.
Detta kan uttryckas genom formeln
R-D
A=D—[F e
& 100)

diar A = avgiften
D = korrigerat driftsresultat,
F = fast ersittning och
R = procenttal for rorlig ersitt-
ning
I praktiken blir innehavarens ersitt-
ning det priméra i formeln, eftersom
avgiften iir det som aterstar av drifts-
overskottet pA respektive apotek, sedan
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innehavaren erhallit sin ersittning.
Skulle o6verskottet icke ricka till for
den pa dylikt siitt berdknade ersitt-
ningen, maste mellanskillnaden tillskju-
tas av kollektivet. Avgiften blir silunda
det sekundidra i systemet och benim-
ningen avgiftssystem #dr dirfér nigot
oegentlig. Begreppet bibehélles emel-
lertid for att anknyta till den hittills
anvinda terminologin.

Rérlig ersdttning

Det nuvarande avgiftssystemet innebir
att apoteksinnehavarna, utom i nagra
fa fall, erhaller hogst 10 procent och be-
traffande den helt dominerande omkost-
nadsposten, nimligen lonerna endast
2,5 till 5 procent av genomférda kost-
nadsbesparingar. Kritiken mot systemet
har framférallt grundat sig pA denna
omstindighet, eftersom den obetydliga
ekonomiska stimulansen till kostnadsbe-
sparande drift medfor stor risk for att
de enskilda apeteken drives oekono-
miskt, frimst med avseende pa perso-
nalanvindningen. Kommitténs i avsnit-
tet B ovan redovisade undersokningar
tyder for ovrigt pa att s ir fallet. For
att avgiftssystemets rorliga ersittning
till innehavarna skall fi avsedd verkan,
d. v. s. stimulera till s ekonomisk drift
som mojligt, ar det tydligt att denna
ersittning maste sittas betydligt hogre i
forhallande till driftsresultatet #in i nu-
varande system. En del av detta syfte
skulle redan vid nu gillande procentsat-
ser kunna ernas genom att apoteken be-
lastades med medelloner i stillet for att
som i nuvarande system huvuddelen av
I6nerna belastas kollektivet. Hirigenom
skulle besparingsincitamentet betriffan-
de lonerna okas fran nuvarande 2,5—5
procent till vad som fér nérvarande gil-
ler for andra kostnader, nimligen 9—10
procent.

I apotekarorganisationernas ar 1952
framlagda forslag — refererat i avsnitt

C sid. 106 — har man riknat med en
rorlig ersittning, vilken skulle uppga
till samma procentsats for alla apotek
oavsett omsittning. Enligt forslaget sy-
nes detta procenttal ligga mellan 15 och
20 procent av driftsresultatet. Denna
procentsats skulle visserligen medféra
en betydande forbattring jamfoért med
nuvarande férhallanden totalt sett, men
forslaget blir icke tillfredsstallande for
de mindre apoteken, dar besparingsmoj-
ligheterna framst ligger i en okad per-
sonlig arbetsinsats fran innehavarens
sida. For de storre apoteken diremot,
vid vilka besparingsutrymmet 4r visent-
ligt stérre savil absolut som relativt sett
och vid vilka besparingar i stérre ut-
striackning kan vinnas genom rent orga-
nisatoriska atgarder, dr en procentsats
for rorlig ersiattning pa 15 a 20 procent
laimpligare. Skillnaderna i besparings-
utrymme samt olikheterna betrdaffande
arten av besparingsatgirder nodvandig-
gor dirfor att den rorliga ersittningen
differentieras efter apotekens storlek.
Om innehavarna av de minsta apoteken
skall fa rimlig ersittning fér utférda
besparingsatgirder och stimulans till
s ekonomisk drift som méjligt, synes
procentsatsen for den rorliga ersitt-
ningen for dessa bora vara visentligt
stérre dn vad apotekarnas organisatio-
ner foreslagit.

Ett system med rorlig ersiattning en-
ligt en skala, differentierad pa si sitt,
att innehavarna av de mindre apoteken
erhéller sidan ersittning med en hogre
procentsats dn innehavarna av de storre
apoteken blir — vid en for alla apotek
lika stor fast ersiittning — férméanligare
for innehavarna av de mindre apoteken
an ett system med en for alla enhetlig
procentsats for den rorliga ersittningen.
Diremot blir ett system med enhetlig
procentsats féormanligare for innehavar-
na av de storre apoteken. Det anférda
framgar av tabell 48, som &4r en bear-
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Tabell 48. Innehavarersdtiningens storlek fér smd, medelstora respektive stora apotek
vid avgiftssysiem med rorlig ersdtining dels enligt differentierad skala sdsom i bilaga 5,
dels enligt en for alla lika procentsats

Genomsnitt per apotek
Fast ersattning 19 000 kr for alla
Omsattnings- . %
Apotek gréanser, Alternativ A 1 Alternativ A 2
nr 1 000-tal E o i Rorlig ersatt-
Rorlig ersdttnig e .
kronor diff. skala 30—20 9, St}mma ning: enhetlig| St
inne- procentsats innehavar
havar- | 23,48 9, for srsattin
9/ -sats kr ersittning alla 8
kr kr
Smé apotek
1—30...... 113— 158; 30,0—29,5 5062 24 062 3 999 22 999
Medelstora
apotek
217—240... 552— 617 24,8—24,3 6 450 25 450 6 168 25 168
Stora apotek
362—391...[ 1 345—2 354 20,9—20,0 24 905 43 905 28 698 47 698
Samtliga
1—391..... 113—2 354 23,48 9,891 28 891 9 891 28 891

betning av vissa delar av det material
som redovisas i bilaga 5, sid. 279.

Frigan om den rorliga ersittningens
storlek méaste emellertid dven beaktas
frdn den utgingspunkten att vissa tros-
kelproblem kan uppkomma i friga om
kostnaderna. Detta kan i férsta hand
bli fallet vid ett mindre apotek da en
O6kad forsiljning nodvindiggor anstil-
lande av ytterligare en befattningsha-
vare, men foérsialjningsokningen icke ar
s& stor att dennes hela arbetskraft kan
utnyttjas. Sett enbart fran denna syn-
punkt borde procenttalet ej sittas for
hogt for de minsta apoteken. Det bor
emellertid beaktas att ofrankomliga,
tillkommande kostnader i regel endast
utgor en del av den totalkostnad, som
i 6vrigt ar paverkbar frin innehava-
rens sida. Apoteksnimnden bér dock
ha sin uppmirksamhet riktad pA denna
friga och vidtaga lampliga atgirder, for
den hindelse problemet skulle fa storre
rickvidd an vad som fér nirvarande
kan bedémas.

Under hénvisning till det sagda an-
ser kommittén att till innehavarna av
de minsta apoteken borde utgi en rér-
lig ersittning med 30 procent av drifts-
resultatet, medan den rorliga ersittning-
en for de storsta apoteken borde sittas
till 20 procent. Mellan dessa bada grin-
ser — hogst 30 och lidgst 20 procent —
borde den rorliga ersittningen variera
med hénsyn till apotekens storlek, mitt
i deras omsittning.

De angivna procentsatserna behdver
icke vara helt fixerade vid den prak-
tiska tillimpningen utan bér kunna till-
latas variera nagot mellan skilda &r si-
som ndrmare kommer att utvecklas i det
féljande. Den angivna procentskalan 30
—20 bor darfor betraktas som riktvir-
den. Procentsatserna fér den rorliga
ersittningen bor icke understiga en ska-
la om 25—15 procent respektive icke
overstiga en skala om 35—25 procent.
For att 6vergingen fran nuvarande for-
héllanden — déar besparingsincitamen-
tet betriffande l6nekostnaderna genom-
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snittligt utgér 4 4 5 procent — icke skall
bli alltfor héftig bor den nedre skalan,
d. v. s. 25—15 procent, anvéndas till en
bérjan, varjamte siirskilda regler bor
gilla under en o6vergangstid. Sedan er-
farenheter av systemet erhallits, bér den
av kommittén foreslagna apoteksnimn-
den 6verviga, huruvida hojning av pro-
centsatserna hor foretas eller ej.
Differentieringen av den roérliga er-
sittningen kan givetvis knytas till né-
gon annan faktor #4n omsittningen,
exempelvis driftsresultatet. Besparings-
maojligheterna hinger dock sa intimt
samman med omsittningsstorleken, att
en differentiering pa denna grund maés-
te anses vara den limpligaste.
Differentieringen kan utformas pa oli-
ka sitt. Den kan exempelvis ske i an-
slutning till vissa faststillda omsitt-
ningsgrinser sa att alla apotek med en

arsomsittning understigande 200 000
kronor tillerkinnes 30 procent, apotek
med en omsittning mellan 200 000 och
250 000 kronor 29 procent o. s. v. Den-
na metod har emellertid den nackdelen,
att man skulle vara nodsakad att varje
ar beriikna nya grianser for de olika pro-
centtalen, eftersom omsittningen dndras
fran ar till 4r. Detta arliga omriknings-
forfarande bor undvikas, vilket kan ske
med foljande metod, som ir generellt
anvindbar oavsett omséttningsutveck-
lingen.

Om man utgir fran att de minsta apo-
teken i rorlig ersittning alltid skall
ha den hogsta procentsatsen och de
storsta apoteken alltid den ligsta, med
en proportionell differentiering dér-
emellan, bor detta gilla oavsett det ak-
tuella omsittningsliget. Utifran dessa
grunder kan apoteken indelas efter om-

Tabell 49. Exempel pd den rérliga ersdtiningens differentiering
efter apotekens omsdllning

Indelning &r 1956, om systemet da hade tillampats | pen rorliga
Antal Omsittningen inom erssattotrrll;r;{geins
le‘:;pp ai‘::)t;lk gruppen procent av
gruppen lagst hogst A et
1 5 — 147 341 30,0
2 5 151 632 158 305 29,9
3 5 158 860 167 930 29,8
4 5 168 666 174 832 29,7
5 5 177 871 180 651 29,6
49 4 513 698 515 050 25,2
50 4 515 717 525 206 25,1
51 4 525 837 533 667 25,0
52 4 534 518 541 440 24,9
53 4 551 786 554 793 24,8
97 4 1 658 803 1 698 825 20,4
98 4 1716 703 1793 655 20,3
99 4 1 818 051 1 982 364 20,2
100 4 2 009 432 2131681 20,1
101 4 2287 139 - 20,0
412

Anm.: De forsta 8 grupperna omfattar vardera 5 apotek, medan de dvriga 93 grupperna
vardera omfattar 4 apotek. For apotek med distriktslaboratorium har forsiljningen till andra
apotek (vilket ungefir motsvarar tillverkningen pa laboratoriet) bortridknats fran apotekets

omsattning.



sidttningsstorlek i lika méinga grupper
som det antal olika procentsatser for
den rorliga ersittningen, vilka man
tinker begagna sig av. Dirvid skulle
gruppen med de minsta apoteken till-
erkinnas den hogsta procentsatsen, niis-
ta grupp med de dérefter i omséttnings-
storlek kommande apoteken den nist
hogsta procentsatsen o. s. v.

Utfores differentieringen med hela
procenttal (20, 21, 22, 23 o. s. v. till
och med 30 procent), kan det emeller-
tid intriffa, att ett apotek med endast
négra kronor ligre rsomsittning in ett
annat far en hel procent av 6verskottet
mera i rorlig ersittning. Konsekvenser
av denna art kan géras ekonomiskt be-
tydelselosa, om differentieringen sker i
intervaller om en tiondels procent i
stiillet for hela procenttal. Man erhaller
da 101 procentsatser att gruppera apo-
teken efter. I tabell 49 visas exempel pa
hur en dylik differentiering skulle ske
med utgingspunkt fridn 1956 ars for-
héllanden. En differentiering av den
rorliga ersittningen enligt en skala om
30—20 procent skulle vid 1956 ars for-
hallanden innebira, att den rorliga er-
sittningen genomsnittligt skulle uppga
till 23,5 procent. Genomsnittet blir ligre
iin 25 procent, emedan de storre apote-
ken — med ldgre procenttal — har stor-
re overskott och dérfor viger tyngre. I
en skala om 25—15 procent kommer det
vigda genomsnittet att utgora 18,5 pro-
cent.

Som tidigare anférts bor till dess er-
farenhet av systemets verkningar vun-
nits den nedre skalan om 25—15 pro-
cent for den rorliga ersittningen tillim-
pas, d. v. s. i genomsnitt 18,5 procent.
Detta, som sidlunda innebir ett avsteg
frdn vad kommittén anser vara limpligt
som mal pa lingre sikt, kan uppnéas ge-
nom tva alternativa tillvigagangssiitt.
Det ena ér att driftsresultaten beriiknas
efter i princip de linjer som kommittén
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rekommenderat, men att de fasta ersétt-
ningarna hojs med belopp som avviiges
pa sadant sitt, att de rorliga ersittning-
arna vid oférindrad totalinkomst kom-
mer att bli genomsnittligt 18,5 procent
av driftsresultaten. Detta forfaringssiitt
har emellertid den nackdelen, att in-
komsterna blir omférdelade pa ett sitt
som avviker fran den av kommittén av-
sedda fordelningen.

Det andra alternativet som tillsvidare
skulle kunna medge anvindningen av
den ligre procentskalan #dr att apote-
kens driftsresultat redovisningsmiissigt
far bli nagot hogre dn de faktiska genom
att kollektivet far svara for en begrin-
sad del av kostnaderna. Resultaten kan
hdrigenom avviigas s, att den rorliga
ersittningen kan beriknas bli av samma
storlek som kommittén tidigare foresla-
git. Harigenom skulle den angivna rela-
tionen mellan fast och rorlig del kunna
bibehallas.

Kommittén har varit tveksam i valet
mellan de har angivna alternativen.
Starka principiella invindningar kan
resas mot en redovisningsmetod, enligt
vilken icke alla kostnader péféres apo-
teken. Storsta nackdelen med det nuva-
rande avgiftssystemet dr utan tvivel att
apoteken redovisar fiktiva roérelsevins-
ter som ger sken av bittre resultat dn
de verkliga. Nagot av detta forhallande
skulle vid det hir diskuterade alternati-
vet kvarstd, ehuru i visentligt mindre
utstrickning. Enligt apotekarkarens for-
slag ar 1952 skulle pensionskostnader-
na ej belastas apoteken utan som hittills
kollektivet. Genom att alla kostnader ej
belastades apoteken skulle — som for
nirvarande — fiktiva rorelsedverskott
uppsta. Eftersom de samlade 6verskot-
ten i detta fall skulle bli stérre #n nar
alla kostnader medtages, skulle — vid
den foreslagna omldggningen av avgifts-
systemet — procentsatserna for apoteks-
innehavarnas rorliga ersittning bli ligre
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in om alla kostnader belastades apote-
ken. Pensionskostnaderna &r av den
storleksordningen, att de med utgéngs-
punkt fran 1956 ars forhallanden skulle
paverka oOverskotten uppat sd mycket,
att procentsatsen for den rorliga ersitt-
ningen méste sinkas med cirka 6 pro-
centenheter, om denna ersittning skall
bli av samma storleksordning belopps-
miissigt som vid en debitering av pen-
sionskostnaderna pa apoteken. Pen-
sionskostnaderna bor emellertid prin-
cipiellt belasta apoteken som en del av
de beriknade medellonerna. Det bor i
detta sammanhang framhallas, att nigra
administrativa fordelar totalt sett ej kan
vinnas genom att man avstar fran att
belasta apoteken med pensionskostna-
derna. Dessa kan namligen ingd som en
del av de beriknade medelloner, som
skall paféras apoteken.

Vid sina éverviganden har kommittén
funnit, att man genom att lata kollekti-
vet svara fér en mindre del av apote-
kens kostnader kan ernd den 6nskvirda
avvigningen. Rorlig ersiattning i in-
gAngsskedet efter en skala om 25—15
procent ger en riktig avvigning om
man later apoteken belastas med 92 pro-
cent i stillet fér 100 procent av lone-
kostnaderna. Hiarigenom o6kar apotekens
overskott med belopp, motsvarande 8
procent av 1onerna. D& for narvarande i
genomsnitt endast 45 procent av de di-
rekta lI6nekostnaderna pafores apoteken,
medan 55 procent bestrides av kollek-
tivet, innebir en metod som medfor att
92 procent av lonekostnaderna péfores
respektive apotek en visentlig forbitt-
ring av nuvarande foérhallanden, dven
om man diarigenom icke uppnér det som
princip efterstrivade malet, att samtliga
kostnader paféres de enskilda apoteken
for att diirigenom ernd okat intresse for
kostnadsbesparingar.

Om icke de totala lonekostnaderna
utan endast 92 procent hirav belastas

apoteken, skulle vid 1956 ars forhéllan-
den antalet underskottsapotek — sedan
de gottskrivits for driftsbidrag — redu-
ceras till ungefar 25. Vid paféring av
samtliga lonekostnader beriknades det-
ta antal till 50. Underskottsapoteken
skulle i bida fallen vara tiamligen jimnt
fordelade over skilda storleksklasser.
Samtidigt som incitamentet till rationa-
lisering nagot forsvagas vid en overfo-
ring pi kollektivet av viss del av lone-
kostnaderna, erhaller man en 6kning av
det antal apoteksinnehavare som far
rorlig ersittning och diarmed hos dessa
ett okat intresse for besparingar. Med
hiinsyn hirtill och d4& kommittén ar an-
geligen om att si stora garantier som
mojligt skall skapas for att det foreslag-
na avgiftssystemet skall kunna inféras
smidigt, &r kommittén beredd att — om
ock efter viss tvekan — fororda, att den
ligre procentskalan om 25—15 procent
infores i kombination med att apotekens
driftsresultat redovisas storre #an de
verkliga dirigenom, att endast 92 pro-
cent av de totala 16nekostnaderna — ef-
ter vissa utjaimningar, for vilka redogo-
relse limnats i sirskild ordning — be-
lastas apoteken.

Nir storre erfarenhet av det nya av-
giftssystemet vunnits, ma det ankomma
pa apoteksnimnden att Overviga om
l6nekostnaderna i stoérre eller full ut-
striickning bér paféras apoteken. En sa-
dan provning dr befogad dven av den
anledningen, att omsittnings- och kost-
nadsutvecklingen inom kort kan komma
att medféra s stora dndringar i de eko-
nomiska férhallandena f6r apoteken,
att en Oversyn av avgiftssystemets fak-
torer kan bli erforderlig.

Forutsittningen for att rorlig ersitt-
ning skall utgd ar att driftsresultatet
pa apoteket blir positivt, d. v. s. att apo-
teket limnar &6verskott. For de allra
minsta apoteken kan Overskottet emel-
lertid férutsiattas bli sa litet, att inne-



havaren icke tillfféres ndgon niémnvird
rorlig inkomstdel eller eventuellt — om
rorelsen ger underskott — icke far na-
gon rorlig inkomstdel alls. Pa sitt
som foreslds i det foljande bor dessa
apotek tillforas driftsbidrag, som bor
inriknas i driftsresultatet, s& att man
iven for flertalet av de minsta apote-
ken boér kunna rikna med oOverskott.
Om namligen ett apotek icke ger nagot
som helst dverskott utan dess forutsitt-
ningar ir saddana, att apoteket dven vid
god skotsel méaste limna underskott,
kommer innehavaren icke att ha nagot
ekonomiskt intresse av att forbittra re-
sultatet. I dylika fall far han fér egen
del icke behélla nagon del av genomfor-
da resultatférbéttringar, s linge dessa
endast bestar i minskning av underskot-
tet. Forst da resultatet forbattras, sa att
rorelsen ger overskott, far han del av
resultatforbittringen och da endast pa
den del som utgor overskott. Genom att
driftsbidraget inrdknas i driftsresultatet
kommer #dven de minsta apoteken att
praktiskt taget genomgaende ge Over-
skott och man uppnar da att innehava-
ren far del av genomford besparing, si
att besparingsintresset stimuleras édven
vid dessa apotek.

Ovan foreslagna regler for berikning
av apoteksinnehavarnas rorliga del av
ersittningen kan sammanfattas pa fol-
jande sétt:

a) Den rorliga ersiattningen beridknas
pa det korrigerade driftsresultatet, i
forekommande fall inklusive driftsbi-
drag. Rorlig ersiittning utgar endast om
driftsresultatet (inklusive eventuellt
driftsbidrag) ar positivt, d. v. s. om
overskott foreligger.

b) Den rorliga ersittningen utgar
med ett procenttal, varierande efter
apotekens inbordes omsittningsstorlek.
Pa langre sikt foreslds procentsatsen
variera fran 30 procent for de minsta
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apoteken till 20 procent for de storsta
apoteken. Till dess erfarenhet av syste-
mets verkningar vunnits bér emellertid
en skala om 25—15 procent tillimpas.

c¢) Differentieringen efter omsitt-
ningsstorlek mellan hogsta och ligsta
procenttal skall ske med intervall om
en tiondels procent efter arlig indel-
ning av apoteken i 101 storleksgrupper
efter omsittningen.

Fast ersdltning och garantiinkomst

1 det foregdende har anforts vikten av
att apoteksinnehavarna ges stérsta moj-
liga ekonomiska stimulans till rationell
drift av apoteken. En riktig avvigning
av den rorliga delen av ersittningen ar
darfor si betydelsefull, att den maste
goras till en primar friga. Den fasta
ersittningen méste salunda faststillas
med utgdngspunkt fran den rorliga er-
sittningens storlek. Eftersom den ror-
liga ersittningen pa ldngre sikt anses
boéra utgd med ldgst 20 och hogst 30
procent kommer den fasta delen dock
att utgora en sa relativt stor del av in-
komsten, att den kommer att fylla en
viktig funktion som utjimnande fak-
tor, savil i friga om storleksskillnader
apoteken emellan som s&ddana kvarsta-
ende olikheter i driftsbetingelserna,
vilka icke helt kan elimineras genom
korrigeringar.

Av skidl som narmare utvecklats i av-
snitt C, sid. 109 ff., dar bland annat apo-
tekarorganisationernas forslag i fragan
granskats, anser kommittén att den fas-
ta ersittningen boér utgd med ett for
alla apotek lika stort belopp. Nagon
gradering av den fasta ersiittningens
storlek i forhallande till rorelsens stor-
lek blir icke nodviandig, darfor att en
anpassning av inkomsten automatiskt
foljer med den rorliga ersattningen.

Med utgdngspunkt fran 1956 ars for-
hallanden och vid of6rindrad totalin-
komst for apoteksinnehavarna blir —
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om den rorliga ersiittningen beriknas
pa foreslaget siatt — den fasta ersitt-
ningen 19 000 kronor per apotek.

Det har tidigare framhallits att apo-
tekarna bor tillforsiakras garantier for
en viss minimiinkomst. Det ligger néra
till hands ait tinka sig att den fasta
ersittningen dven skulle kunna fylla en
dylik funktion. Kommittén #dr emeller-
tid av den uppfattningen att storleken
pa den fasta ersittningen helt skall be-
stimmas med héansyn till den rorliga
ersittningen. Detta utesluter icke att
den fasta ersittningen kan ges karak-
tir av garanterad minimiinkomst, ef-
tersom den ju under alla omstindig-
heter kommer att tillfalla apoteksinne-
havaren. Vid 1956 &rs forhallanden —
dir den fasta erséttningen till sin stor-
lek sammanf6ll med innehavarersitt-
ningen vid de minsta apoteken — borde
exempelvis detta mycket vdl ha kunnat
ske. Sedermera har emellertid apoteks-
innehavarnas ersittning pid de mindre
apoteken efter tillstyrkan av kommittén
visentligt hojts — fran ar 1956 till ar
1957 med i genomsnitt ungefir sex tusen
kronor — varfor garantiinkomsten bor
tillméitas med hansyn tagen hirtill. Kom-
mittén har redan vid konstruktionen av
det system som i bilaga 5, sid. 279, an-
givits som kommitténs forslag tillimpat
pa 1956 ars forhéallanden till en del ta-
git hdnsyn till den 6kning av ersiitining-
en som innehavarna av de mindre apo-
teken erhallit efter &r 1956. Detta fram-
gar darav, att enligt kommitténs for-
slag innehavarersittningarna pa de
mindre apoteken genomsnittligt over-
steg de faktiskt utgdende inkomsterna.
De gjorda beridkningarna #ir baserade
P4 en skala for den rorliga ersiattningen
om 30—20 procent, vilken kommittén
angivit som riktpunkt. Emellertid bor
sasom i annat sammanhang angivits, i
varje fall innan tillrickliga erfarenhe-
ter angdende systemets verkningar vun-

nits, en skala om 25—15 procent an-
vindas.

Garantiinkomsten bér ej vara hog i
forhallande till det fasta beloppet for
att s& manga som mdojligt av apoteksin-
nehavarna i realiteten skall fa rorlig
ersittning och didrmed ett besparings-
intresse. Det bor i detta sammanhang
papekas, att ett hogt procenttal for den
rorliga ersiattningen lattare 4dn ett lagt
ger apoteksinnehavarna rorlig ersétt-
ning som overstiger skillnaden mellan
garantiinkomst och fast inkomst. Det
ar darfor synnerligen viktigt for inneha-
varna av de sma apoteken att relativt
hoéga procenttal géller for den rorliga
ersittningen. Tabell 50 klargor detta.

Tabell 50. Erforderlig storlek pd drifts-
resultatet for att innehavarersdtiningarna
skall o6verstiga garantiinkomsten och ddr-
med rorlig ersdtlning i realileten utgd

Forutsdllningar: Garantiinkomst: 22 000 kr
Fast ersidttning: 19000 »

Garanterad »rorlig
ersiattning»: 3000 »

Det korrigerade drifts-

Pr;_)ﬁc:l;tﬁsra;itsen resultatets erforderliga
ersﬁttning storlek (inkl. eventuellt
- driftsbidrag)
%o kr

30 10 000

25 12 000

23,5 12 766

20 15 000

18,5 16 216

15 20 000

Den fasta och rorliga erséttningen
borde sammanlagt vid 1957 ars forhal-
landen ha uppgatt till genomsnittligt
25 000 kronor foér de mindre apoteken,
vilket belopp dven borde vara garanti-
inkomst.

4. Praktisk tillimpning

Allmdnt
Det nuvarande avgiftssystemet fungerar
pa s& satt att man pa grundval av



prognoser betriffande omséttnings- och
kostnadsutveckling soker forutse det
kommande 4rets totalresultat for hela
apoteksviasendet. Prognoserna kan, om
sa bedomes erforderligt, foranleda fram-
stillning till Kungl. Maj:t om prisind-
ringar. PA grundval av det beriknade
totalresultatet faststilles preliminira,
manadsvisa avgiftsuttag, men de defini-
tiva avgifterna faststilles forst da ars-
resultatet foreligger, varvid avriakning
mot de preliminéra avgifterna sker. Vid
den definitiva avgiftsberikningen kan
hos Kungl. Maj:t saddan dndring av grun-
derna for avgiftsberikningen begiras,
att apoteksinnehavarna tillféres den in-
komst som bedoémes skilig, dven om
arsresultatet icke ger utrymme hirfor.
I dylikt fall erhélles erforderligt till-
skott ur fonden fér reglering av like-
medelspriserna, vilken alltsd fungerar
sisom en reserv for kollektivet. I prak-
tiken innebdr detta, att apoteksinneha-
varnas totala inkomst bestimmes obe-
roende av kollektivets ekonomiska re-
sultat. Endast den inbérdes férdelning-
en av totalinkomsten innehavarna emel-
lan blir till viss — sasom tidigare pa-
pekats — obetydlig del beroende av de
enskilda apotekens verkliga driftsre-
sultat.

Aven kommitténs forslag forutsitter
vid den praktiska tillimpningen pro-
gnoser betriaffande omséttnings- och
kostnadsutveckling.

Apoteksrorelsen skall i sin helhet g
jamnt ihop. Totaloverskottet skall sa-
lunda pa ldngre sikt motsvara summan
av apoteksinnehavarnas totalinkomst
och de medel som kollektivet centralt
behover. Liksom betriffande nuvarande
system maste i det av kommittén fore-
slagna ingé atgirder for att genom pris-
sittningen styra Overskottets storlek.
Exakt anpassning av priserna kan dock
ej ske och det foérutsittes darfor att
fonden for reglering av likemedelspri-
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serna — vilken i fortsittningen foreslas
bli bendamnd prisregleringsfonden —
alltjamt begagnas som resultat- och
likviditetsreserv. Denna utvig bor emel-
lertid tillgripas i sa ringa utstrickning
som mdjligt, varfér prisindringar i
mindre omfattning kan behdva vidtagas
oftare d4n en gang om aret. Mera genom-
gripande taxeomldggningar medfor
emellertid ett betydande administrativt
arbete for apoteken och bor darfor inte
férekomma alltfor ofta. For att prisan-
passningen skall kunna ske smidigt sy-
nes det nodvindigt att apoteksnidmnden
far befogenhet att besluta om sadana
prisindringar som i princip icke rub-
bar relationen i fraga om kostnadstick-
ning mellan respektive varugrupper.
Med den form f6r apoteksdrift, som
det nya savil som det gamla systemet
forutsatter, och dir apoteken i viss ut-
striackning ar enskilda féretag, méste
apoteksinnehavarna liksom andra en-
skilda affarsméan rdkna med vissa
ojamnheter i betingelserna. A andra si-
dan medfér anspriken pa garanterad
inkomst och dérmed féljande inkomst-
utjimning en reglering, inom vars ram
jamkningar bér kunna féretagas. I for-
sta hand bor de jimkningar som blir er-
forderliga med anledning av ett nytt
avgiftssystems inforande foretas under
en overgangsperiod. Man maste alltid
vara beredd att taga hiansyn till sidana
omstéindigheter inom apotekens ekono-
mi, som apotekarna inte kan rada éver
men som #dndock paverkar deras in-
komster. Som exempel pa dylika yttre
omstindigheter kan anforas, att atgir-
der kan komma att vidtagas fran stats-
makternas sida, avsedda att nedbringa
kostnaderna foér likemedelsrabattering-
en. Detta skulle kunna medféra minskad
omsittning pa apoteken och sjunkande
overskott, eftersom apotekens fasta kost-
nader icke skulle kunna anpassas helt
till en sjunkande omsittning. P4 motsva-
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rande sitt kan det bli nodviandigt att
ta hansyn till omséattningsstegringar be-
roende pa fortsatt 6kning av likeme-
delskonsumtionen, i vilket fall o6ver-
skotten okar pa grund av att de fasta
kostnaderna ej okar i takt med omsitt-
ningen.

Det éar viktigt att incitamentet till ra-
tionalisering bibehéalles i minst ofor-
dndrad omfattning, d& jamkningar i sy-
stemet skall foretagas. I den rorliga de-
len bor darfor procenttalet icke dndras
nedat. Viktigt ar att den fasta inkomst-
andelen avviges i forhallande till den
garanterade inkomsten pa eft sddant
sitt att dven pa flertalet mindre apotek
inkomsterna overstiger den garanterade
inkomsten, varigenom innehavarna dven
av dessa apotek far ett direkt bespa-
ringsintresse. De dndringar betriffande
fast och rorlig ersittning som kan kom-
ma ifraga, kan beriéknas bli forhallande-
vis sma. En skala om 30—20 procent
bor som tidigare framhéllits vara rikt-
punkt fér den rorliga ersattningen. Pro-
centsatserna for den rorliga ersittning-
en bor icke understiga en skala om 25—
15 respektive icke Gverstiga en skala om
35—25. Till en borjan bor den ligre
skalan anvindas, varefter apoteksndmn-
den, sedan erfarenhet angdende syste-
mets verkningar vunnits, bor dgna upp-
mirksamhet 4t frigan om och nir en
héjning av procentsatserna bor ske.

Tillampningen bor ske pa ett sddant
siatt att man icke genom utnyttjande av
prisregleringsfonden prisséittningsviigen
paverkar apoteksinnehavarnas inkom-
ster. En sddan paverkan kan i forsta
hand ske genom att stegringar i varu-
kostnaderna och héjningar av de all-
minna omkostnaderna icke far sla ige-
nom i likemedelskostnaderna. Det kan
ocksd ske pad det omvinda sittet att
hégre priser tillimpas och hogre kost-
nader debiteras apoteken dn de verk-
liga, varigenom mera medel tillféres

kollektivet. En viss mojlighet till rorlig-
het maste dock finnas, med héinsyn tiil
att en exakt berikning av apotekens re-
sultatutfall icke kan verkstillas. De mar-
ginaler som skall tillampas boér dock
om mojligt icke overstiga 1 procent pa
apotekens omsittning, vilket vid 1956
ars omsittning motsvarar en summa av
omkring 2,8 miljoner. Av detta marginal-
belopp skulle hogst en fjirdedel komma
att paverka apoteksinnehavarnas in-
komster, utgérande cirka 5 procent av
dessa. I den man storre belopp tillfores
fonden, bor o6verskjutande belopp sna-
rast mojligt aterforas till apoteken ge-
nom sinkningar av vissa priser eller
hela prisnivan. Fonden skall siledes i
forsta hand vara en buffert féor sma be-
lopp i forhallande till omsittningen, och
kostnads6kningar respektive -minsk-
ningar maste i princip sld igenom i apo-
tekens prisniva.

Det torde kunna intriffa att 15nesteg-
ringar kommer att gilla retroaktivt,
varigenom en fullstindig kostnadsut-
jimning genom prisindring icke blir
mojlig. I dylika ldgen bor tickning er-
hallas genom utnyttjande av fonden,
som alltsd far svara for den retroaktiva
16nestegringen.

Praktiska skil talar for att den av
kommittén foreslagna apoteksnimnden
— med den insikt den kommer att ha
i berorda forhallanden — bor iga be-
fogenhet att besluta betriffande even-
tuella dndringar av berikningsgrunder-
na for fast och rorlig ersittning samt
garanterad inkomst, #@vensom betraf-
fande andra jamkningar i systemet,
exempelvis i fall av retroaktiva lone-
kostnadsstegringar. PA namnden bor
aven ankomma att utfirda de nidrmare
tillampningsforeskrifter, som blir er-
forderliga. Avgiftssystemets rent tek-
niska administration bor liksom nu om-
besorjas inom kollektivets ledning pa
sitt som apoteksnimnden bestimmer.



Kommittén foresldr i annat samman-
hang att apoteksnimnden bér bemyn-
digas att pa siatt Kungl. Maj:t foreskri-
ver besluta om prisiandringar. Didremot
bér det ankomma pé Kungl. Maj:t att
pA férslag av namnden faststilla pris-
regleringsfondens storlek och tillatna
variation. Det nu gillande riktbeloppet
— 15 milj. kronor — &r vid nuvarande
forhallanden och penningvirde enligt
kommitténs uppfattning lampligt avvagt.
Av fondens belopp finns i runt tal 5 milj.
kronor kontinuerligt hos kollektivet, hu-
vudsakligen i form av finansieringskre-
dit fér utbetalning av loneandelar till
apotekens personal. Apotekens ménat-
liga provisoriska avgifter behéver nam-
ligen betalas till kollektivet forst den 25
i foljande méinad, varigenom apoteken i
realiteten f6r nédrvarande erhaller en
méanads kredit betriffande drygt half-
ten av 16nerna. Hinsyn bor i framtiden
tas till dylika forhallanden vid berik-
ningen av rinta pa det investerade ka-
pitalet pd apoteken. Eftersom sélunda
cirka 5 milj. kronor icke kan betraktas
som reserv i vedertagen mening, ater-
star av riktbeloppet 10 milj. kronor. For
apoteksvisendet synes oférutsedda un-
derskott av denna storlek icke behéva
uppstd, varfoér 15 milj. kronor bor vara
tillrickligt som riktvérde.

Avgifter
Kommitténs forslag forutsitter att —
liksom for nérvarande — preliminiira

avgifter uttages for tiackning av kollek-
tivets 16pande utgifter, eftersom de de-
finitiva avgifterna kan faststillas forst
nar arsresultaten foreligger.

De preliminéra avgifterna bor for ett
vart apotek sammanlagt under aret si
nira som mojligt motsvara den blivan-
de definitiva avgiften, men déarjamte
bér de for var och en av arets manader
utgd med belopp, som i mojligaste man
ansluter sig till de aktuella, varierande
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manadsresultaten. I motsatt fall kan
likviditetssvarigheter intraffa foér den
enskilde apotekaren. Det av apotekskol-
lektivet nu tillampade systemet for ut-
tagande av prelimindra avgifter synes
fungera tillfredsstillande i nyssniamnda
hinseende. Forfaringssittet kan med
obetydliga modifikationer mycket vl
anvindas dven vid ett genomférande
av det av kommittén foreslagna avgifts-
systemet. Kommittén foreslar darfor att
de prelimindra avgifterna i princip be-
riknas pa féljande sitt.

Till grund foér berdkningen ldgges re-
spektive apoteks definitiva avgifter nir-
mast féregdende ar samt omsittningen
for samma ar. I framtiden kan det for
ett stort antal apotek komma att rora
sig om negativa avgifter, eftersom drifts-
resultatet icke tiacker ersittningen till
innehavaren. Nirmast foregiende A&rs
definitiva avgifter samt omsittning rak-
nas om till medelavgift, respektive me-
delomsittning per manad, sd att man
far fram den mot den definitiva me-
delavgiften per manad svarande maé-
nadsomsittningen. Om den aktuella méa-
nadsomsittningen ar storre #n forega-
ende irs medelomsittning, bér den pre-
limindra avgiften kunna héjas i forhal-
lande till medelavgiften, och ir omsitt-
ningen mindre, bor den preliminéra av-
giften kunna sdnkas. Man utgar dérvid
fran bruttomarginalen (skillnaden mel-
lan omsittning och varukostnad) for
den del av den aktuella manadsomsitt-
ningen som over- eller understiger fore-
gdende ars manadsmedeltal. P4 denna
bruttomarginal beriknas avgift efter
den for apoteket ifradga aktuella avgifts-
procenten.

Kommittén forutsitter att individu-
ella jimkningar i frdga om uttagande
av de preliminira avgifterna skall kun-
na forekomma liksom f6r néirvarande.
Apoteksnidmnden bor diga befogenhet att
besluta i hithérande fragor.
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Apotekens definitiva avgifter kan be-
riknas forst nér Aarsresultaten forelig-
ger. Eftersom de preliminéra avgifterna
icke kan berdknas komma att helt 6ver-
ensstimma med den definitiva avgiften,
maste slutavrikning ske.

Driftsbidrag

Sasom tidigare framhallits méaste man
alltid rikna med att driftsresultaten vid
de mindre apoteken genomsnittligt sett
icke kommer att riacka till for att ge
innehavarna skilig erséttning, utan me-
del maste genom avgiftssystemet till-
skjutas fran overskotten pa de storre
apoteken. Avgiftssystemets utformning
ger innehavaren av ett mindre apotek
ett tillskott fran kollektivet — negativ
avgift — si att han erhéller skilig er-
sittning, d4ven om apotekets 6verskott ej
ricker till. For att han dven skall kun-
na tillférsikras del av gjorda besparing-
ar krives emellertid att apoteket ger ett
overskott fore innehavarersittningen,
da rorlig ersittning eljest icke utgar.
Det synes betydelsefullt att detta moj-
liggores dven i fradga om de mindre
apoteken si att besparingsmojligheterna
ocksa hir tillvaratages. Detta kan ske
genom att sarskilda driftsbidrag tillgo-
doriknas de mindre apoteken vid be-
rikningen av deras driftsresultat. Det
blir hir fraga om rent bokféringsmis-
siga bidrag, avsedda att skapa ett po-
sitivt underlag for inkomstberikningen
och de bor sdlunda ej forvaxlas med de
i verkligheten utgdende bidragen, de
negativa avgifterna.

Driftsbidragen bor — eftersom de av-
ses kompensera det bristande omsitt-
ningsunderlaget — anknytas till omsatt-
ningsstorleken. For att bidragen inte
skall motverka avgiftssystemets syfte
méste de namligen utmitas pa nagot an-
nat sitt an individuellt. Ett system som
medger tillvaratagande av besparingsin-

citamentet bor skapas, varfor driftsbi-
dragen bor faststillas efter generella
grunder. Kommittén féreslar att drifts-
bidrag skall utgd med de belopp som av
tabell 51 framgér for vissa omsittnings-
tal. Den av kommittén foreslagna apo-
teksnimnden bor oOvervaka, att drifts-
bidragen i framtiden blir lampligt av-
vigda.

Tabell 51. Exempel pd fireslagna drifts-
bidrag vid ndgra olika omsdttningstal

Omsittning, kr Driftsbidrag, kr
100 000 5 000
200 000 4 750
250 000 4 500
300 000 4 000
350 000 3 250
400 000 2 500
450 000 1 500
500 000 0

Anm: Siffrorna for bidragen overensstdm-
mer icke med de bidrag som finns angivna i
bilaga 5. Dessa senare har namligen berdknats
pa sarskilt satt.

Ovrigt

Kollektivets ledning och apoteksndmn-
den bor vid sin bedémning av apotekens
resultat ha mojlighet att efter mera ge-
nerella grunder jamféra driftsresulta-
ten sinsemellan. Man kan skaffa sig
hjilpmedel hérfér exempelvis genom
att ridkna fram de genomsnittliga drifts-
resultaten for olika omséttningsstorle-
kar samt de genomsnittliga innehavar-
ersittningarna for samma omséttnings-
tal. Skillnaderna mellan driftsresultat
och innehavarersittning, beriknade pa
detta sitt, kan s#gas representera de
belopp, vilka borde kunna férviantas
som »normala» for inleverans till kol-
lektivet vid respektive omsiattningsstor-
lek. Medan man for de stérre apoteken
salunda erhaller ett matt p4 vad som
kunde kallas »normala» positiva avgif-
ter, ger berikningen fér de mindre apo-
teken i stillet de genomsnittliga »nor-
mala» negativa avgifterna. De pa dylikt



siatt beridknade beloppen framgar for
vissa omsittningstal av tabell 52. I bi-
laga 5, sid. 279, har beriknade genom-
snittliga skillnader inforts i kol. 14. Vid
faststallandet av beloppen i bilagans ta-
bell har emellertid hinsyn tagits dven
till andra faktorer, varfor de ej helt
overensstimmer med de i tabell 52 an-
givna.

Tabell 52. Exempel pd belopp for utjdim-
ning av storleksfaktorn vid analys av apo-
tekens resultat

Tilldge till inleiglr"alls
Omsitt- | driftsresul- ...’
g 2 A till kollek-
»Typ» av ning taten efter i

apotek | 1 000-tal | innehavar- ohndla

kr ersidttning bel 5

kr ¢.opp

kr

100 4172
»Under- 200 4 054
skotts- 300 3262
apotek» 400 1796

486 0 0

500 346

600 3163

»yOver- 800 10 820

skotts- 1 000 21177

apotek» 1200 34 232

1 400 49 982

2 000 113 448

2 500 184 889

Enligt kommitténs uppfattning ligger
en av de mest framtrddande bristerna
i den nuvarande resultatredovisningen
déri, att denna icke mdojliggor en reell
bedémning av de olika apotekens verk-
liga driftsresultat. Apotekskollektivets
ledning har forst pa sistone skaffat sig
mojligheter att avgora i vad mén ett
enskilt apoteks driftsresultat é&r bra el-
ler daligt relativt sett. Den enskilde
apoteksinnehavaren har #nnu mindre
foérutsiattningar att bedéma sitt rorelse-
resultat i relation till andra apoteksin-
nehavares. En ay grundférutsittningar-
na for en effektiv ledning av apoteks-
kollektivet &r att dylika jimforelsegrun-
der skapas. Om apotekskollektivet skall
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kunna utéva en verkligt ledande funk-
tion, maste det skaffa sig kunskap om
de brister som kan forefinnas i de
enskilda apotekens skotsel. Ledningen
méaste darjamte ha mojlighet att be-
déma hos vilka av kollektivets medlem-
mar viardefulla erfarenheter och upp-
slag kan erhallas, si att dessa kan del-
ges Ovriga medlemmar av kollektivet.
Detta blir mojligt endast genom att de
enskilda apotekens driftsresultat foljes
och bedémes mot varandra efter objek-
tiva grunder. De ovan angivna jamfo-
relsegrunderna kan fylla en dylik funk-
tion och tjina som mitare pa de re-
sultat man i de enskilda fallen normalt
bér kunna kriva.

5. Ekonomiska verkningar for
apoteksinnehavarna av kommitténs forslag

For att kontrollera utfallet av det for
anvindning pa lingre sikt gjorda for-
slaget till avgiftssystem har kommittén
applicerat detta pa 1956 ars resultat.
I bilaga 5, sid. 279, redovisas bland an-
nat resultaten for samtliga apotek utom
apotek med distriktslaboratorium samt
den faktiska inkomst som erhallits i
varje sarskilt fall. Till jamfoérelse har
dessutom angivits de inkomster, som
skulle ha tillfallit apoteksinnehavarna
vid en tillimpning av kommitténs for-
slag pa 1956 ars resultat, dels vid detta
ars ofdrdndrade driftsresultat och dels
vid vissa tdnkta foérbattringar av det-
samma. De tankta resultatférbéttring-
arna giller tva alternativ, varav det
ena avser en minskning av lénekostna-
derna med 10 procent och en minsk-
ning av varukostnaderna med 2 pro-
cent, medan det andra avser samma
minskning i friga om varukostnaderna
men en 20-procentig minskning av 16-
nekostnaderna.

Vad forst angar tillimpningen av
kommitténs forslag pa 1956 &rs ofér-
idndrade driftsresultat skulle vid an-
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Tabell 53. Tabld over de inkomstfordndringar for apoteksinnehavarna, som skulle in-
trdiffa vid en tillimpning av kommitténs som riktpunkt pd ldngre sikt avgivna forslag
till avgiftssystem (fast ersdtining 19 000 kr, rorlig ersdtining 30—=20 procent) pd 1956

ars oférdndrade resultat

Inkomstférandringarna uttryckta i

Apotekens fordelning pa olika inkomstklasser

% av 1956 ars fiEa Antal apotek vars inne-
inkomster havare far vidstdende in-
Apoteksinne- komster av apoteksrirelsen
Hojning (+) eller Hojning ( +) eller havarens behillna i e
minskning (—) minskning (—) SERGLENE v 1956 4rs itténs forsl
jamfort med de | Antal sAmfort J dd Antal | apoteksrorelsen g QLS Joraiag
under &r 1956 |apotek jamfort med de apotek faktiska tillimpat pa
under ar 1956 behéllna 1956 ars
erhdllna ; i e
R erhdllnainkomsterna) inkomster ofordandrade
kronor resultat
+ 40 och dardver 8 Mindre dn 19 000 11 —
+ 35— 39,99 7 19 000—19 999 24 59
+ 30— 34,99 14 |+ 12 000 o. darover 3 | 20 000—24 999 133 93
+ 25— 29,99 21 |+ 10 000— 11 999 4 | 25 000—29 999 95 97
+ 20— 24,99 18 [+ 8000— 9999 16 | 30 000—34 999 50 67
+ 15— 19,99 33 |+ 6000— 7999 27 | 35 000—39 999 28 34
+ 10— 14,99 42 |+ 4000— 5999 46 | 40 000—44 999 24 17
+ 5— 9,99 43 |+ 2000— 3999 66 | 45 000—49 999 16 13
0— +4,99 34 0— +1 999 58 | 50 000—54 999 7 2
55 000—59 999 —- 6
Summa 220 Summa| 220 | g0 000—64 999 2 1
65 000—69 999 — —_
0— —4,99 30 0— —1 999 48 | 70 000—74 999 1 =l
— 5— 9,99 39 |— 2000— 3999 39 | 75 000—79 999 1
— 10— 14,99 29 [— 4000— 5999 31 | 80 000—84 999 1
— 15— 19,99 17 |— 6 000— 7999 25 | 85 000—89 999
— 20— 24,99 24 |— 8 000— 9999 15 | 90 000—94 999
— 25— 29,99 15 |— 10 000— 11 999 7 | 95 000—99 999
— 30— 34,99 11 |—12 000— 13999 3 {100 000 och dirsver
— 35— 39,99 2 |—14 000 o. darover 3
— 40 och darover 4
Summa 171 Summa 11
Summa 391 391 Summa 391 391

vindning av de komponenter som i det
foregdende foreslagits som riktpunkt
for anviandning pa liangre sikt — fast er-
sattning om 19 000 kronor och rorlig er-
sittning efter en differentierad skala
fran 30 procent av driftsresultatet for de
minsta apoteken ned till 20 procent for
de storsta — apoteksinnehavarna sam-
manlagt erhalla cirka 96 000 kronor me-
ra i ersidttning dn vad som faktiskt ut-
gick under ar 1956. Skillnaden, vilken
maste anses negligerbar i samman-
hanget, beror pa att kommittén av prak-
tiska skil velat bibehalla s jamna tal

som mojligt i berdkningsreglerna. Den
skulle eljest litt kunna elimineras genom
en sinkning av den fasta ersidttningen
fran 19 000 till 18 760 kronor.

I de enskilda fallen finner man for-
dndringar bidde uppat och nedat jam-
fort med 1956 ars faktiska innehavar-
ersiattningar. Detta ar sjialvklart, efter-
som det foreslagna systemet just syftar
till att ge utslag i forhallande till drifts-
resultaten. Tabell 53 askadliggér omfatt-
ning och spridning hérav. En del av
skillnaderna beror pa att innehavarna
av de mindre apoteken enligt kommit-



téns forslag genomsnittligt erhiller néa-
got hogre ersittning édn vad som faktiskt
utgick ar 1956. Sdsom tidigare anforts
har vid systemets konstruktion hénsyn
tagits till att ifragavarande innehavare
senare erhallit héjda inkomster.

De i tabell 53 angivna inkomstjamfo-
relserna ar icke realistiska. De grundar
sig pad en tillimpning av kommitténs
forslag pa 1956 ars oférédndrade drifts-
resultat, d. v. s. resultat som icke in-
fluerats av nagon storre ekonomisk upp-
muntran fér innehavarna till en effek-
tivare ekonomisk drift. Det av kommit-
tén foreslagna avgiftssystemet avser att
gora apoteksinnehavarnas inkomster i
storre utstrickning beroende av deras
prestationer. Om detta system tillaimpas
pa resultat som tillkommit utan dylik
stimulans till god driftsekonomi, blir gi-
vetvis omkastningar i inkomstférhél-
landen den naturliga konsekvensen. Des-
sa inkomstfordndringar, som redovi-
sas i tabellen, har darfér huvudsakligen
teoretiskt intresse. I verkligheten kan
man rikna med att driftsresultaten —
framst mindre goda sddana — forbitt-
ras efter eit genomfoérande av det fore-
slagna systemet. Den slutliga bilden av
apoteksinnehavarnas inkomstférhallan-
den vid ett genomfort avgiftssystem en-
ligt kommitténs forslag kommer darfor
att te sig helt annorlunda #én vad tabel-
len visar.

Kommittén har dven forsokt skapa sig
en bild av hur utvecklingen av apote-
kens driftsresultat och dédrmed hur in-
nehavarnas inkomster kan komma att
gestalta sig vid ett genomférande av
forslaget. Innehavarinkomsterna skulle
med kommitténs forslag komma att bli
annorlunda #n de nuvarande, dels eme-
dan de pa ett bittre sidtt i&n vad som
for niarvarande giller skulle komma att
ansluta sig till driftsresultaten, dels eme-
dan driftsresultaten kan forutsittas bli
adndrade pa& grund av det besparingsin-

133

citament som skulle ligga i ett avgifts-
system enligt kommitténs foérslag. De
kostnadsposter som friamst kommer ifra-
ga for besparingsatgirder torde vara
lonekostnaderna och varukostnaderna.
I avsnitt B 3 har kommittén redogjort
for en analys av dessa kostnader en-
ligt 1956 ars redovisning. Kommittén
har undersokt hur en lénekostnadsbe-
sparing p4 10 procent och en tva-pro-
centig minskning av varukostnaderna
— enligt alternativ 1 i bilaga 5, sid. 279,
— skulle komma att inverka bade pa
driftsresultat och innehavarersittning.
Darvid har hidnsyn icke kunnat tagas till
variationer i besparingsmojligheter utan
det har genomgiende réknats med en 10-
procentig besparing i fraga om lonekost-
naderna och 2 procent pad varukostna-
derna.

Hur de sdlunda beridknade besparing-
arna vid ett genomférande av kommit-
téns forslag till avgiftssystem skulle in-
verka pa apotekens driftsresultat samt
pa apoteksinnehavarnas behallna in-
komster redovisas i kolumnerna 18 och
19 i bilaga 5, sid. 279. Inkomsterna
kan bli helt olika de i uppstéllningen
angivna beroende pé& storleken av be-
sparingarna. Totalt skulle — vid det
gjorda antagandet om besparingarna —
apotekens driftsresultat forbattras med
drygt 9 miljoner kronor och apoteks-
innehavarnas behéllna inkomster med
drygt 2 miljoner kronor. De inkomst-
andringar for de enskilda apoteksinne-
havarna som skulle bli en f6ljd av be-
sparingarna framgar av tabell 54.

Kommittén har i det féregidende for-
ordat, att under den forsta tiden ett pa
visst satt modifierat forslag bor tillam-
pas. Den fasta erséittningen skulle vara
lika stor, dvs. 19 000 kronor med 1956
ars siffror. Diaremot skulle procentsat-
sen for den rorliga ersattningen vara
ldgre, ndmligen 25—15 procent, men i
gengéld skulle rorelsevinsterna fa fik-
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Tabell 54. Tabla dver de inkomstfirdndringar for apoteksinnehavarna, som skulle in-
trdffa vid en tillimpning av kommitténs som rikipunkt pd lingre sikt avgivna firslag
till avgiftssystem (fast ersdttning 19 000 kr, rérlig ersdtining 30—20 procent) pd 1956

ars resultat, forbdtirade genom kostnadsbesparingar enligt alt. 1

Inkomstférdndringarna uttryckta i

Apotekens fordelning pa olika inkomstklasser

% av 1956 ars e Antal apotek vars inne-
inkomster havare far vidstdende in-
komster av apoteksrorelsen
e Apoteksinne- .
H;i:;ﬂﬁé: )(ell;:r Hoéjning ( +) eller havarens behallna E.ltr;lélgt tl_(,.o nll'
DURSIBIE L minskning (—) inkomst av 1956 4rs LI s taLs ag
jamfort med de | Antal| .. . ad Antal PR faktisk tillampat pa
under ar 1956 |apotek JRniing Hes i apotek ADGLCRITOTCISCl e 1956 ars
arhalina under ar 1956 -behéllna resultat,
R erhdllnainkomsterna inkomster forbittrade
kronor enl. alt. 1
+ 60 och darover 3 Mindre dn 19 000 11 —
+ 55— 59,99 1 19 000—19 999 24 17 |
+ 50— 54,99 4 |+ 20000 o. darover 5 | 20 000—24 999 133 60
+ 45— 49,99 9 |+ 18 000— 19 999 2 | 25 000—29 999 95 106
+ 40— 44,99 14 [+ 16 000— 17 999 1 | 30 000—34 999 50 68
+ 35— 39,99 30 |+ 14 000— 15 999 11 | 35 000—39 999 28 50
+ 30— 34,99 39 |+ 12000— 13 999 8 | 40 000—44 999 24 83
+ 25— 29,99 51 |+ 10 000— 11 999 30 | 45 000—49 999 16 16
+ 20— 24,99 48 |+ 8000— 9999 50 | 50 000—54 999 7 17
+ 15— 19,99 41 [+ 6000— 7999 65 | 55 000—59 999 — 10
+ 10— 14,99 42 [+ 4000— 5999 71 | 60 000—64 999 2 6
+ 5— 9,99 32 [+ 2000— 3999 62 | 65 000—69 999 — 4
0— +4,99 27 0— +1999 36 | 70 000—74 999 1 1
75 000—79 999 1
Summa | 341 Summa | 341 | g0 000—84 999 ==
85 000—89 999 —
0— —4,99 17 0— —1 999 26 | 90 000—94 999 1
— 5— 9,99 14 |— 2000— 3999 11 | 95 000—99 999 1
— 10— 14,99 7 |— 4000— 5999 6 1100 000 och diréver —
— 15— 19,99 2 |— 6000— 7999 5
— 20— 24,99 6 |— 8000 o. darover 2
— 25 och déarover 4
Summa 50 Summa 50
Summa 391 391 Summa 391 391

tivt redovisas nagot storre, varigenom
de absoluta beloppen i genomsnitt skulle
bli oférandrade. Genom detta system
skulle 6vergangen fran det nuvarande
avgiftssystemet till det av kommittén
for anvandning pa lingre sikt foreslagna
bli mjukare. Detta framgar av tabell 55,
jamford med tabell 53. Antalet apotek
med stora Okningar respektive minsk-
ningar av innehavarersittningarna blir
vid tillampning av det modifierade for-
slaget mindre &n vid tillimpning av det

som riktpunkt pa lingre sikt givna for-
slaget.

6. Overgangsbestimmelser

Férberedelser for o6vergangen till det
nya avgiftssystemet

Det av kommittén foreslagna avgifts-
systemet kommer att kriva vissa forbe-
redande atgiarder innan det kan inféras.
Eftersom systemet i s& hog grad bygger
pa apotekens verkliga driftsresultat, ar
det nédviandigt att man far en tillforlit-
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Tabell 55. Tabld éver de inkomstfirdndringar fér apoteksinnehavarna som skulle in-
tréiffa vid en tillimpning av kommitténs forslag till nytt avgiftssystem (fast ersdtining

19 000, rorlig ersdttning 256—15 proc

ent) pd 1956 drs oférdndrade resultat

Antal apotek vars
% av 1956 ars oo innehavare far vid-
inkomster stdende inkomster
av apoteksrorelsen
Apoteksinne- ; =
havaprens behéllna 1;)56 Enligt kam-
Soall Rl ey ars mitténs for-
Hojning ( +) eller Hojning ( +) eller inkomst av fak- |slag (fast ers
minskning (—) minskning (—) apoteksrorelsen ti 2 B Cagl Sy
e (o iska | 19 000, rorl.
jamfort med de | Antal jamfort med de Antal Har |ePs 25515 Dro-
under ar 1956 |apotek under ar 1956 apotek hall ; ¢ t'llP W
erhdllna erhillna gl gen JEiLAm
inkomsterna inkomsterna in- | pat pa 1956
koms-| ars ofdran-
kronor ter |draderesultat
+ 40 och darover 4 Mindre dn 19 000 1y -—
+ 35— 39,99 i | 19 000—19 999 24 28
+ 30 — 34,99 9 | + 12 000 o. darover — | 20 000—24 999 133 115
+ 25— 29,99 23 [+ 10 000 — 11 999 2 | 25000—29 999 95 108
+ 20— 24,99 20 |+ 8000— 9999 4 | 30 000—34 999 50 71
+ 15— 19,99 31 |+ 6000— 7999 19 | 35 000—39 999 28 33
+ 10— 14,99 42 |+ 4000— 5999 47 | 40 000—44 999 24 18
+ 5— 9,99 48 |+ 2000— 3999 81 | 45000—49 999 16 9
0—+ 4,99 41 0—+ 1999 66 | 50 000—54 999 7 6
55 000—59 999 - 1
Summa 219 Summa 219 60 000—64 999 5 =
0——4,99 42 0——1999 59 | 65 000—69 999 — 1
— 5— 9,99 45 |— 2000— 3999 44 | 70 000—74 999 1 1
— 10— 14,99 31 [— 4000— 5999 36 | 75 000—79 999
—15— 19,99 24 |— 6000— 7999 19 | 80 000—84 999
— 20— 24,99 13 |[— 8000— 9999 7 | 85000—89 999
— 25— 29,99 10 |—10 000 — 11 999 2 | 90 000—94 999
— 30— 34,99 4 |—12000— 13999 4 | 95000—99 999
— 35— 39,99 1 [—14 000 o. darover 1 {100 000 o. darover
— 40 och darover 2
Summa 172 Summa 172
Summa 391 Summa 391 Summa 391 391

lig utgdngspunkt fér resultatredovis-
ningen i form av inventerade lagervir-
den. Under forutsittning att det fore-
slagna avgiftssystemet infores vid &rs-
skiftet 1960—1961 har detta sékerstallts
genom en mellan kommittén och apote-
karsocieteten triffad overenskommelse
om att samtliga apotek skall inventera
sina varulager fr. o. m. arsskiftet 1957—
1958.

I god tid fore avgiftssystemets ikraft-
tridande maste utredning foretagas be-
triffande storleken av de korrigerings-
poster, som skall gilla for resultatbe-

rikningen, nimligen fér hallande av fi-
lialapotek, eventuellt #ven likemedels-
forrad, for natt- och helgdagsexpedie-
ring och férlingt oppethallande samt
for utbildning av apotekselever. Det
forutsittes att apotekarsocieteten verk-
stiller dessa utredningar och att apo-
teksnimnden fattar erforderliga beslut
hirom, innan det nya avgiftssystemet
skall bérja tillimpas. Detsamma géller
betriffande berikning av medelloner
och pensionskostnader.

Vissa frigor som sammanhinger med
avgiftssystemet bor ytterligare utredas
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och prévas, vilket dock till en del kan
ske efter det att ett nytt avgiftssystem
bérjat tillampas. Bland de fragor som
bor provas kan namnas frigan om hur
kontrollen av apotekens inflytande me-
del limpligen bor ordnas och huruvida
I6neandelar till apotekens personal dven
fortsittningsvis bor utbetalas saval av
apoteken som av kollektivets centrala
16nekontor. Vad den senare fragan be-
triffar synes det i varje fall vara irra-
tionellt att 16ner betalas fran tva hall, da
hela 16neutbetalningen skulle kunna kla-
ras med den kapacitet som krives pa
ena héllet. Om central l6neutbetalning
dven fortsiattningsvis kommer att iga
rum, maste apoteken givetvis belastas
for de utbetalda lonerna, sedan utjim-
ning till medelloner skett. I apotekens
preliminira avgifter méaste i si fall sir-
skilda avgifter fér kollektivets léneut-
betalning inga.

Vissa av de forberedelser som maste
vidtagas forutsatter prévning och be-
slut av apoteksnidmnden — bl. a. pro-
gnos betraffande omsittning och kost-
nader samt faststillande av fast och
rorlig ersittning — varfér nimnden bér
trida i funktion forslagsvis ett halvt ar
fore avgiftssystemets inférande.

Overgdngsersittning eller
évergdangssystem

Sisom tidigare visats kan i vissa fall
ganska betydande dndringar av apoteks-
innehavarnas inkomster uppsti, om
kommitténs forslag betriffande avgifts-
systemet omedelbart genomféres, efter-
som inkomsten enligt detta knytes nir-
mare det verkliga rorelseresultatet in
for nirvarande. Inkomstindringar som
innebdr sinkningar kan vara svéra att
béra for den enskilde. Darfér bor over-
gangen till ett nytt avgiftssystem kom-
pletteras med temporira bestimmelser
som ger dessa apoteksinnehavare moj-

lighet att successivt anpassa kostnader-
na till de nya forutsattningarna.

Overgangen kan underlédttas antingen
pa sa sitt, att de apoteksinnehavare som
skulle fa sinkta inkomster, kunde er-
halla viss form av dvergdngsersdtining
eller ocksd s, att avgifissystemet suc-
cessivt inférdes genom att ett sarskilt
évergangssystem tillaimpades. Vad de
nimnda alternativen innebdr kommer
att ndrmare belysas i det féljande.

Vid alternativet med dvergdangsersdtt-
ning bor overgangstiden — da sérskild
ersittning utgar till dem som far mins-
kade inkomster — begransas till fyra ar.
Under denna tid torde en anpassning
av kostnaderna kunna ske. Overgangs-
ersittningen bor for varje apotek an-
knytas till den inkomstminskning, som
kan uppkomma, jaimfért med medelin-
komsten under den nidrmast foregiende
trersperioden. Vid faststidllandet av me-
delinkomsten under trearsperioden més-
te hénsyn tagas till eventuell férekomst
av extra avskrivningar och annat, som
kan ha paverkat redovisad rorelsevinst
och didrmed inkomsten uppat eller
nedat.

Overgangsersittningen synes under
forsta aret bora utgd med 80 procent
av inkomstminskningen, under andra
aret med 60 procent och under tredje
aret med 40 procent och under fjirde
aret med 20 procent for att frin och
med femte aret helt upphora. Detta in-
nebar exempelvis att en apoteksinne-
havare som haft en medelinkomst un-
der den narmast foregdende trearspe-
rioden pa 40000 kronor men under
forsta aret med det nya avgiftssystemet
endast erhaller 34 000 kronor, i Over-
gangsersittning skulle erhalla 80 pro-
cent av 6 000, d. v. s. 4 800 kronor. Den
reella  inkomstminskningen stannar
f6ljaktligen vid 1200 kronor. P4 sam-
ma sitt bor eventuella ersittningar be-
riknas under de féljande aren efter de



sjunkande procentsatserna. Som jim-
forelsetal bor hela tiden riknas medel-
inkomsten under de nirmaste tre aren
fore det nya avgiftssystemets inférande.
For den innehavare, som haft privile-

gium pa apoteket under kortare tid &n’

tre ar, maste medelinkomsten beriknas
endast for den tid han haft detta, for
sd vitt icke apoteksnimnden finner
sarskilda skil foreligga att medge an-
nan ersittning.

Om apotek byter innehavare under
6vergdngsperioden, boér nigon Over-
gangsersittning icke utgd till den nye
innehavaren, eftersom denne maste for-
utsittas ha varit medveten om de eko-
nomiska betingelser som giller for det
apotek han sokt.

De apoteksinnehavare som med det
nya avgiftssystemet far hogre inkomst
under Overgingstiden #n jimférelsein-
komsten, bor fa behélla denna ogra-
verad.

Medel for 6vergingsersittningar bor
kunna tillféras kollektivet genom de
vantade rationaliseringsvinsterna. Pri-
serna p& apotekens varor bér dirfor
under forsta aret siittas utan hinsyn
till den véntade rationaliseringseffek-
ten.

Det andra alternativet, évergdngssy-
stem, skulle innebéra en successiv éver-
bryggning — likasid under en fyrars-
period — mellan nuvarande system och
det av kommittén féreslagna.

Det nu gillande avgiftssystemet kin-
netecknas bland annat av att kollektivet
svarar for en viss del av de enskilda
apotekens lonekostnader genom att vis-
sa léneandelar fér farmacevtisk och
teknisk personal utbetalas centralt av
kollektiva medel. I genomsnitt erligger
kollektivet hirigenom ungefir 55 pro-
cent av apotekens totala lonekostnader.
For vissa apotek blir den Iloneandel
som betalas centralt stérre och for and-
ra mindre 4n det nimnda genomsnittet
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beroende pa personalens sammansiitt-
ning. Sdlunda betalar apoteken fér nir-
varande for farmacevtisk personal en-
dast omkring en tredjedel av lonerna,
for teknisk personal omkring hilften
och for stiderskor med flera hela 16-
nen.

Enligt kommitténs férslag boér alla
I6nekostnader i princip belastas apo-
teken, varvid dock en utjimning av 16-
nerna ifrdga om dyrorter och Aalders-
klasser m. m. i regel bor ske. Till dess
verkningarna av det nya avgiftssyste-
met kan Gverblickas, har emellertid ett
avsteg fran den principiella linjen for-
ordats. Detta innebdr — som framgitt
av sid. 124 — att totala lonekostnader-
na tills vidare icke skall belastas apo-
teken. Kollektivet skall tills vidare sva-
ra for 8 procent av respektive apoteks
totala I6nekostnad. Hirigenom kommer
apoteken, intill dess apoteksnimnden
annorlunda beslutar, att belastas med
92 procent av sina lonekostnader.

Det 1l6nebelopp som silunda i sam-
band med det nya avgiftssystemets in-
forande skall overféras pa apoteken
utgoér skillnaden mellan den del av
l6nekostnaderna som apoteken nu beta-
lar — genomsnittligt 45 procent — och
92 procent av apotekens totala l6ne-
kostnad. Om denna skillnad successivt
fors over, bor det — liksom vid det ti-
digare namnda alternativet med &ver-
gangsersittning — vara tillrickligt med
en overgangsperiod om fyra &r. Silunda
bér under forsta Overgingsaret over-
foras en femtedel av skillnaden mellan
92 procent av respektive apoteks totala
lonekostnad, utjdmnad enligt siirskilda
regler, och den andel som apoteken i
utgéngsliaget svarar fér och som genom-
snittligt for apoteken uppgéir till 45
procent. Under andra overgangsaret
skulle tva femtedelar foras 6ver o. s. v.
Det femte aret skulle apoteken silunda
belastas med 92 procent av lénekost-
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naderna. Nedanstiende exempel visar
hur denna overféring av lénekostna-
derna skulle ske.

na procentsats bor déarefter under 6ver-
gangsperioden successivt anpassas till
den nimnda skalan om 25—15 procent.

Apotekets andel Vid total Ionekostnad av 200 000 kr
Ar 4y :gg:;xga, Betalas av Betalas av
p kollektivet apoteket
Nuvarande andel (dr 0)...... 45,0 110;000 90 000
Forsta 6vergangséret........ 54,4 91 200 108 800
Andra RREE ST L g, 63,8 72 400 127 600
Tredje o AR S 73,2 53 600 146 400
Fjarde [t S S T 82,6 34 800 165 200
Bembe aret L5 it ot ok ao s e 92,0 16 000 184 000

Den gradvisa 6verforingen av kostna-
der fran kollektivet till apoteket medfor
att apotekens fiktiva rorelsevinster suc-
cessivt minskas och nirmas de verk-
liga resultaten.

Om underlaget fér berdkning av apo-
teksinnehavarnas rorliga ersittning suc-
cessivt minskas, méaste under over-
gingstiden en motsvarande féridndring
ske betriffande storleken av procent-
satserna for den rorliga ersidttningen.
Relationen mellan fast och rorlig ersitt-
ning bor didremot icke #ndras i forhal-
lande till vad kommittén foreslagit bora
gilla i avgiftssystemets slutliga utform-
ning. Vid ett 6vergingssystem enligt
hir diskuterade linjer skulle procent-
satsen darfér bérja pa en ligre niva
och successivt hojas for att under det
femte aret efter inforandet av det nya
avgiftssystemet variera fran 25 procent
for de minsta till 15 procent for de
storsta apoteken. En skala om 30—20
procent for den rorliga ersidttningen
bor enligt kommitténs forslag déirefter
utgora den slutliga riktpunkten.

Vid den storlek som kommittén fore-
slagit i friga om den fasta delen av
apoteksinnehavarnas erséttningar skul-
le — vid en successiv overféring av
lonekostnaderna upp till 92 procent —
den rérliga delen i utgangsliaget enligt
berikningar pa 1956 &rs material ge-
nomsnittligt uppga till ungefiar 8 pro-
cent av den fiktiva rorelsevinsten. Den-

De minsta apotekens procentsatser for
den rérliga ersittningen bor salunda
fram till femte aret 6ka med samman-
lagt 17 procentenheter och de storsta
apotekens med 7 procentenheter for att
ni upp till skalan 25—15 procent. Pro-
centsatsens genomsnittliga storlek samt
de procentsatser som skulle gilla for
de minsta respektive de storsta apote-
ken under Overgingstiden framgar av
féljande sammanstéllning.

Procentsatsens storlek

Ar
Genom-

snittligt | TioBst

Lagst

7.97
9,01
10,37 1
12,21 1
14,73 1
18,50 2

bW = O

Dessa liksom &tskilliga andra av de
berikningar som kommittén gjort an-
giende avgiftssystemet grundar sig pa
uppgifter fran samtliga apotek utom
sadana som har distriktslaboratorium.
Dessa senare har ej medtagits i ana-
lyserna, emedan kommittén i redovis-
ningen fér ar 1956 ej kunnat skilja ut
den del av resultat och kostnader som
hinféres till distriktslaboratoriedelen.
Numera ir mojligheterna hérfér storre
genom att sidrskild resultatredovisning
fran och med ar 1957 finns for dessa



laboratorier. De procentsatser som hir
angivits betriffande den roérliga er-
sittningen far darfér ses som en prin-
ciplésning. Innan systemet sittes i kraft
bor ny omrikning pa basis av ett se-
nare ars material goras, vilket i annat
sammanhang forutsatts av kommittén,
bland annat med héinsyn till att upp-
gifterna  angdende varukostnaderna
méste betraktas som osikra i 1956 ars
material, emedan inventeringar endast
i mindre utstrickning foretagits.

Om ingen rationaliseringseffekt intri-
der, kommer de apoteksinnehavare,
som ar 1956 hade svaga driftsresultat
och dirfor enligt kommitténs foérslag
till avgiftssystem skulle fi sinkta in-
komster, att enligt &vergingssystemet
f4 en gradvis séinkning av inkomsterna.
I regel skulle pA motsvarande siitt en
gradvis hojning ske féor dem som hade
goda resultat. Detta Ar emellertid ett
teoretiskt betraktelsesiitt i syfte att stu-
dera den renodlade effekten av Hver-
gangssystemet. I praktiken kommer ra-
tionaliseringar och pa andra sitt #nd-
rade forhallanden att paverka resulta-
ten och didrmed inkomsterna, varfér de
hir nimnda successiva anpassningarna
av inkomsterna uppét eller nedat icke
kommer att ha sin motsvarighet i verk-
ligheten.

Valet mellan alternativen. Valet mel-
lan de tva alternativen blir beroende
av de virderingar som gors betriffan-
de de forsta arens rationaliseringsvins-
ter. Om det slutliga systemet genast
inféres och endast Gvergangsersittning
under viss tid férekommer, far apoteks-
innehavarna redan fran bérjan i full
utstriickning erséttning i form av hogre
inkomster for rationaliseringar, genom-
forda under de forsta &ren. Om dir-
emot Gvergingssystemet tillimpas, far
de under det foérsta aret endast tillgo-
dogdra sig en del av den andel i ra-
tionaliseringsvinsten som kommittén
ansett vara skilig. I och fér sig finns
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darfér motiv som talar for att det slut-
liga systemet omedelbart inféres, var-
igenom fullt incitament till rationalise-
ring kan foreligga redan under férsta
4ret och innehavarna erhélla kompensa-
tion i avsedd utstrickning hirfér, me-
dan garanti i form av 6vergangsersitt-
ning skapas for de apoteksinnehavare
som skulle fa séinkta inkomster. A andra
sidan skulle genom ett §vergangssystem
storre garantier skapas for att det fo-
reslagna avgiftssystemet kan genomfo-
ras smidigt.

I valet mellan de tva alternativen —
Overgangsersittning respektive §ver-
gingssystem -— har kommittén varit
tveksam. Genom 6vergingssystemet far
vissa apoteksinnehavare mindre in-
komster 4n de skulle ha fatt om det
slutliga avgiftssystemet omedelbart in-
forts, varjimte rationaliseringseffekten
och diarmed atféljande forvintade kost-
nadssinkningar ej genast skulle fa full
kraft och konsumenterna silunda ej
heller komma i omedelbart atnjutande
hérav genom siinkta likemedelspriser.
Emellertid kan det frAn samhillets syn-
punkt vara limpligare att eliminera
risker fér alltfor tvira omkastningar i
samband med inférandet av ett nytt av-
giftssystem, och kommittén har dirfér
ansett sig bora férorda alternativet med
dvergangssystem.

Det forutsittes sidsom férut niamnts
att erforderliga korrigeringar av drifts-
resultaten for strukturolikheter apote-
ken emellan skall utredas och faststil-
las fore det nya systemets inférande.
Sannolikt kommer dock vissa ojamn-
heter att kvarstd. Under en 6vergings-
tid bor sadana olikheter som i storre
utstrickning beror pa annat dn den
individuella skotseln av apoteken s&
langt mojligt utjamnas. Overgangssyste-
met fir darfér dven anses motiverat av
forekomsten av dylika, ej utjimnade
olikheter. Denna utjimning boér ha slut-
forts, innan G6vergingstiden upphér.



KAPITEL VI

Sjukhusens likemedelsférsorjning

A. Bakgrunden till nuvarande
forhallanden

Fore ar 1935 fanns inga uttryckliga be-
stimmelser om i vad méan sjukhusen
sjalva fick bereda likemedel. Fragan
upptogs till behandling av apotekssak-
kunniga av ar 1931. Ar 1935 utfirdade
medicinalstyrelsen en cirkulédrskrivelse
till sjukvardsinrattningarna, varvid man
stiallde sig restriktivt betriaffande bere-
dandet av likemedel pa sjukhus. Som-
maren 1936 uppstod péa ett sjukhus en
allvarlig olycka, vilken medférde att
flera patienter dog genom forgiftning
efter anvindning av likemedel. Det blev
visserligen inte fullt utrett, varfoér olyc-
kan uppstatt, men hédndelsen medfor-
de, att debatten om sjukhusens like-
medelsforsorjning aktualiserades. Kungl.
Maj:t gav ar 1937 medicinalstyrelsen i
uppdrag att verkstilla utredning och
framligga forslag till kungorelse i fra-
gan. Det anférda utgor bakgrunden till
Kungl. Maj:ts kungorelse av den 8 april
1938 angéende likemedelsforsorjningen
pa sjukvardsinrittningarna, vari vissa
andringar foretagits ar 1940.

B. Organisationen for sjukhusens
lakemedelsfiorsorjning

1. Grundliiggande bestimmelser

Kungl. Maj:ts kungorelse av ar 1938 fo-
reskriver, att for likemedelsférsorjning-
en pa sjukvardsinrittningarna skall fin-
nas en organisation enligt nigot av fol-
jande fyra alternativ:

a) sjukhusapotek jamte forrad pa
sjukhusets avdelningar, s. k. avdelnings-
férrad, vid de inrdttningar dar Kungl.
Maj:t finner, att sirskilt sjukhusapotek
bo6r anordnas,

b) centralférrad jamte avdelningsfor-
rdd vid inrdttningar som ar uppdelade
pa avdelningar men vid vilka sjukhus-
apotek ej anses erforderligt,

¢) sjukhusforrdd vid sddana mindre
sjukvardsinrdttningar som ej dr uppde-
lade pa avdelningar samt

d) enbart avdelningsforrad efter sir-
skilt tillstind av medicinalstyrelsen.

2. Sjukhusapotek

Sjukhusapotek skall utgora del av sjélv-
standigt apotek i orten och i regel fore-
stds av leg. apotekare. I tillaimpliga de-
lar géller for sjukhusapotek samma be-
stimmelser som foér andra apoteksinréatt-
ningar.

Initiativ till inrdttande av sjukhus-
apotek kan tas av sjukhuset, medici-
nalstyrelsen eller apoteksinnehavare
som har sjukhusleveranser av den stor-
leksordning att dess fullgérande bedd-
mes bést kunna ske genom sjukhus-
apotek.

Endast de storsta sjukhusen har sjuk-
husapotek. Den 1 januari 1958 fanns 15
sjukhusapotek. Av dessa utgores ett av
det statliga militdrapoteket som sam-
tidigt adr sjukhusapotek vid Karolinska
sjukhuset. De 6vriga 14 sjukhusapoteken
ar filialer till nagot av de till apoteks-
kollektivet anslutna apoteken, varvid



sjukhusen mot viss ersidttning tillhan-
dahaller lokaler m. m. Forsiljning till
allminhet forekommer i princip icke
fran sjukhusapoteken.

Sjukhusapoteks personal utgéres av
samma personalgrupper som pa de all-
minna apoteken. Sasom forestidndare
for sjukhusapotek féorordnar medicinal-
styrelsen arsvis en leg. apotekare. For-
ordnandet sker efter forslag av inneha-
varen av det apotek, under vilket sjuk-
husapoteket lyder. Diremot har sjuk-
husen fo6r néarvarande ej tillfille att
medverka vid tillsdttandet.

Pa sjukhusapoteken far beredas sam-
ma likemedel som pa allmint apotek,
men vissa beredningar utfores i prak-
tiken for sjukhusapotekets rikning péa
moderapoteket. Ravaror skall passera
moderapoteket for identitetsprévning
samt dessutom renhetsprov, fér den
héndelse foreskrivet prov icke har ut-
forts av AKL. Inkop av farmacevtiska
specialiteter torde i regel ga till s, att
sjukhusapotekets forestindare bestéller
varorna direkt hos droghandel eller i
vissa fall hos fabrikant, varefter leve-
ranserna gar direkt till sjukhusapoteket,
medan fakturorna déremot betalas av
moderapoteket.

Sjukhusapotek distribuerar varorna
till sjukhusets pa avdelningarna befint-
liga forrad. Aganderitten till varorna
Overgar fran apotek till sjukhus vid
overforingen till avdelningsférraden.
Varor som icke forbrukats pa sjukhus-
avdelning kan returneras fran avdel-
ningsforrad till sjukhusapotek och héal-
les dir — om de fortfarande ir ging-
bara — avskilda fran sjukhusapotekets
eget lager for att vid senare rekvisition
distribueras till andra avdelningar.

3. Centralforrad

I motsats till vad fallet &r med sjukhus-
apotek ingar centralférrad i sjukhusets
egen organisation. Det forestds av en
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sjukskoterska med viss tilliggsutbild-
ning. Denna utgéres av en kurs i apo-
teksgoromal, som anordnas av medici-
nalstyrelsen och omfattar en tid av un-
gefir en méinad. De viktigaste dmnena
i kursen ar forfattningskunskap och
galenisk farmaci.

P& centralforrad far endast ett mind-
re antal beredningar utforas. Forradet
star under 6verinseende av tillsynslika-
re som minst en ging i méanaden skall
foreta inspektion betrdffande férvaring,
signering och utlimnande av likemed-
len. Dessutom skall person med farma-
cevtisk examen minst en gang varje
kvartal inspektera forradet betriffande
forvaring, beredning, signering och
provning av likemedel.

Vissa bestimmelser finns betriffande
likemedels forvaring pa forraden. Like-
medlen indelas i grupper, vilka skall
forvaras skilda fran varandra. Dérvid
sker indelningen forst i tvA huvudgrup-
per, varav den ena omfattar gifter. Var-
dera huvudgruppen indelas darutover i
tre undergrupper efter likemedlens an-
vandningssitt. Samtliga likemedel skall
vara ordnade pa overskadligt siatt och
forvarade under 1as.

Utlamning av likemedel fran central-
forrad far ske endast mot recept eller
ldkares skriftliga rekvisition.

Aganderiitten till varorna 6vergar fran
apotek till sjukhus i och med leveran-
sen till centralférrad. Detaljdistribu-
tionen till avdelningarna sker genom
sjukhusets forsorg. Returer fran avdel-
ningarna kan sammanféras med cen-
tralforradets eget lager for eventuell
distribution till andra avdelningar.

Till ndgra av de storre centralférra-
den har farmacevtiskt utbildad person
knutits utan att formellt ingd i organi-
sationen. Sjukhusen har dérvid anlitat
vederboérande niarmast som konsult for
att tillsammans med nagon likare grans-
ka inkomna rekvisitioner och handligga
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fragor rorande likemedelsvanorna. I
samtliga fall utom ett torde konsulten
vara leg. apotekare, som tjinstgér pa
centralférradet ett antal timmar per
vecka. I vissa fall har ersittning harfor
utgatt fran sjukhuset, medan i andra det
levererande apoteket tillhandahallit kon-
sulten som service. I ett fall forekom-
mer det att centralférridet forestas av
en farmacie kandidat med deltidstjéinst-
goring.

4. Avdelnings- respektive sjukhusforrad
Pa avdelnings- och sjukhusférrad far
endast vissa enkla beredningar utforas.
Betriffande tillsyn 6ver forridden samt
forvaring av likemedel giller samma
bestimmelser som fér centralférrad.
Fran forrad far endast avdelningssko-
terska eller assistentskoterska utdela
likemedel till patienter.

C. Sjukhusleveransernas omfatining

Vara som helt eller till 6vervigande del
anviandes som ldkemedel och ej utgor
gift av forsta klassen ar enligt apoteks-
varustadgan att anse som apoteksvara
och far siljas till forbrukare endast ge-
nom apotek. Likemedel innehallande
forsta klassens gift 4r diremot for nér-
varande formellt ej apoteksvara, men
enligt giftstadgan far dven dylikt like-
medel siljas till forbrukare endast 6ver
apotek.

For infusionsldsningar finns i sir-
skild kungorelse visst undantag fran
apoteksvarustadgan, innebirande att
fabrikant efter medicinalstyrelsens till-
stdnd kan fa silja dylika losningar di-
rekt till sjukvardsinrittning utan for-
medling av apotek. Vidare fir nfgra
andra varugrupper som grinsar till
apoteksvaruomradet och som tillhanda-
héalles av apotek siljas till sjukhus dven
av andra. Detta giller frimst bakterio-
logiska preparat, sprit foér sjukvards-

andamél samt siddana varor som pa apo-
tek kallas fria handelsvaror, d. v. s.
sjukvéirdsartiklar m. m. Nu gilllande de-
finition av begreppet likemedel omfat-
tar icke saddana preparat som &r av-
sedda att pavisa sjukdom. Detta inne-
bér att flertalet av de diagnostiska pre-
paraten — som ej ar gifter av forsta
klassen — for narvarande icke behover
distribueras till sjukhus 6ver apotek.
1946 ars likemedelsutredning framlade
i sitt andra betinkande (SOU 1955: 44)
forslag om dndrad definition av begrep-
pet likemedel, medforande bl. a. att de
diagnostiska preparaten skulle bli apo-
teksvaror.

Sjukhusen har salunda mojlighet att
kopa de beroérda varugrupperna anting-
en fran apotek eller fran andra siljare.
Kommittén har inte undersékt i hur hog
grad sjukhusen koper varorna ifraga
fran andra dn apotek. I minga fall torde
det forhallandet att sjukhusen #r hin-
visade att fran apotek képa den visent-
liga delen av det som kan riknas till 14-
kemedel och angrinsande varor ha lett
till att man mer eller mindre vanemas-
sigt kopt dven de varor som finns inom
den fria sektorn fran samma stille. Det
kan emellertid dven tinkas att sjukhu-
sen bedomt det sidsom organisatoriskt
eller prismissigt fordelaktigt att kopa
de fria varorna tillsammans med de
Ovriga. Apoteken har mojlighet att ge-
nom prissittningen pa de fria varorna
konkurrera med 6vrig handel.

Apotekskollektivets totala leveranser
till sjukhus uppgick ar 1956 till 37,2
miljoner kronor, motsvarande 13,3 pro-
cent av kollektivets totala omsittning,
sedan distriktslaboratoriernas foérsilj-
ning till andra apotek franriknats. De
i ovan nimnda summa ingdende 14 sjuk-
husapotekens omsittning uppgick till
10,3 miljoner kronor, d. v. s. 3,7 procent
av kollektivets totala omsattning. Det
minsta sjukhusapotekets omséttning un-



dersteg 300 tusen kronor. Fem hade en
omsittning mellan 300 tusen och 500
tusen kronor, fyra hade mellan 500 tu-
sen och en miljon kronor och fyra hade
en omsittning mellan en och en och en
halv miljon kronor.

Sjukhusapotekens andel i moderapo-
tekets totala omsiittning, vari i forekom-
mande fall ingar forsédljning fran dis-
triktslaboratorium samt évriga sjukhus-
leveranser, understeg i tva fall 20 pro-
cent, utgjorde i fem fall mellan 20 och
40 procent, i sex fall mellan 40 och 60
procent samt oversteg i ett fall 60 pro-
cent.

De sjukhusleveranser, som ej skett via
sjukhusapotek, uppgick ar 1956 till 26,9
miljoner kronor, d. v. s. 9,6 procent av
kollektivets omsittning och foérdelade
sig pa 826 sjukvardsinrittningar. De
storsta leveranserna under ar 1956 till
en och samma inrittning uppgick till
belopp som var nistan dubbelt s& stora
som det minsta sjukhusapotekets om-
sittning, medan de minsta leveranserna
understeg 1000 kronor. Foérdelningen
av leveranserna pa olika stora kopare
framgar av tabell 56. Uppdelningen i
storleksklasser har gjorts efter rabatt-
grianserna.

Sjukhusleveransernas andel i respek-
tive apoteks totala omsittning — apotek
med sjukhusapotek eller distriktslabo-
ratorium har ej medtagits — understeg
hos 167 apotek 10 procent, utgjorde hos

Tabell 56. Sjukhusleveranser dr 1956

Sjukhus- Pt Total

leveransernas : forsaljning
storlek, 1;Jr2}t(t‘;1 f'i;di'r (nettopris)
1000-tal kr 82T | 1000-tal kr

<3 244 279

3— 60 456 7 007

60—120 63 5331

120—240 41 7 094

>240 22 7 205

Summa 826 26 916
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65 apotek mellan 10 och 20 procent, hos
27 mellan 20 och 30 procent och over-
steg i 14 fall 30 procent. Den higsta an-
delen var 53,5 procent.

D. Prissdttningen vid sjukhusleveranser

Vid apotekens forsidljning till sjukhus
tillimpas sérskild prissittning, vilket
generellt innebidr att priserna till sjuk-
hus ér lidgre dn priserna till allménheten
fér samma vara. Tekniskt ar detta ord-
nat anfingen genom lagre péaligg pa
apotekens inkopspris eller genom sir-
skild rabatt pa priset till allmanheten.
Prissédttningen ar nagot olika vid leve-
rans Over sjukhusapotek & ena sidan
och 6vriga sjukhusleveranser 4 den and-
ra. I det foljande aterges utdrag ur de
centrala avtal som upprittats mellan
apotekarsocieteten och sjukhusen anga-
ende prissittningen vid leverans till
sjukhus.

Leverans éver sjukhusapotek

»Prissidttningen sker enligt foljande grun-
der:

1. Fria handelsvaror

I den man koparen inkoper dessa varor
fran sdljaren utan tillimpning av anbuds-
forfarande skall foljande prissattning géalla:

a) Fria handelsvaror i lés vikt

I forsta hand tillimpas priserna i en av
koparens och sidljarens organisationer god-
tagen prisforteckning — nettoprislista —
i vilken priserna skola vara beriknade sa-
som apotekets inkopspris (dagspris + frakt)
med 20 % tilligg. Nettoprislistan skall re-
videras minst en gang arligen. Vid expedi-
tion av annan mingd dn sadan for vilken
pris finnes angivet i listan, beriknas pri-
set i direkt proportion till listans pris. Vid
varje expedition tillkommer ett expedi-
tionstillagg av 15 ore.

For vara, som icke ar upptagen i netto-
prislistan, tillimpas i har avsedda fall apo-
tekens handelsvarutaxa (expeditionstilligg
av 15 ore uttages).

For vara, som icke ar upptagen i netto-
prislistan eller i handelsvarutaxan, skall
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utforsiljningspriset utgéra sidljarens in-
kopspris (dagspris + frakt) med 20 % till-
ligg. Expeditionstilligg av 15 o6re uttages.

b) Fria handelsvaror, konsumentforpackade

Handelsvarutaxans eller av tillverkare
(grossist) angivet riktpris debiteras med
7 % rabatt.

¢) Vissa rontgenkontrastmedel

Rontgenkontrastmedel, som icke utgdra
apoteksvaror, levereras till apotekets in-
kopspris (dagspris + frakt) med 15 % till-
liagg.

2. Eter av alla slag

Priset skall utgoéras av sidljarens inkdps-
pris (dagspris + frakt) med 15 % tilligg.

3. Standardforpackningar

Standardforpackningar taxeras enligt me-
dicinaltaxan; bruksfirdig del av multipel-
forpackning debiteras till proportionellt
pris med tilligg av expeditionsavgift.

Vid storre forbrukning av viss specialitet
av vilken enskild avdelning icke lampligen
kan inképa i handeln férekommande sjuk-

pa de forsta 120 000 kronorna

» nista 120 000 »
» » 240 000 »
» » 480 000 »
» Aterstoden

Av sjukhusen lamnade naturaformaé-
ner i form av tillhandahéllna lokaler,
varme, vatten m. m. ersittes huvudsak-
ligen med kostnadsbidrag, men dérjam-
te torde dven rabattférminerna delvis
inrymma ersittning harfor.

Ovriga sjukhusleveranser

»Prissittningen sker enligt foljande grun-
der:

1. Fria handelsvaror

I den méan képaren inkoper dessa varor fran
sialjaren utan tillimpning av anbudsfor-
farande skall féljande prissiattning gilla:

a) Fria handelsvaror i l6s vikt

I forsta hand tillimpas priserna i en av
koparens och sidljarens organisationer god-
tagen prisforteckning — nettoprislista —
i vilken priserna skola vara beriknade sa-
som apotekets inkopspris (dagspris + frakt)
med 20 % tillagg. Nettoprislistan skall re-
videras minst en ging arligen. Vid expedi-

husforpackning, tillhandahéaller siljaren del
av sadan forpackning, varvid expedierad
del debiteras a4 lopande manads rakning.
Priset beriknas i proportion till priset for
hel forpackning, med tilligg av faststdllda
dispenserings- och expeditionsavgifter. Dis-
penseringsavgift utgar dock ej om expedi-
tionen avser bruksfirdig del av den stora
forpackningen. Vid utgingen av sjitte ma-
naden nist efter forpackningens brytande
debiteras eventuellt adterstdende delforpack-
ningar till enahanda pris. Dylik debitering
sker a sirskild faktura.

Forteckning a4 brutna specialiteter, dven
upptagande foérpackningsstorlekar, aterfin-
nes som bil. 2 vid detta kontrakt och skall

revideras minst en gang arligen.
4. Ovriga varor

Ovriga varor taxeras enligt medicinaltaxan.»

P4 summan av den totala arsforsilj-
ningen — varvid dock saddana fria han-
delsvaror som salts enligt anbudsforfa-
rande ej inrdknas — utgar sirskild ra-
batt enligt foljande:

av arssumman utgir 1 9 rabatt
» » A »
» » M L8068 »
» » R A »
» » $5. T, »

tion av annan mingd 4n sadan, for vil-
ken pris finnes angivet i listan, beriknas
priset i direkt proportion till listans pris.
Vid varje expedition tillkommer ett expe-
ditionstilligg av 15 ore.

For vara, som icke ar upptagen i netto-
prislistan, tillampas i hiar avsedda fall apo-
tekens handelsvarutaxa (expeditionstilligg
av 15 ore uttages).

For vara, som icke ar upptagen i netto-
prislistan eller i handelsvarutaxan, skall
utforsaljningspriset wutgéra saljarens in-
kopspris (dagspris + frakt) med 20 % till-
lagg. Expeditionstilligg av 15 Ore uttages.

b) Fria handelsvaror, konsumentférpackade

Handelsvarutaxans eller av tillverkare
(grossist) angivet riktpris debiteras med
7 % rabatt.

¢) Vissa réontgenkontrastmedel

Rontgenkontrastmedel, som icke utgora
apoteksvaror, levereras till apotekets in-
kopspris (dagspris + frakt) med 15 % till-
liagg.



2. Eter av alla slag

Priset skall utgéras av siljarens inkops-
pris (dagspris + frakt) med 15 % tilliagg.

3. Standardforpackningar

Standardforpackningar taxeras enligt me-
dicinaltaxan. Inga i en och samma expedi-
tion mera #n en forpackning av samma
slag, skall dock betriffande forpackning
med ett styckepris av minst 2 kronor fol-
jande prissittning (klumptaxering) tillam-
pas. (Fn=priset for n forpackningar, F =
forpackningens ordinarie styckepris):

i handkép:Fn=F .n— (n—1) .0,60 kronor

pa de forsta 3 000 kronorna

» nista 57 000 kronor
» » 60 000 »

» » 120 000 »

» Aterstoden

E. Fordelning av sjukhusleveranserna
mellan olika apotek

Apotekarsocietetens kretsstyrelser fast-
stiller i allménhet vilket apotek inom
kretsens omrade som far utféra leve-
ranserna till ett visst sjukhus. Beslut
hirom har triffats av apotekarsociete-
tens fullmiktige och beslutet ingar i en
serie, som kallas bindande beslut, vilka
apoteksinnehavarna maste f6lja. Beslu-
tet lyder i det avsnitt som hér avses pa
foljande sétt:

»Det tillkommer vederborande krets att
bestimma fran vilket eller vilka apotek
inom kretsen anbud enligt gillande leve-
ransavtal fa avgivas.»

Av ordet anbud i kontraktsformula-
ren far man intrycket, att flera apotek
skulle kunna vara med och konkurrera
om leveranserna. Detta ar icke fallet,
utan begreppet torde ha levt kvar fran
dldre forhéllanden, d4 anbud gavs och
apoteken i vissa fall alternerade med
sjukhusleveranserna.

Nagra fasta normer betrdffande for-
delningen av sjukhusleveranser mellan
apoteken finns ej. Dock synes prin-
cipiellt en innehavare under sin privi-
legietid ha fatt behalla leveranserna till

10—s804060

v v v =
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i receptur: da signatur skall asidttas varje
delférpackning

Fn=F.n—(n—1).0,30 4+ 0,50 kronor

i ovriga fall

Fn=F.n— (n—1) .0,60+4 0,50 kronor

4. Ovriga varor

Ovriga varor taxeras enligt medicinaltaxan.»

Sirskild rabatt p&4 den totala arsfor-

siljningen — varvid dock s&dana fria
handelsvaror som salts enligt anbuds-
forfarande ej inrdknas — utgar enligt
foljande:
av arssumman utgar icke rabatt

» g e S0 Ry

» R »

» i SRR »

» i 4 »

ett visst sjukhus, under forutsiattning att
de fullgjorts utan anmarkning.

F. Sjukhusleveransernas betydelse for
apotekens ekonomi

Kommittén har foér sina bedomningar
betriffande avgiftssystemet foretagit vis-
sa berdkningar angaende sjukhusleve-
ransernas lonsamhet. Undersdkningen
ifraga som redovisas pa sid. 98 ff.
visade, att apotekens driftsresultat stillt
i relation till vederborande apoteks hela
omsittning ar 1956 ej var mérkbart be-
roende av huruvida stor, liten eller ing-
en andel sjukhusleveranser foreldg. Den-
na undersdkning tyder pa att sjukhus-
leveranserna ar 1956 gav ett bidrag till
apotekens samkostnader som i forhal-
lande till forsédljningens storlek var lika
med det bidrag som kom fran den 6v-
riga delen av forsiljningen. Det dr helt
naturligt att dessa beridkningar endast
giller genomsnittligt, varfor det i de en-
skilda fallen fir antagas ha forelegat en
annan grad av tdckning, dar bidraget
varit antingen stdérre eller mindre &an
den allminna delens forsiljning, allt
riaknat i relation till totala omséattningen.

Kommittén har dessutom foretagit en
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annan unders6kning, som narmast far
ses som ett komplement till den nyss
refererade och avser att ge en uppfatt-
ning, huruvida sjukhusleveranserna lam-
nar nagot overskott over sina sirkost-
nader. I undersékningen ingar icke apo-
tek som har distriktslaboratorium. Av
ovriga apotek har tre grupper medtagits.
Den forsta gruppen ar apotek med sjuk-
husapotek. Nista grupp dr apotek som
har sjukhusleveranser som kan anses
vara s pass stora att de bor ha nagon
viasentlig betydelse i fridga om apote-
kens ekonomi. Sdsom en grins hirfér
har tagits 100 tusen kronor, varfor de
apotek som ar 1956 hade sjukhusleve-
ranser Overstigande detta belopp finns
med i en sédrskild grupp. Déremot finns
icke de apotek som hade sjukhusleve-
ranser understigande 100 tusen kronor
med i undersékningen. Den tredje grup-
pen utgores av de apotek som saknade
sjukhusleveranser.

I tabell 57 redovisas de tre grupper-
na apotek uppdelade med hinsyn till
storleken av den forsaljning som icke
utgéres av sjukhusleveranser. Av sam-
manstédllningen framgir att apoteken
med sjukhusapotek har s& gott som ge-
nomgéende avseviart hogre overskott i
procent av dvrig forsdljning an vad
apoteken utan sjukhusleveranser har i
motsvarande storleksklasser. En jamfo-
relse mellan apotek med sjukhusleve-
ranser Overstigande 100 tusen kronor
och apotek utan sjukhusleveranser visar
att i nio storleksklasser har apoteken
med sjukhusleveranser storre overskott
in apoteken utan sjukhusleveranser,
medan det omvianda forhéllandet giller
i tva fall. I tre fall kan nigon jamférel-
se ej goras, eftersom apotek ej férekom-
mer i samma klass hos de bada grup-
perna.

I enskilda fall kan resultaten péver-
kas av att inventering i allmiinhet ej
férekommit, varfor uppgifterna om varu-
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kostnaden ar osédker. Vidare ar det stor
spridning i siffermaterialet och antalet
apotek i vissa grupper litet, varfor for-
siktighet maste iakttagas vid bed6mning-
en, men i huvudsak tyder materialet pa
att sjukhusleveranserna givit bidrag ut-
over sina sdrkostnader. Undersékning-
ens resultat far nirmast ses som en be-
kriftelse pA det som erhdlls vid den i
avsnittet om avgiftssystemet refererade
undersokningen.

G. Sjukhusapotekens stillning

I ett flertal andra linder har sjukhus-
apoteksvisendet utvecklat sig sa, att
sjukhusen kunnat inratta egna sjukhus-
apotek. Detta galler bl. a. Belgien, Dan-
mark, Finland, Frankrike, Italien, Nor-
ge, Schweiz, Storbritannien, USA och
Osterrike.

Vad speciellt de 6vriga nordiska lan-
derna betraffar kan fo6ljande anforas.
I Finland foreligger sedan ar 1949 gene-
rell ratt for sjukhus att kopa apoteks-
varor direkt fran fabrik och droghan-
del. Ar 1957 fanns dir 26 sjukhusapotek,
vilka i regel drevs av sjukhusen ifraga.
I Danmark har sedan linge mojlighet
funnits for sjukhusen att inridtta egna
sjukhusapotek, och samtliga nu befintliga
sjukhusapotek dgs av sjukhusen. I Norge
finns sedan ar 1950 motsvarande moj-
lighet, vilket har utnyttjats i de tva fall,
dir sjukhusapotek féorekommer. Den ar
1954 tillsatta, annu arbetande norska
apoteksutredningen har i borjan av ar
1958 framlagt ett delbetinkande, vari
bland annat foreslagits, att sjukhusapo-
tek kan vara antingen sjilvstiandiga eller
ocksa filialapotek och att darvid de
sjalvstandiga sjukhusapoteken skall vara
»offentlige», varmed avses att de skall
drivas av staten eller kommunal sam-
fallighet, vilket i regel torde medféra,
att de kommer att inrittas av sjukhusen,
medan ifrdgavarande filialapotek dven
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kan tillhéra vanligt apotek. Utredning-
ens majoritet anfor:

sNar det gjelder sykehusapotek, mener
flertallet at selvstendige sykehusapotek i
alle tilfelle bgr vare offentlige. Nar et
sykehus er si stort at det er berettiget med
et eget apotek, vil i alminnelighet sykehuset
vere et offentlig sykehus, og det er da
rimelig at det blir sykehuseieren som far
adgang til 4 opprette apoteket. Det kan ten-
kes mindre sykehus som av praktiske hen-
syn gnsker 4 ha apotek i huset uten at det
er grunn til 4 opprette et selvstendig apo-
tek. I slike tilfelle bgr sykehusapoteket opp-
rettes som filial av et annet apotek, offent-
lig eller privat. Det kan vanskelig fastsettes
bestemmelser om at det skal veare filial av
et offentlig apotek, for det kan vel tenkes
at det ikke finnes noe offentlig apotek som
ligger slik til at det er praktisk at dette blir
moderapotek for nevnte sykehusapotek.»

Forslag om #ndrat huvudmannaskap
for sjukhusapoteken har vid olika till-
fillen diskuterats. Fragan aktualisera-
des frimst genom medicinalstyrelsens
yttrande den 1 mars 1951, vari styrel-
sen avstyrkte ett forslag om direktfor-
siljning fran fabrikant till sjukhus av
infusionslésningar, men framkastade
tanken pa att sjukhusen skulle kunna
inritta egna sjukhusapotek.

Som avslutning pé sitt yttrande an-
forde medicinalstyrelsen féljande:

»Aven om styrelsen bestimt maste hivda,
att inom det omrade, som sjukvard och
likemedelshantering representera, ekono-
miska vinster icke ma goras pa sikerhetens
bekostnad, ar styrelsen sjialvfallet intres-
serad av varje annan strdvan att nedbringa
kostnaderna for den av samhillet tillhan-
dahillna sjukvarden. Styrelsen ar salunda
beredd att i positiv anda préva varje for-
slag i detta imne. I samband hidrmed anser
sig styrelsen icke bora underlata att pavisa
den mojlighet till forbilligande av sjuk-
vardsinrittningarnas lidkemedelskostnader,
som sannolikt skulle kunna uppkomma ge-
nom en foérindring av huvudmannaskapet
for de till vissa sjukhus anknutna sjukhus-
apoteken. Dylikt apotek utgdér nu administ-
rativt och ekonomiskt del av sjalvstindigt
apotek i den ort, dir vederbdrande sjuk-
vardsinriittning ir beligen, dven om sjuk-

vardsinrittningen tillhandahiller lokaler
darfor och vissa andra férmaner.

Intet synes i organisatoriskt avseende tala
emot vidtagande av en sddan forindring, att
sjukhusapoteket helt inforlivades med sjuk-
vardsinridttningen. Personal och varukost-
nader m. m. for sjukhusapoteket finge da
belasta sjukvardsinrattningen, men mojlig-
heterna till direkta kép fran bl. a. like-
medelsindustrin vore diarmed ocksa Oppna.
En dylik forindring skulle emellertid med-
fora, att betriffande inkopta farmacev-
tiska specialiteter kontrollen och sikerhe-
ten bleve desamma i jamforelse med vad
som nu giller i dessa hinseenden for sa-
dana specialiteter, medan de ekonomiska
vinsterna skulle utstrickas till att gilla
icke endast infusionslosningar utan #ven
ovriga likemedel.

Detta blir i &in hogre grad fallet nar sjuk-
husapoteksorganisationen vuxit i den om-
fattning, som motsvarar sjukhusens like-
medelsbehov. Styrelsen anser det dock nod-
vindigt, att en eventuell forandring av sjuk-
husapotekens stallning foregas av utred-
ning av bland annat de ekonomiska kon-
sekvenserna hirav.s

Medicinalstyrelsen har senare i sam-
ma #rende vidhallit och understrukit
dessa synpunkter varen 1952 i ett for-
nyat yttrande i samma angeligenhet.

1946 ars ldkemedelsutredning hade
sokt en losning av landets likemedels-
forsorjning genom forstatligande av
apoteken. I den tdnkta organisationen
foreslogs statliga sjukhusapotek. Medi-
cinalstyrelsen fann i sitt remissvar an-
ledning att ytterligare utveckla sitt tidi-
gare forslag:

sMedicinalstyrelsens syn pd sjukhusapo-
teken. LU har med sin instidllning icke haft
anledning att nirmare ingd pa fragan om
sjukhusapotekens stdllning, som under se-
nare, tid blivit sidrskilt aktuell. Dessa apo-
teks dubbelstdllning av dels avliggare av
enskilt apotek och dels sjukhusinstitutioner
med uppgift att 4 ena sidan samarbeta med
sitt moderapotek och & den andra tillhandaga
sjukhuset med likemedel och farmacevtisk
sakkunskap har i sarskilt sammanhang upp-
tagits till belysning. Medicinalstyrelsen har
dirvid foreslagit till 6verviagande en sadan
Andring, att sjukhusapoteken skulle inga i
sjukhusens forvaltning, — — — — — —



Den langt gaende standardisering av like-
medelsurvalet, som ar mojlig att tillampa
vid ett sjukhus — vida storre dan den, som
kan vara méjlig inom den s. k. 6ppna var-
den — talar bestimt till féorman for en
sadan forandring. Liardomarna fran sjuk-
husarbetet bli, sisom bland andra medlem-
men av styrelsens vetenskapliga rad, pro-
fessor Th. Stenstréom, i sitt i bilaga 8 vid
arbetsgruppens VPM ingaende yttrande ut-
talat, normgivande for liakarens sitt att
handla dven under hans senare verksamhet
ute i samhillsarbetet. Medicinalstyrelsen
ser hir en vig for en naturlig och betryg-
gande utveckling av likemedelsstandardi-
seringen. Den odelade anknytningen till
sjukhuset av sjukhusapotekaren skulle in-
nebiira en utokning av sjukhusets exper-
tis och ge vidgade samradsmdjligheter for
de hir verksamma lidkarna betraffande la-
kemedelsval, prisfrigor m. m.»

Medicinalstyrelsen har saledes ftre

ganger i olika sammanhang framfért
forslag om sjukhusapotek i sjukhusens
egen regi.

Svenska likarsdllskapet yttrade i sin
remiss pa 1946 ars likemedelsutrednings
betinkande bl. a. f6ljande:

»Sjukhusapoteken. Dessa intaga en nyc-
kelstillning inom likemedelsomradet, dven
om deras direkta ekonomiska betydelse rak-
nad i forhallande till apotekskollektivets
totalomsattning ar liten.

De kvalificerade farmacevtiska uppgifter-
na forskjutas alltmera till vissa centrala
organ. Aven den slutna sjukvardens like-
medelsfrigor kriava specialisering och cen-
tralisering. Hirigenom fi sjukhusapoteken
en betydelsefull stillning. Uppgifterna stilla
hoga krav pa sjukhusapotekarens kompe-
tens. Han blir bland annat héirigenom och
genom sin dagliga kontakt med sjukhusens
likare en virdefull tillging for sjukvards-
inriattningen och kan pa ett betydelsefullt
satt bidraga till att rationella linjer inom
farmakoterapi kunna gora -sig gillande.
Detta giilller icke minst med héinsyn till
att den instidllning de unga likarna forvar-
va under sina utbildningsar pa sjukhusen,
innan de komma ut i sjialvstiandig verksam-
het, blir normgivande foér deras handlings-
sitt, nir de sedermera 6vergatt i den 6ppna
varden. En utbyggnad av sjukhusapoteks-
organisationen i lidmpliga former innebir
saledes ett betydelsefullt medel att frimja
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rationell terapi och utgoér en vag for en na-
turlig och betryggande utveckling av like-
medelsstandardiseringen. :

Likaresillskapet anser i motsats till ut-
redningen att sjukhusapotekens huvudman-
naskap bér overforas till landsting respek-
tive stider, som icke deltaga i landsting.
Hirigenom 6ppnas en mojlighet for direkt-
forsiljning fran producenten till konsu-
menten — sjukhuset — vilket pa ett radi-
kalt sdtt skulle 16sa atskilliga svarbemiist-
rade organisatoriska problem. Anordningen
skulle dessutom innebidra en — i vissa fall
mycket betydande — besparing av likeme-
delskostnaderna for den slutna varden.»

Svenska stadsférbundets styrelse ut-
talade i sitt remissyttrande over 1946
ars likemedelsutrednings forsta betin-
kande bl. a. foéljande:

sDelegationen vill diarfor payrka, att sjuk-
vardens huvudmidn medgivas ritt att ge-
nom sjdlvstindiga sjukhusapotek i egen regi
handhava likemedelsférsérjningen vid sina
sjukvardsinrittningar pa sitt sker i andra
linder. Denna fraga har varit aktuell hos
vissa sjukvardshuvudmin sedan lang tid
tillbaka och bor enligt sjukvardsdelegatio-
nens uppfattning snarast bli foremal for
stillningstagande fran statsmakternas sida,
oavsett vilket system for apoteksrorelsen
som framdeles skall genomforas. De skiil
som av likemedelsutredningen framhallits
mot fristdende sjukhusapotek kunna av
sjukvardsdelegationen icke godtagas. Dele-
gationen kan icke inse, att anordnande av
kommunala sjukhusapotek skulle behova
astadkomma sadan splittring av likeme-
delsférsorjningens organisation att even-
tuella ekonomiska fordelar av ett centralt
apoteksforetag dirigenom aventyrades. Ej
heller torde upphandlingen av likemedel for
sjukhusens behov behdva innebdra nagra
svarigheter, di denna kan ordnas genom ge-
mensam inkopscentral, diarest s skulle er-
fordras med hidnsyn till kvantitetsbestim-
melser o. dyl. Likemedelsutredningens far-
hagor for att den affirsmissigt betingade
likemedelsreklamen skulle fa mojlighet att
rikta sig direkt till sjukvardsinrdttning-
arna, vilket ur det allmannas synpunkt kun-
de fa icke onskvirda konsekvenser, torde
vara overdrivna. Erforderliga atgarder har-
emot synes kunna vidtagas i samma ord-
ning som inom ett statligt apoteksmono-
pol.»
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Svenska landstingsforbundets styrelse
accepterade likemedelsutredningens foér-
slag om forstatligande av apoteken, men
en reservation anfordes, i vilken bl. a.
anfordes:

»Slutligen bor oOnskemalet om tillska-
pande av sarskilda i sjukhusens egen regi
drivna sjukhusapotek tillgodoses.»

Hittills anférda yttranden har samt-
liga stott tanken pa sjukhusapotek i
sjukhusens regi.

Apotekarsocieteten och Sveriges apo-
tekarférbund anférde i remissyttrandet
over likemedelsutredningens forsta be-
tinkande bl. a. foljande:

»Betriffande en apotekstyp, nimligen
sjukhusapoteken, dro vi emellertid redan
nu av den uppfattningen att de béra fi en
annan form. Det nuvarande samréret i eko-
nomiskt avseende mellan sjukhusens hu-
vudmin och apoteken bor avvecklas. Sjuk-
husapoteken bora vara sjialvstindiga apo-
tek eller i ekonomiskt hinseende fran sjuk-
husen helt fristiende filialapotek. Natur-
ligtvis bor sjukhusapotek, som alltid maste
vara beliget i omedelbar anslutning till
sjukhuset, kunna utnyttja lokaler, angcen-
tral m. m. som tillhéra sjukhuset, men
dessa nyttigheter béra av apoteket ersiit-
tas enligt gingse marknadspriser och icke
som nu med diverse rabatter. Vi anse iven
att apotek, avsedda att betjina storre sjuk-
hus i samma utstrickning som nuvarande
sjukhusapotek, béra kunna forsilja like-
medel till poliklinikpatienter och, diar sa
befinnes lampligt, diven till allminheten.
Apoteksorganisationerna hava féreslagit in-
rittande av ett apotek av sadan typ i Nacka.
Det maste emellertid betonas, att det fore-
ligger sd avsevirda olikheter i fraga om
lagerhallning och personalbehov vid rena
sjukhusapotek och vid apotek med for-
sidljning till allménheten, att friga om ind-
ring av sjukhusapoteks karaktir maste av-
goras fran fall till fall.»

Féreningen Sveriges Droghandlare
anforde i sitt remissvar over 1946 Aars
likemedelsutrednings betinkande fol-
jande:

»For den hindelse sjukhusapotek inrit-
tas vid ett storre antal sjukhus, bora de bli

sjalvstindiga enheter och maste bidra sin
andel av apoteksvisendets samlade kost-
nader.»

Stadsférbundets styrelse har i skri-
velse till likemedelskommittén den 25
maj 1957 anfort bl. a.:

»Fragan om sjukhusapotekens stillning
i allmianhet och huvudmannaskap i synner-
het har under senare ar varit féremal for
overviganden i olika sammanhang. For sjuk-
vardsdelegationens del har frigan fatt for-
nyad aktualitet till f6ljd av de foérhand-
lingar, vilka fordes i slutet av ar 1954 och i
bérjan av ar 1955 mellan delegationen och
Svenska landstingsforbundet, 4 ena, samt
apotekarsocieteten, 4 andra sidan, anga-
ende normalkontrakt for apotekens leve-
ranser av likemedel m. m. till sjukvards-
inrittningar m. fl., vilka férhandlingar re-
sulterade i att mellan parterna triffades
overenskommelse om bl. a. normalkontrakt
for leverans av likemedel m. m. genom
sjukhusapotek.

Sjukvardsdelegationen vidhaller bestimt
den uppfattning, foér vilken delegationen
givit uttryck i sitt ovannimnda yttrande
over 1946 ars lakemedelsutrednings betiin-
kande samt instimmer i allt vidsentligt vad
medicinalstyrelsen anfort i friga om hu-
vudmannaskapet betriffande sjukhusapote-
ken. Hirtill ma féljande synpunkter fogas.
Det synes delegationen ofrankomligt, att
huvudminnen skola dga ratt att ordna lii-
kemedelsforsorjningen vid sjukhusen pa det
ur organisatoriska och ekonomiska syn-
punkter lampligaste sittet. Genom den
snabba utvecklingsprocess, som for niir-
varande forsiggdr inom hela sjukhusviisen-
det, dr behovet av sidan frihet tringande.
Huvudmannen nédgas i dag genomféra ett
byggnadsprogram for ett sjukhus utan méj-
lighet att pa ett helt tillfredsstillande siitt
16sa apoteksfrigan med hinsyn till radan-
de organisation. Det nuvarande systemet ut-
gor salunda ett hinder mot att ett sjukhus
pa ett ur dess speciella synpunkter limp-
ligt sitt vidgar sjukhusapotekets arbetspro-
gram. Nya viaxande arbetsuppgifter, som
bast skulle kunna omhinderhavas av sjuk-
husets eget apotek, fordrar nu ofta en dub-
belorganisation for inkép, lagring och di-
stribution. For sjukhuset ar det av sirskild
vikt att apotekaren vid apoteken kan bere-
das mdojlighet att medverka foér uppgifter
inom sjukvarden utan att komma i konflikt



med siljarens (apotekskollektivets) intres-
sen. Sjukhusapotekarens stillning inom
sjukvarden har pa ett framsynt siatt belysts
av docenten G. Lindgren i Nordisk Medicin.

Mot en utbrytning av sjukhusapoteken ur
apotekskollektivet anfores bl. a. det skilet,
att en dylik forandring skulle medféra en
forhojning av allminhetens kostnader for
likemedel. Det torde vara riktigt att sjuk-
hushuvudminnens inkop av likemedel ut-
gor en icke oviisentlig del av hela apoteks-
kollektivets forsidljning och foljaktligen pa-
verkar prissittningen. Sjukvardsdelegatio-
nen hiavdar emellertid bestamt den uppfatt-
ningen, att sjukhushuvudménnen saknar an-
ledning och i varje fall att i denna form
subventionera allminhetens likemedelsin-
kop.»

I samband med remissyttrandena 6ver
1946 Aars liakemedelsutrednings forsta
betinkande férekom ett par uttalanden
aven i fragan, huruvida sjukhusapote-
ken borde vara oppna for forsaljning
till allminheten. S&lunda anfdérde en
arbetsgrupp inom medicinalstyrelsen i
en VPM, som fanns fogad till styrelsens
ytirande:

»En specialfriga i sammanhanget blir,
huruvida de vid sjukhuset vardade s. k.
poliklinikpatienterna skola dga att utnyttja
sjukhusapoteket fér uttag av sina likemedel
samt om sjukhusapoteket bor vara tillging-
ligt dven for allminheten utanfor sjukhu-
set. Nagra principiella hinder torde icke
bora uppstillas for ett sddant utnyttjande
av sjukhusapoteken. Huruvida i de sir-
skilda fallen tillriickliga lokalresurser fin-
nas tillgingliga for att vidtaga en sadan
anordning eller om det eljest kan visa sig
lampligt, later sig nu icke bedéma. Fragan
om en forandrad stiallning for sjukhusapo-
teken har icke berorts av LU. Da dari dock
inrymmas mdojligheter till savil att direkt
forbilliga likemedlen som oka standardi-
seringen darav, synes fragan bort ha gt in-
tresse for LU.»

Svenska stadsforbundets styrelse an-
forde:

sLiakemedelsutredningen har vidare fore-
slagit en utvidgning av sjukhusapotekens
verksamhet i s4 matto, att ldkemedelsfor-
sdljning till poliklinikpatienter och ut-
skrivna sjuka blir mojlig. Sjukvardsdele-
gationen vill i anslutning hirtill framhalla,
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att planer pid sddan 6ppen forsaljning vid
sjukhusapotek redan foreligga men att nu-
varande bestimmelser synas ligga hinder
i vigen hiarfor vid de sjukhus, dar lokaler-
nas beligenhet och utrymme skulle kunna
gora detta mojligt. Emellertid dr denna fra-
ga i realiteten icke sirskilt betydelsefull,
enar for narvarande endast 13 sjukhusapo-
tek finnas i hela landet och likemedelsut-
redningen icke foreslar en storre 6kning in
till 14. Dessa apotek ligga for ovrigt med
fa undantag inom stiderna, diar de polikli-
niksokande dndock har relativt god tillgang
till narbeligna apotek. Forslaget i denna
del tillstyrkes dock.»

H. Kommitténs éverviganden och
forslag

1. Fragans tidigare behandling

Fragan om sjukhusens likemedelsfor-
sorjning har diskuterats i olika sam-
manhang och fran olika utgangspunk-
ter. Den behandlades saledes av 1946
ars likemedelsutredning, men studera-
des dven i den av medicinalstyrelsen
tillsatta medicinaltaxekommittén, som i
sitt betdnkande av den 6 maj 1954 fram-
lade forslag till nya grunder for pris-
sidttningen pa likemedel och som i sin
utredning hiarom &ven &#gnade upp-
mirksamhet &t 16nsamheten under olika
betingelser for leverans av ldkemedel
till sjukhus. Medicinalstyrelsen har dess-
utom upptagit fragan till behandling i
samband med framstdllningar om ritt
for sjukhusen att inkopa vissa likeme-
del direkt fran fabrik, varjamte styrel-
sen i yttrande over 1946 ars likemedels-
utredning aktualiserade fragan om ritt
for sjukhusen att i egen regi driva sjuk-
husapotek. Aven svenska lakarséllskapet
upptog fragan om sjalvstindiga sjukhus-
apotek i sitt remissyttrande over liake-
medelsutredningens betinkande. Krav
om sjilvstindiga sjukhusapotek fram-
stilldes dessutom i yttrande over like-
medelsutredningens betinkande av sa-
vil svenska stadsférbundet som inom
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landstingsforbundets styrelse. Slutligen
har svenska stadsférbundets styrelse i
en sirskild skrivelse av den 25 maj 1957
till kommittén anyo aktualiserat fragan
och begirt att forslag framligges som
mojliggoér for sjukhusen att i egen regi
anordna sjukhusapotek.

De krav pa fordndringar i fradga om
sjukhusens likemedelsférsorjning som
framkommit, har dels gallt ritt for sjuk-
hus att gora inkép av apoteksvaror di-
rekt fran likemedelsindustrien och dels
mojligheten att inritta sjukhusapotek i
sjukhusens regi. Dessa apotek skulle ha
samma stallning som sjalvstandiga apo-
tek men icke ingad i apotekskollektivet
och siledes icke, pa det sitt som 6vriga
apotek gor, bidraga med de vinster re-
spektive erhdlla tickning for de forlus-
ter som — huvudsakligen pa grund av
varierande omséttningsstorlek och dir-
med foéljande kostnadsolikheter — or-
sakas av den enhetliga prissittningen
pa apoteken.

2. Olika synpunkter pa sjukhusens
likemedelsforsorjning

Frigan om sjukhusens likemedelsfor-
sorjning far ses ur olika synpunkter. De
frimsta ar sidkerhetsskidl samt ekono-
miska och organisatoriska skil. Niar det
géller sikerhetsfrigorna bér man kun-
na bortse fran dessa i detta samman-
hang. Sikerhetskraven bér nimligen
kunna tillgodoses oavsett vilken form
for sjukhusens likemedelsférsérjning
som viljes.

Det har framhallits att sjukhusen skul-
le vinna vissa organisatoriska foérdelar
om de kunde f& driva sjukhusapotek i
egen regi eller gora inkoép direkt fran
droghandeln och likemedelsindustrien.
D4 sjukhusen i regel har egen ink&ps-
och distributionsorganisation fér andra
sjukvardsférnodenheter, skulle denna
organisation kunna fullgéra bada funk-
tionerna med kostnadsbesparingar som

f6ljd. Aven andra uppgifter skulle kun-
na sammankopplas med sjukhusapote-
ket, t. ex. central sterilisering och vissa
laboratorieuppgifter. Ett av de vikti-
gaste skdl som anférts, har varit aftt
sjukhusapotekaren, om han vore an-
stialld pa sjukhuset, genom sin dagliga
kontakt med sjukhusets likare pa ett
viardefullt sitt kunde péaverka likeme-
delsvanorna i positiv riktning. A andra
sidan har péavisats att den nuvarande
ordningen innebér att ett mycket intimt
samarbete dger rum mellan de apotek
som har sjukhusapotek eller sjukhus-
leveranser i annan form och sjukhusen
samt de dir verksamma ldkarna. Ett
liknande samarbete med sjukhusapote-
ken som formedlare dger enligt uppgift
rum mellan sjukhusen och apoteksva-
sendets centralt drivna laboratorier och
avdelningar. Ett bevis pa att detta sam-
arbete givit resultat skulle vara, att sjuk-
husens ldkemedelsféorbrukning fran Aar
1950 till &r 1957 virdemaéssigt stigit med
endast cirka 50 procent, medan den
sammanlagda omsittningen pé& rikets
apotek under samma tid steg med un-
gefar 115 procent. Aven om den fran
och med ar 1955 gillande liakemedels-
rabatteringen och den av andra skil
hastigare expanderande lidkemedelskon-
sumtionen utanfér sjukhusen forsvarar
jamforelser, synes det dock som om
sjukhusens kostnadsékning for likeme-
delsforbrukningen under de namnda
aren varit forhallandevis rimlig. Det &r
inte uteslutet, att detta till en del kan
bero péa ett nidra samarbete mellan apo-
tek och sjukhus for en standardisering
och ett forbilligande av likemedelsfor-
brukningen inom den slutna sjukvarden.

I friga om de ekonomiska synpunk-
terna sonderfaller fridgan om sjukhus-
leveranserna i tvi delar. Den ena delen
av fragan ar principiell och géller om
det overskott eller underskott som upp-
star pa dessa leveranser, oavsett om de



sker fran apotek direkt till sjukhus, 6ver
sjukhusapotek eller — vid en fordnd-
ring av de nuvarande formerna — ge-
nom fristiende, i sjukhusens regi drivna
apotek, skall inga i kollektivet for en
resultatutjimning p& samma sitt som
samtliga 6vriga apotek, som driver for-
sidljning enbart till allminheten.

I realiteten har man emellertid genom
rabattgivning pa sjukhusleveranserna
redan frangatt principen om att sjuk-
husens inkép pa samma sitt som storre
respektive mindre apotek genom en
lika prissittning skall bidraga till en ut-
jamning i kostnader och resultat. Vid
de avtal som traffats — i ett tidigare
skede individuellt mellan respektive
apotek och sjukhus och under senare ar
genom riksavtal — har man namligen
sokt avpassa rabatterna till sjukhusen
si, att dessa skall erhdlla gottgorelse
for de kostnadsbesparingar, som de
i egenskap av storre kopare astadkom-
mer hos apoteken. Dessa kostnadsbespa-
ringar bestar dels i att de apotek, som
har sjukhusleveranser, far ett storre
omsittningsunderlag for tickning av
sina fasta kostnader och dels i att apo-
teken genom koépens storlek fir mindre
rorliga kostnader per forsiljningsenhet.
De rabatter och prisnedsiittningar samt
bonusvillkor som tillaimpas ger dock en-
dast i mindre utstrickning stimulans
till stérre inkdép per gang.

Genom de for sjukhusleveranserna
tillimpade pris-, rabatt- och bonusbe-
stimmelserna elimineras till stérre de-
len de merinkomster som — om mot-
svarande forsiljning skedde direkt till
allmidnheten — skulle uppsti frimst pa
de storre sjukhusleveranserna.

Den andra delen av spérsméilet om
sjukhusleveransernas ekonomi utgéres
av frigan om resultatet av dessa leve-
ranser sedda ur samhillsekonomisk syn-
punkt. Det &r mycket mojligt att vissa
sjukhus i egen regi skulle kunna driva
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sjukhusapotek édven av mindre storleks-
ordning ekonomiskt, medan foérlusten
av motsvarande forsiljning pa det en-
skilda apoteket skulle bli stérre én sjuk-
husets vinst, beroende pa en av omsitt-
ningsminskningen fororsakad O0kning av
de fasta kostnaderna. I andra fall kan
diaremot kostnadsokningen eller intikts-
minskningen bli obetydlig for apoteket
men vinsten betydande for sjukhuset.
Sett fran samhillsekonomisk synpunkt
bor dirfor — vid 6vervigande om dAnd-
ring i nuvarande ordning — avgorande
vikt féstas vid det totala resultatet,
d. v.s. om vid en férdndring reell vinst
totalt sett uppstar. Detta innebir att i
sjukhusens regi drivna sjukhusapotek
bor kunna fa upprittas endast da de
har samma forutsittningar att drivas
ekonomiskt som ett apotek med forsilj-
ning endast direkt till allménheten.

3. Forslag

Sjukhusens samlade inkop fréan apote-
ken foérdelar sig dels pa ett mindre an-
tal sjukhus med mycket stora inkép och
dels pa ett storre antal sjukhus med
relativt sma inkop. Av de undersokning-
ar kommittén verkstallt, framgar tydligt
att nettoresultaten pa apotek med be-
grinsade sjukhusleveranser eller mindre
sjukhusapotek, i forhallande till apotek
utan nagot slag av sjukhusleveranser
icke foreter nagra storre olikheter om
driftsresultatet slas ut enbart pa forsilj-
ningen till allménheten. Daremot visar
de apotek som har sjukhusleveranser
eller sjukhusapotek Over en viss stor-
leksordning — trots att hogre rabatter
ges till dessa sjukhus — véasentligt batt-
re resultat om driftsresultatet mites pa
samma séatt.

Av det anforda framgar nirmast att
den for sjukhusen viktigaste fragan sy-
nes vara, huruvida dessa, di en viss
lakemedelsforbrukning uppnatts, bor fa
ritt att i egen regi driva apotek. Kom-
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mittén har funnit, att detta bor fa ske
under vissa forutsidttningar. Fran apo-
tekskollektivet bor siledes endast f&
avskiljas sddan forsédljning som ar eko-
nomiskt férsvarbar och som till ldgre
kostnader kan drivas av sjukhusen sjil-
va. Sjukhusapotek boér dock ej fi av-
skiljas, om detta medfér mindre vinst
for sjukhuset dan den forlust som kan
uppsta for apotekskollektivet.

Den individuella skétseln av ett apo-
tek ar givetvis utslagsgivande for det
ekonomiska résultatet. En viss storlek
pa forsdljningen och andra grundliag-
gande forutsittningar méste emellertid
finnas for att rorelsen skall bli barkraf-
tig. Med utgangspunkt hérifran vill kom-
mittén foresld att apotek bor kunna fa
drivas av sjukhus under forutsitining
att det far en storleksordning, som mot-
svaras av bérighetsgriansen for apotek
med forsialjning enbart till allménheten.
En grians som utgar fran dessa forut-
sittningar garanterar att ett avskiljande
fran apotekskollektivet av vissa sjukhus-
leveranser sker pa ett sadant satt, att
resultatet for kollektivet icke paverkas
i storre omfattning 4n som avsetts.

De nuvarande sjukhusleveranserna
har i ekonomiskt avseende varierande
betydelse for de olika apoteken. For le-
veranser under en viss storleksordning
torde rabattgivhingen motsvara den
minskning i de rorliga kostnaderna som
i allminhet erhélles. De fasta kostna-
derna kan emellertid vid ett franskiljan-
de av sjukhusleveranserna péverkas i
hogre grad for det enskilda apoteket dn
som motsvaras av rabattgivningen vid
relativt begridnsade sjukhusleveranser.
Det ar mojligt, att motsvarande fasta
kostnader vid uppréttande av sjukhus-
apotek i sjukhusens regi skulle kunna
bli ldgre och medfora att 16nsamhets-
gransen for sjukhusen, pa grund av
samordningen inom sjukhuset med and-
ra arbetsuppgifter, skulle — sett enbart

ur sjukhusets synpunkt — motivera att
dven mindre sjukhusapotek overfores i
sjukhusens regi.

For att inkomster och kostnader inom
kollektivet icke skall paverkas i storre
utstrickning, bor den ovan nimnda bé-
righetsgrinsen utgd fran det sjilvstin-
diga apotekets ekonomi, innebidrande
att, dven om det for sjukhuset skulle
vara ekonomiskt fordelaktigt — sett en-
bart ur sjukhusets synpunkt — att driva
egen apoteksrorelse, sddan icke skall fa
upprittas annat @n under férutsiattning
att sjukhusets likemedelsforbrukning
motsvarar omséittningen vid ovan namn-
da birighetsgrians. Déarmed skulle apo-
tek i sjukhusregi kunna tillkomma i de
fall ekonomiska forutsiattningar forelig-
ger att driva sddan rorelse sa att det
totala resultatet, med hinsynstagande till
det som forloras i apotekskollektivet,
motsvaras av minst lika stora bespa-
ringar inom de sjukhus som far ritt att
driva sjukhusapotek. Kommittén har ge-
nom sina undersékningar av apotekens
ekonomi funnit, att denna bérighets-
grans ligger vid en omséttningssumma i
1956 &rs prisniva av mellan 700 000 och
800 000 kronor och vill dirfoér foresla,
att sjukhusapotek skall f& inrittas i de
fall vederboérande sjukhus’ inkép nidmn-
da ar uppgick till 800 000 kronor i ora-
batterad prisniva, vilket for ar 1956 be-
riknas motsvara sjukhusinkdp efter av-
drag for rabatter for en summa av
700 000 kronor.

Av det ovan sagda f6ljer, att den ifra-
gasatta ritten for sjukhusen att inkopa
likemedel direkt fran industri och drog-
handel icke bor gélla annat édn i de fall
apotek i sjukhusregi kommer till stand.
Ovriga sjukhusleveranser bor saledes
ske genom apotekskollektivet och base-
ras pa avtal med tillimpande av sir-
skilda villkor. Den ratt att inkopa vissa
likemedel efter sarskilt tillstAnd av me-
dicinalstyrelsen, som for nérvarande



finnes, bér dock fortfarande medges
alla sjukhus och bér betriffande spe-
ciella varor kunna utvidgas, likaledes
efter medicinalstyrelsens tillstind. Dir-
vid bor det forutsittas att, om det av
1946 ars likemedelsutredning framlagda
forslaget till dndrade definitioner pa
likemedel genomféres, varigenom dia-
gnostiska preparat skulle bli likemedel
och dirigenom apoteksvaror, sjukhusen
bér medges ritt att i likhet med vad for
nirvarande kan ske, inképa dessa varor
direkt fran grosshandel och tillverkare.

Om séledes & ena sidan de nuvarande
handelsviigarna for vissa varor till sjuk-
husen icke bor dndras pa grund av de
foreslagna édndrade definitionerna pa
lakemedel, bér 4 andra sidan en for-
dndring i sjukhusapotekens stillning
icke f4 medféra, att vederbérande sjuk-
hus 6ppnar férsiljning till andra sjuk-
hus, hemgaende patienter, poliklinikbe-
sokare, personal eller direkt till all-
miéinheten, vilket ytterligare skulle kun-
na paverka apotekskollektivets stillning.
Dérjamte skulle dylik verksamhet ha en
frén sjukhusapotekens egentliga upp-
gift sd avvikande karaktir, att en sam-
manblandning av de olika funktionerna
skulle medfora en sirskilt kostnadskrii-
vande organisation. En absolut férut-
sittning for fristiende sjukhusapotek
bor sdlunda vara, att dessa icke far ut-
nyttjas for annat in den egna sjukvards-
inrittningens foérsoérjning.

Vad slutligen angar de tidigare om-
nimnda mojligheterna till samarbete
mellan sjukhusapoteken och apoteksvi-
sendets centrala laboratorier och avdel-
ningar, forutsitter kommittén att dessa
kommer att bestd #dven i de fall huvud-
mannaskapet dndras. Dirvid far givet-
vis ersittning limnas fér tjinster som
sjukhusens egna apotek tar i ansprak
fran apoteksviisendet.

Tillstdnd fér sjukhusinrittning att for
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sin likemedelsférsorjning inritta sjialv-
stindigt sjukhusapotek bér meddelas av
Kungl. Maj:t efter medicinalstyrelsens
och apoteksnimndens horande. I sam-
band diarmed bor faststillas vad som ir
att hianféra till sjukhusapotekets verk-
samhetsomrade.

Ett genomférande av kommitténs for-
slag i fridga om sjukhusleveranserna
skulle innebira, att fér nirvarande 6
stycken sjukhusapotek kan &verforas i
sjukhusens regi. For apotekskollektivet
skulle detta betyda, att en omsittning
som for ar 1956 utgjorde 6,7 milj. kro-
nor eller 2,4 procent av den totala for-
sidljningen icke kommer att ingd i den
kollektiva apoteksrérelsen. Eftersom det
skulle réra sig om apotek som ligger
Over den genomsnittliga birighetsgrin-
sen, intrider p& grund hirav — sedan
hinsyn tagits till den nuvarande rabatt-
givningen — en nettominskning av apo-
tekskollektivets inkomster. Med utgangs-
punkt fran 1956 ars redovisning kan
denna summa beridknas uppga till mel-
lan 300 000 och 600 000 kronor. I for-
héllande till kollektivets totala fovsilj-
ning utgor detta mellan 0,1 och 0,2
procent.

4. Overgangsbestimmelser vid indrat huvud-
mannaskap for sjukhusapotek

Aven om ett avskiljande av sjukhusapo-
tek pa ovannimnda grunder totalt sett
skulle betyda foéga fér apotekskollekti-
vet, kommer detta att fA en mycket stor-
re betydelse for det enskilda apoteket,
vilket framgéir av uppgifterna i tab. 57
pA sid. 146. I vissa fall fir omsittningen
pa sjukhusapoteket storre in moderapo-
tekets 6vriga forsiljning och det ekono-
miska resultatet i hog grad beroende av
sjukhusleveranserna. Den enskilde apo-
teksinnehavarens inkomster skulle dir-
for sjunka hogst viisentligt, om férsiilj-
ningen genom sjukhusapoteket skulle
bortfalla.
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Ett lésbrytande av ett sjukhusapotek
fran dess moderapotek bor darfor om
mojligt icke ske annat én vid innehava-
reskifte. Kommittén forutsitter darfor
att ett ingrepp av detta slag, som i det
enskilda fallet mera visentligt dndrar
de forutsittningar under vilka ett apo-
teksprivilegium sokts och erhdllits, i
princip endast. foretages vid innehava-
rebyte. Om avskiljande av ett sjukhus-
apotek vid annan tidpunkt skulle kom-
ma ifriga, bor det forutsittas, att sir-
skild 6verenskommelse hirom skall traf-
fas med den berdrda apoteksinneha-
varen.

5. Inom kollektivet kvarstiende sjukhusapotek

I det foregaende har anférts att en kost-
nadskrivande dubbelorganisation kan
vintas uppstd om sjukhusapotek ut-
over sin egentliga funktion att forse
sjukhuset med likemedel @ven skulle
silja till hemgadende patienter, polikli-
nikbesokare m. m. Det anforda giller
i princip, oavsett om sjukhusapotek
drives av sjukhus eller inom apoteks-
kollektivet. Emellertid kan situationen
vara nagot olika for sjukhusapotek i
sjukhusens regi och fér andra sjukhus-
apotek. Inom kollektivet drivet sjuk-
husapotek — vilket alltsa ar filial un-
der apotek som siljer till allméinheten
— skulle littare under exempelvis nag-
ra timmar per dag kunna expediera till
hemgéende patienter, poliklinikbestkare
etc. utan att dirigenom en bestiende
extra organisation skapas, eftersom per-
sonal i vissa fall torde kunna utlidnas
frAn moderapoteket. Det kunde even-
tuellt vara limpligt att inskrénka sjuk-
husapotekets expedition till att avse

exempelvis standardférpackningar, me-
dan recept avseende extemporebered-
ningar kunde tas om hand for expedie-
ring pa moderapoteket, om kunden sé
onskar. Nagra definitiva generella reg-
ler angiende sjukhusapoteks eventuella
tillginglighet fér hemgaende patienter,
poliklinikbesokare m. m. bor icke upp-
stillas. Fragan dr niamligen aktuell pd
si fa platser att en bedomning av for-
och nackdelar limpligen gores i varje
enskilt fall. Om det av kommittén fore-
slagna avgiftssystemet inféres, kommer
apoteksinnehavarna att bli mera intres-
serade av att ge organisationen den
ckonomiskt ldmpligaste utformningen.
Dirfér bor man icke behova befara att
en pa detta siitt oppnad moéjlighet till
begrinsad expedition skall ha négra
ekonomiskt snedvridande verkningar.
Forsiljning till hir berérda kategorier
bér dock fa ske endast om Kungl. Maj:t
limnat tillstind hértill. I detta sam-
manhang boér observeras att i de fall
da lokala férhallanden sarskilt talar for
forsdljning till allménhet i en mera
vidgad omfattning &n vad som berorts
i det foreghende, den mojligheten kan
tinkas, att apotek eller filialapotek an-
ligges i anslutning till sjukhus. Samma
inrattning skulle salunda bade forse
sjukhuset med likemedel och silja till
allménhet.

Savitt kommittén kunnat finna exi-
sterar icke i dagens lige nagot sjorre
behov att 6ka antalet sjukhusapotek.
Inrittande av ytterligare sjukhusapotek
torde kunna diskuteras endast i nagra
fa fall. Medicinalstyrelsen och den av
kommittén foreslagna apoteksniamnden
bér emellertid ha sin uppmérksamhet
riktad pa denna fraga.



KAPITEL VII

Industriell likemedelstillverkning

A. Den enskilda likemedelsindustrien

1. Uppkomst och utveckling

Liakemedelsindustriens uppkomst dr av
sent datum. Ursprungligen #gde all
likemedelstillverkning rum pa apotek,
varvid de bruksfirdiga likemedlen till
storsta delen bereddes av vixtdroger.
Omkring &r 1800 borjade man emeller-
tid komma underfund med de kemiska
egenskaperna hos en del av de sisom
likemedel anvinda naturprodukterna.
Senare kunde man med kemiens hjilp
framstilla likemedelssubstanser, som i
vissa fall visade sig Overlidgsna de av
naturen alstrade produkterna. Pa detta
siatt uppstod efterhand forutsédttningar-
na for tillverkning av likemedel i in-
dustriell skala. De ledande firgdmnes-
industrierna i England, Frankrike,
Schweiz, Tyskland och USA upptog i
slutet av 1800-talet likemedelstillverk-
ning, samtidigt som andra likemedels-
fabriker utvecklade sig pa basis av ti-
digare bedriven apoteks- och droghan-
delsrorelse.

Till en borjan framstillde industrien
kemiska substanser, som sedan pa apo-
teken bearbetades vidare till fiardiga
likemedel i form av pulver, piller, mix-
turer m. m. Snart borjade emellertid
industrien att sjalv producera likemed-
len i for patienten anvindbar form. P&
detta sétt har den numera dominerande
grupp av likemedel som kallas farma-
cevtiska specialiteter tillkommit.

- Initiativen till tillverkning i siorre
skala i Sverige togs av apoteksinneha-
vare, vilket kan ha berott pa att klara
bestimmelser saknades betriffande ritt
for andra #n apoteksinnehavare att till-
verka likemedel. De tva idldsta #dnnu
existerande likemedelsforetagen har sa-
lunda sitt ursprung fran apotek. Ge-
nombrottet for likemedelsindustrien
kom i Sverige forst ett gott stycke in
pa 1900-talet, formellt framjat av 1913
ars apoteksvarustadga, som reglerar
tillverkningen av apoteksvaror och bin-
der den endast med vissa foreskrifter
angdende ledarens kompetens.

Ett utmirkande drag hos likemedels-
industrien i vart land ar att densamma
frin bérjan uteslutande uppbyggts med
inriktning pa likemedel, varefter man
senare tagit upp tillverkning av varor
pA angrinsande omraden. I motsats hir-
till har de utlindska industrierna i re-
gel sin huvudsakliga verksamhet som
kemisk industri, diir likemedelstillverk-
ningen utgér blott en mindre del, ofta
formellt avskild till sérskilt dotterfore-
tag. Den inhemska likemedelsindustrien
expanderade sirskilt kraftigt under
andra virldskriget, vilket delvis berod-
de pa att importen av firdiga preparat
var begriansad men frimst pa att svarig-
heterna att erhdlla vissa utlindska ré-
varor gjorde det nodvindigt att bear-
beta framstillningsmetoderna for ett
flertal produkter.
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2. Vissa bestimmelser om fabriksmiissig
tillverkning av likemedel

De viktigaste bestaimmelserna angiende
fabriksmissig tillverkning av apoteks-
varor aterfinnes i apoteksvarustadgan.
Rétt att for avsalu tillverka apoteksvara
tillkommer forutom apoteksforestén-
dare envar, som dirom gor skriftlig an-
milan till vissa myndigheter. Vid an-
milan skall fogas intyg, att vederbo-
rande sjialv #dger skicklighet att bedri-
va sddan rorelse eller anstillt férestan-
dare med erforderlig kompetens. Kungl.
Maj:t kan besluta om sérskild inspektion
och kontroll av hir avsedd tillverkning.

Tillverkningen av farmacevtiska spe-
cialiteter dr underkastad sirskilda be-
stimmelser i specialitetskungorelsen.
Betriffande de likemedel som antingen
utgor gift av forsta klassen eller inne-
héller dylikt gift, finns bestimmelser i
giftstadgan, innebédrande bl. a. att sér-
skilt tillstdnd for tillverkning av sidana
likemedel erfordras.

Kontrollen 6ver likemedelsindustrien
sker huvudsakligen genom granskning
av de fardigstdllda varorna, de farma-
cevtiska specialiteterna. Bruksfirdiga
likemedel som riknas som apoteksvara
eller forsta klassens gift far siljas en-
dast efter medicinalstyrelsens tillstand.
Detta sker i princip forst efter det att
styrelsen a) kontrollerat uppgifterna
om varans sammansattning samt god-
kidnt b) den farmacevtiska #dndaméls-
enligheten, ¢) den medicinska #nda-
mélsenligheten, d) priset till apotek och
e) den reklam fabrikanten dmnar fora
for varan. Dessutom férekommer en
fortlopande efterkontroll av marknads-
forda preparat. Forpackningar inkdps
stickprovsvis i marknaden, varefter va-
ran underkastas analys. Aven betrif-
fande pris och reklam férekommer viss
overvakning.

I Sverige medges betriffande like-
medel icke patent pid den firdigstillda

varan. Diaremot kan den framstillnings-
metod som anvéndes patenteras, om den
icke tidigare ar kidnd. Detta innebir, att
tillverkaren kan fritt framstilla likeme-
del, om han kan finna annan tillverk-
ningsmetod én den patenterade.

1946 ars lakemedelsutredning fram-
lade i sitt andra betinkande (SOU
1955: 44) forslag — vilket icke slutgil-
tigt behandlats av statsmakterna — om
bl. a. &ndrade bestimmelser betriffan-
de tillverkningen. Utredningen foror-
dade nyetableringstillstind och att kra-
vet pd analys fore registrering skulle
mildras och storre vikt i gengédld ldggas
vid efterkontrollerna. Vid fabrikerna
skulle antingen kontrollanter kunna an-
stillas, vilka skulle vara auktoriserade
av myndighet och O6vervaka tillverk-
ningen, eller ocksd skulle denna 6ver-
vakning kunna ske genom likemedels-
inspektor.

3. Nuvarande struktur

I den officiella industristatistiken klas-
sificeras industrierna efter sin hu-
vudsakliga inriktning. Som likemedels-
fabriker raknas darfor de foretag som i
huvudsak tillverkar likemedel. Om f6-
retagen ifraga dessutom framstéller
andra produkter, t. ex. vixtskyddsme-
del, ingar dven dessa i lakemedelsfabri-
kernas i det foljande redovisade till-
verkningsviarde. A andra sidan kommer
lakemedelstillverkningen i denna del av
statistiken ej med fran de foretag, dir
den dr en mindre del av tillverkningen.
De angivna begransningarna méste héal-
las i minnet, nir de i det f6ljande lim-
nade uppgifterna ur den officiella in-
dustristatistiken studeras.

For ar 1955 redovisades under grup-
pen likemedelsfabriker 21 arbetsstéllen
med ett sammanlagt salutillverknings-
virde, d. v. s. varde av tillverkade fir-
digfabrikat uttryckt i forsialjningspris,
av 111 miljoner kronor. Totala antalet



svenska tillverkare av farmacevtiska
specialiteter var ar 1955 36 st. (1957
40 st). Bland dessa ingick de for ar
1955 i industristatistiken som likeme-
delsfabrikanter inrdknade foretagen
med 21 arbetsstillen. Betriffande 6vriga
foretag har kommittén icke nigra struk-
turuppgifter tillgangliga.

Fo6ljande sammanstillning visar till-
verkningen hos de i den officiella sta-
tistiken — SOS Industri aren fr. o. m.
1942 t. 0. m. 1955 — sdsom lakemedels-
fabriker redovisade foretagen for vissa
av aren 1942—1955.

Likemedelsfabrikernas salu-
tillverkningsvarde, d. v.s.
varde av tillverkade fardig-
fabrikat uttryckt i forsalj-

Ar ningspris, milj. kronor
1042 ke vt 22,1
1944.......... 30,9
1046, . i e os 40,6
1948, . . 144, ... 43,0
1980, . .0 . .0 55,9
1961, <, s &5 «io 74,3
1952. 91,3
h b2 5 - JEE R e 98,9
TO54. &b 107,4
19060 i i o 111,0

Antalet anstiallda under samma ar hos
foretagen ifradga framgar av foljande
sammanstallning:

Antal anstéllda
Antal dir
Ar arbets- Y
stillen | totalt £6rv.-
arbetare person al}
1942 14 905 563 342
1944 16 1156 714 442
1946 14 1438 856 582
1948 15 1490 831 659
1950 18 1566 852 714
1951 15 1675 908 767
1952 18 2 067 977 1 090
1953 19 2 041 1031 1010
1954 20 2127 1097 1 030
1955 21 2 268 1122 1146
Av sammanstillningen kan man ut-

lisa, att antalet anstillda under de 13
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dren Okat véasentligt och ar 1955 var
2% ganger sa stor som ar 1942 och vi-
dare att andelen férvaltningspersonal
under samma tid stigit fran att ha varit
mindre én 40 procent av totalantalet an-
stillda till att vara 50 procent. Denna
idndrade relation beror delvis pa att per-
sonalen for forskning och utvecklings-
arbete — som ingar i gruppen férvalt-
ningspersonal — ¢kat starkare #n ar-
betarantalet.

Forvaltningspersonalen hos de redo-
visade likemedelsfabrikerna var é&r
1955 sammansatt pa foéljande sétt:

Kategori Antal anstillda
Foretagsledare och ovrig chefs-
personalswst o CE h ell 5 e 116
Teknisk driftspersonal®........ 376
Arbetsbefal. ot Saetal T g 104
Rontorspersonal o, .. odoae i 445
RESANAE o o icaterrt s b stz iohesslonte 50
05ty RS 0 N TR s A 4 55
Summa 1146

1 Hari ingdr personal fér forskning.

Ar 1955 var arbetsstillena fordelade
pé foljande siatt med hiansyn till antalet
arbetare:

Antal arbetare Antal arbetsstéllen

10 oeh mindre. ... oo meiae 9
i e et 3
P AR b T Gt el e s 2
01100010 L e i e e 2
101200 ©oi leie s ales v onisiesitisins 4
201800 Ve S W EE s e 1

Summa 21

Eftersom halften av foretagen har
hogst 10 arbetare, medan ett fatal av
dem &r betydligt stérre, kan man draga
den slutsatsen, att en visentlig del av
tillverkningen ligger hos nagra fa av
foretagen. Kommittén har darfér be-
grinsat en ytterligare analys till att
avse de 6—7 storsta lakemedelsindustri-
foretagen.

De sex storsta likemedelsfabrikerna
ir i bokstavsordning Astra med dotter-
foretagen Héassle och Draco samt Ferro-
san, Kabi, Leo, Pharmacia och Vitrum.
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AB Bofors framstiller vid sin kemiska
avdelning vissa likemedel. En likeme-
delstillverkning som blott &r en mindre
del av en koncerns verksamhet pa det
sitt som forekommer vid Bofors dr som
inledningsvis nimnts vanlig i utlandet.

Kommittén har genom Likemedels-
industriféreningen — till vilken Astra
med Hissle samt Ferrosan, Kabi, Leo,
Pharmacia och Vitrum ir anslutna —
erhallit vissa wuppgifter betriffande
samtliga medlemsforetag med undantag
av Leo, men eftersom de av forening-

en limnade omsittningsuppgifterna ej
ar jamférbara med de tidigare Aater-
givna virdena, kan ej sikert anges, hur
stor del av samtliga likemedelsfabrikers
omsittning som foretagen ifriga repre-
senterar.

For de fem likemedelstillverkare som
kommittén enligt vad som angivits i det
foregdende erhallit uppgifter om genom
Likemedelsindustriféreningen var for-
sdljningen pd den svenska marknaden
jimte den andel diarav som salts genom
apotek under aren 1950—1956:

Fem av de storsta svenska likemedelstillverkarnas foérsiljning pa den
svenska marknaden
’ uttryckt i apotekens resp. i
Ar annan detaljhandels in- .utt"r yckf: 1 grqsshandelqs darav forsalt ge-
g » A1 A inkopspris enligt kommit-
kopspris enligt industrifore- 4115 berAkringar nom apotek,
tagens beridkningar, gar,
milj. kronor milj. kronor procent

1950 52,8 45 84,1
1952 68,9 59 80,5
1954 75,0 65 79,4
1956 98,2 85 82,5

For ett par av foretagen, vilka vid si-
dan av sin tillverkande funktion &r
agenter for ett eller annat utlindskt in-
dustriforetag, har dven den forsiljning
som #gt rum pa grund av agentskapet
medriknats. Totalt torde det emellertid
i dessa fall rora sig om relativt obetyd-
liga belopp, sammanlagt uppskattnings-
vis fem procent av de i tabellen angivna
véardena.

I de av foretagen lamnade uppgifterna
har férsiljningen redovisats i grosshan-
delspriser. For att man skall erhilla en
mera riattvisande bild vid jamforelse
med exporten och vid berdkningen av
vissa kostnader har de av foretagen 1am-
nade viardena pa den inhemska forsilj-
ningen — uttryckta i grosshandelns for-
sdljningspris — av kommittén omrik-
nats till att dven avse industriens for-
sialjningspris till grosshandel genom att
en genomsnittlig grosshandelsmarginal
om 14 procent franridknats.

Att varor siljs utanfor apotek tyder
pa att likemedelsfabrikerna ej tillver-
kar enbart likemedel utan dven varor
inom angridnsande omraden.

Intikter frdn utlandet omfattar vir-
det av s. k. fysisk export (varuutfor-
sel), hemtagen inkomst fran utlindska
dotterféretag samt royalty for tillverk-
ning utom landet. De sammanslagna in-
tikterna fran utlandet utgjorde for de
fem foretagen under aren 1950—1956:

Intdkter fran Andel i totala
utlandet, d.v.s. |[intdkterna d.v.s.
varuutforsel, forsialjning pa
inkomst frdn ut-|svenska markna-
Ar lindska dotter- | den (uttryckt i
foretag samt grosshandelns
royalty frdn |inkopspriser) plus
utlandet, intdkter fran
milj. kronor |utlandet, procent
1950 o7 18
1952 23,2 28
1954 35,7 6 153
1956 49,5 37




P4 grund av ofullstindigheter i mate-
rialet — emedan icke alla foretag lim-
nat fullstindig redovisning ar det
tyviarr omojligt att avgora hur stor del
av den sammanlagda summan som hin-
for sig till var och en av de angivna
kategorierna. Av det tillhandahallna ma-
terialet ser det dock ut som om andelen
intidkter fran utlindska dotterbolag ckat,
medan exportforsialjningens andel
minskat. Att pa basis av det tillhanda-
héallna, ofullstindiga materialet ge abso-
luta viarden ar dock omdjligt. Beloppen
for royalty var i forhallande till intik-
terna fran utlindska dotterforetag obe-
tydliga men det ar troligt att de fram-

Tabell 58. Sammanstdllning over antalet
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deles kommer att 6ka i forhallande till
den fysiska exporten. Med den interna-
tionella karaktéir, som likemedelsmark-
naden numera har, r det namligen allt
vanligare, att foretag inom branschen
overlaimnar sina patentrittigheter och
tillhandahaller tekniska erfarenheter
till licenstagare i annat land.

Av sammanstillningen i det forega-
ende framgar, att av de totala intikterna
andelen intikter fran utlandet har 6kat
under 1950-talet och uppgar till mer én
en tredjedel.

Foretagsstorleken métt i antalet an-
stilllda framgéar av tabell 58.

anstdllda i de storsta ldkemedelsfabrikerna

dren 1952—1956 enligt foretagens drsredovisningar

1952 1954 1956

ovr. ovr. ovr.
arb. S totalt | arb. et totalt | arb. At totalt
At oo 2T e A 288 179 467 358 232 590 399 305 704
Berrosan - 5 : s v s 127 103 230 121 105 226 122 161 283
R AR, . sl annia B SR 2l 202 203 405 192 194 386 173 194 367
B0 . 0. o ol e 107 113 220 121 111 232 127 120 247
Bharmacial, i &b abieh s 136 162 298 131 188 319 153 203 356
WALEMIT, . o oo mritas o sl 118 177 295 130 189 319 130 191 321
Sumina 978 937 | 1915] 1053| 1019] 2072 1104| 1174| 2278

Kalla: Svenska aktiebolag, dren 1953/1954,

1955/1956 och 1957/1958.

! Droghandelsdelen ingdr. I denna sysselsattes ar 1954 cirka 160 personer.

4. Vissa av likemedelsindustriens kostnader

I diskussionen kring likemedelsindu-
siriens kostnader har uppmérksam-
heten sirskilt fiasts vid utgifterna for
reklam och for information till likare
m. fl. samt for forskningsverksamhet.
1946 ars ldkemedelsutredning behand-
lade i sitt forsta betankande (SOU
1951: 34 sid. 248 ff) dessa fragor och
granskade dirvid siarskilt de angivna
kostnaderna i relation till omséttningen.
Kommittén har genom Likemedelsin-
dustriforeningen erhallit tillging till
motsvarande uppgifter for senare ar be-

11—804060

triffande de storre likemedelsindustri-
foretagen utom Leo.
Reklamkostnaderna — vari ingar kost-
nader for annonser, teckningar, kliché-
er, reklamtryck, presentartiklar o. d. i
enlighet med den indelning som 1946
ars lakemedelsutredning tillimpade —
avser huvudsakligen reklam inom lan-
det men vissa kostnader for exporten
ingar dven i de angivna summorna. Det
har inte varit mojligt att med ledning
av for kommittén tillgangligt material
berikna hur mycket av reklamkostna-
derna som hanfér sig till den inhem-



162

ska forsiljningen respektive till expor-
ten, Fran industrihll har emellertid an-
forts, att reklamkostnaderna i stort sett
fordelar sig ungefiar proportionellt mot
omsittningen i bada fallen. Utlandsin-
komster i form av royalties 4r visserli-
gen rena nettoinkomster, men aktiv ex-
port fran Sverige kriver relativt sett
storre reklaminsatser dn forsialjningen
pa den svenska marknaden, Det har
dirfor ansetts riktigt att — sésom skett
i tabell 59 — stilla reklamkostnaderna
i relation till det sammanlagda belop-
pet av den inhemska forsiljningen och
intikterna fran utlandet.

Tabell 59. Reklamkostnaderna hos fem av
de storsta lidkemedelstillverkarna dren

1950—1956
Reklamkostnader
i procent av summan av
Ar i miti, | forsiljningen inom lan-
kronc];r det i grosshandelns in-
kopspris och intidkterna
frin utlandet
1950 1,3 2,4
1952 1,8 2,2
1954 2,2 2,2
1956 3,7 2,8

Kostnaderna foér kataloger och kon-
laktmdn har kommittén ansett sig bora
redovisa sirskilt. Katalogernas utform-
ning ir sddan att de maste anses avsed-
da att dven ha direkt sidljande effekt. En
del av kostnaderna synes déarfoér bora
betraktas som reklamkostnader.

Kontaktménnens arbete torde huvud-
sakligen bestd i att limna ldkarna in-
formation betraffande likemedel, framst
nya sadana. Verksamheten gar dock
slutligen ut pa att 6ka forsédljningen och
det kan forutsattas att, efter hand som
konkurrensen mellan industriféretagen
hardnar, den kommersiella delen av
kontaktménnens arbete blir mera beto-
nad.

Redovisade kostnader for kataloger

och kontaktmin giller till 6vervigande
del den svenska marknaden, I vissa fall
inrymmes dock dven dylika kostnader
avseende de norska och finska mark-
naderna. Det vore dérfor riktigast att
stilla likemedelsindustriens kostnader
for kataloger och kontaktmin i relation
till en nagot hogre omséttning in den
inhemska. Uppgift om ifragavarande
exportforsiljning ar emellertid ej till-
ginglig och i tabell 60 har de nimnda
kostnaderna darfor satts i relation till
den inhemska forsiljningen.

Tabell 60. Kostnaderna for katalog och
kontaktmdn hos fem av de stirsta likeme-
delstillverkarna dren 1950—1956

Kostnader for kataloger och
kontaktmaéan
Ar i procent av forsaljnings-
i milj. virdet i grosshandelns
kronor | inképspris for de varor
som siljes genom apotek
1950 0,8 2,1
1952 1,4 2,9
1954 1,6 3,1
1956 2,3 3,3

I en av kommittén ar 1954 f6r annat
indamal foretagen enkat till landets
provinsiallikare berordes idven liakar-
nas instéllning till den bearbetning dessa
blev foremal for fran industriens sida.
De inkomna svaren visade, att cirka 65
procent av provinsiallikarna syntes va-
ra positiva och cirka 25 procent nega-
tiva till likemedelsindustriens reklam
och ovrig bearbetning, medan 10 pro-
cent ej tog stillning.

Kostnaderna foér forsknings- och ut-
vecklingsarbete omfattar 16ner for per-
sonal, arvoden till konsulter och kost-
nader for lokaler, foérbrukningsmate-
rial, facklitteratur m. m. Forskningen
indelas i méalforskning och grundforsk-
ning. MaAlforskning férekommer inom
varje storre likemedelsindustriféretag.
Den kan bestd i farmacevtiskt utveck-



Tabell 61. Kostnaderna for forsknings-
och ulvecklingsarbete hos fem av de stirsta
ldkemedelstillverkarna dren 1950—1956

Kostnader for forsknings- och
utvecklingsarbete

Ar i procent av summan av
i milj. | forsdljning inom landet i
kronor |grosshandelns inkopspris
och intdkter franutlandet

1950 3,8 6,9
1952 5,2 6,3
1954 5,9 5,9
1956 8,4 6,3

lingsarbete, dir man &gnar sig at kvali-
ficerade arbetsuppgifter for att fa fram
bittre tillverkningsmetoder och &6kad
hallbarhet pa preparaten. Malforsk-
ningen inom det kemiska omradet stra-
var bl. a. efter att forbattra gamla och
att utarbeta nya syntesmetoder, som
gor det mojligt att framstédlla substan-
ser, varav tillverkningen eljest kommit
att bli reserverad for annat foretag pé
grund av metodpatent.

Aven biologisk forskning av malforsk-
ningskaraktir sker inom industrien.
Denna har ofta relativt kortsiktig upp-
laggning och avser ldsandet av sddana
fragestillningar som toxicitetsproblem,
resorptionsforhallanden o. s, v. I vissa
fall maste den dock tagas upp i bety-
dande omfattning med insats av savil
farmakologisk, fysiologisk som bioke-
misk sakkunskap. Klinisk forskning
jamte ytterligare biologisk forskning
bedrives utanfér industriernas labora-
torier men i samverkan med dessa.

Grundforskning pa férut nimnda om-
rdden forekommer iven men med hin-
syn till att industriens verksamhet i
forsta hand maste vara inriktad pa niira
liggande, praktiska arbetsuppgifter,
blir denna form av forskning relativt
begrinsad.

Forskningskostnaderna bér stillas i
relation till hela forsiljningen, efter-
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som denna »drar nytta» av forskning-
en genom att uppslag som framkommer
exploateras #ven utanfor likemedels-
omradet och #dven avser exportforsilj-
ning. En sammanstillning av hir ifraga-
varande kostnader ges i tabell 61.

5. Likemedelsprisnivan

Kommittén beslot i ett tidigt skede av
utredningsarbetet att soka erhélla en
jamforelse mellan de svenska ldkeme-
delspriserna och grannlindernas.

Efter en preliminidr undersdkning ge-
nom apotekarsocieteten ar 1954 gjordes
genom denna en ny undersékning va-
ren 1957, vilken huvudsakligen avsag
specialiteter. De specialiteter, varom
prisuppgifter skulle inhimtas, utvaldes
pa foljande sitt. PA basis av uppgifter
fran ett antal svenska apotek beridkna-
des vilka specialiteter som var de om-
sittningsméssigt storsta. Med Iledning
av danska och norska specialitetsfor-
teckningar utvaldes déarefter ett 25-tal
for jamforelse limpade ldkemedel. Ut-
over specialiteterna medtogs dven tre
apoteksberedningar.

Samtliga priser avser den 1 april
1957. Uppgift erho6lls om dels apotekens
utforséaljningspriser, vari i forekom-
mande fall skulle ingd kostnader for
emballage, expeditionsavgift samt andra
paligg, dels ock apotekens inkopspri-
ser, d. v. s. droghandelns forsiljnings-
priser. Vid jimfoérelse mellan lindernas
likemedelspriser bor féljande observe-
ras. Expeditionsavgiften i receptur #r
i Sverige 50 o6re, i Norge 20 6ére och i
Danmark for specialiteter 15 o6re i
respektive lands valuta, varjamte i Dan-
mark vid expedition av apoteksbered-
ningar en expeditionsavgift pd 85 ore
utgdr, sdvil i handkép som receptur.
Insulin och leverpreparat prissiittes i
Danmark med endast 10 procent péa-
lagg. I Danmark ingir i priset fér Al-
byl, Neurol och Neurol comp embal-
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lage, som atertages till debiterat pris,
vilket dven giller apoteksberedningarna.

I tabell 62, vars siffror utarbetats av
apotekarsocieteten, aterges priserna om-
riknade till svenska kronor. Utom va-
rornas namn finns i tabellen uppgift
om forpackningsstorlek och for specia-
liteterna dessutom fabrikantens namn.
Saval apotekens inkopspriser som for-
siljningspriser finns angivna for re-
spektive land. Dessutom har vid sidan
av priskolumnerna sarskilt utmirkts
ordningen mellan respektive lander i
prishénseende. Siffran 1 betyder dér-
vid att priserna i det ifrdgavarande
landet — pa det siatt de erhallits genom
direkt omrékning av véaxelkurserna —
var lagst.

Genom att underlag saknats for att
viga priserna med forbrukningstal far
undersokningen nérmast ses som pris-
exempel. Den antyder dock en tendens
till att savial apotekens inkOpspriser
som deras utforsédljningspriser — ut-
tryckta i svenska kronor — var légre
i Norge dn i Danmark och Sverige.
Emellertid bor observeras att det ar
vanskligt att draga négra slutsatser ur
en beridkning grundad pa jamforelse av
priserna endast via vixelkurserna.

6. Tidigare forslag
De tidigare utredningarna p& omréadet
har #gnat forhéallandevis litet utrymme
at lakemedelsindustrien, och nagra for-
slag om genomgripande atgirder har ej
framforts betraffande denna del av la-
kemedelsbranschen. I detta fall kan
bortses fran sidana mera specialbeto-
nade utredningar som avsett kontroll
av de farmacevtiska specialiteterna.
1946 drs likemedelsutredning stallde
sig betriffande likemedelsindustrien
nirmast avvaktande. Efter att ha sam-
manfattande refererat yttrandena o6ver
den riksdagsmotion som foregick utred-
ningens tillsittande — enligt vilka be-
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tinkligheterna mot ett eventuellt for-
statligande av industrien bottnade i far-
hagor for att forskningsarbetet och ex-
porten icke skulle omhuldas pd samma
sitt av ett statligt foretag — anforde
utredningen:

»En annan beaktansvird synpunkt ar enligt
lakemedelsutredningens Aasikt att de svenska
fabrikerna genom sin konkurrens inbérdes och
med utldndska tillverkare kunna tillférsidkra
apoteken ett gynnsamt lige som kopare.

Infor svérigheten att bedéma utvecklings-
gangen vad likemedelsindustrien betraffar —
svérare hér an i friga om droghandeln — tala
enligt likemedelsutredningens uppfattning
goda skial for att icke begrdnsa industriens
handlingsfrihet samt att tillsvidare avvakta
foljderna av en omliggning av apotekens still-
ning och verksamhet. Skulle, sedan kdparnas
efterfrdgan centraliserats och anordnats efter
affirsmissiga riktlinjer, en priskartell komma
till stdnd pA siljaresidan, har apoteksbolaget
forutsidttningar att upptaga egen tillverkning i
industriell skala av sddana specialiteter, vilkas
pris genom kartelleringen faststéllas pa en for
hog nivi.»

I remissyttrandena oOver likemedels-
utredningens betinkande framfordes
icke frin nagot hall direkta krav om
forstatligande, men ldnsstyrelsen i
Stockholms 1lidn uttalade, att vid en
Overarbetning av utredningens betin-
kande uppmirksamhet borde f#gnas
dven &t likemedelsindustrien. Diremot
varnade flera remissinstanser for for-
statligande av detta led.

7. Kommitténs éverviiganden och forslag

Den redovisning som lamnats i det fore-
ghende visar, att den svenska likeme-
delsindustrien utvecklats mycket kraf-
tigt under de senaste decennierna. Vis-
serligen har ldkemedelskonsumtionen
stigit avsevidrt under denna tid, men
den svenska industrien har vial fo6ljt
med i den utveckling som skett. Den
har ocksd utan tullskydd med gott re-
sultat mott den internationella konkur-
rensen pa den svenska marknaden.
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Aven pa den internationella markna-
den har den svenska ldkemedelsindu-
strien vél hivdat sin stillning och upp-
natt en icke obetydlig export samt ge-
nom tillverkning i dotterforetag eller
genom licensgivning kunnat introdu-
cera i Sverige utexperimenterade pre-
parat pa den internationella markna-
den. Under ar 1956 uppgick exportin-
komster och fran utlandet hemtagna
andra intdkter hos fem av de storsta
likemedelsindustrierna till 37 procent
av deras totala omsittning.

Av stor betydelse for utvecklingen
synes ha varit den forskning och det
utvecklingsarbete som bedrivits inom
industrien.

Under den uppbyggnads- och utveck-
lingsperiod som lett fram till den nu-
varande standarden pa den svenska
lakemedelsindustrien synes den fria
konkurrensen mellan foretagen ha va-
rit av stor betydelse. Kommittén finner
det angeliget att forutsattningarna hér-
for bibehalles. Detta innebar att kom-
mittén icke finner det onskviart med
en koncentration till exempelvis ett en-
da foretag. En sddan utveckling skulle
sikerligen icke vara gagnelig med hin-
syn till den dynamiska funktion som
industrien méaste ha. Utvecklingen mot
en monopolsituation &r saledes icke
onskvird, vare sig i form av ett foretag
dgt av det allmianna eller en koncentra-
tion till ett enskilt monopol. Framfor-
allt forutsittningarna for forsknings-
och utvecklingsarbetet bor déarvid ob-
serveras.

I allmanhet torde man kunna rikna
med att forskning bedrives aktivare un-
der konkurrens. Den dynamiska upp-
gift, som liakemedelsindustrien har,
nédvandiggor att nya och bittre like-
medel kontinuerligt skapas, varfor
forskning dr oundgingligen nédvindig.
Genom sin existens och de spéar forsk-
ningen siatter i vetenskapliga publika-

tioner ger den dven en god plattform
for svensk ldkemedelsindustri och
svensk medicinsk forskning att komma
i kontakt med utlindska forskare och
forskningscentra.

Det forskningsarbete, som bedrives
inom ldkemedelsindustrien, kan ocksa
komma till resultat, som kan tillampas
och nyttiggéras pa andra omréaden én
enbart for tillverkning av ldkemedel.
Detta kan dven komma att verka be-
frimjande pa den del av tillverkningen
inom foretaget, som inriktas pa like-
medel.

For att uppna bista mojliga effekt
av forskningen bhor foretagen ha till-
fdlle att fritt ta chanser, samtidigt som
man maste vara beredd pa de risker
som detta kan medfora i s4& maéatto, att
kostnader nedlagda pa vissa forsk-
ningsprojekt icke alltid ger négon ut-
delning i form av nya preparat.

Fran ldkemedelsindustriens sida hiv-
das att det ar speciellt viktigt att forsk-
ningskostnaderna kan slas ut pa en s
stor tillverkad kvantitet som mdojligt.
Den svenska marknaden anses vara allt-
for liten for att ensam utgora ett till-
rickligt underlag, varfér man fér att
uppritthalla konkurrenskraften beho-
ver exportera.

Det som anforts i det foregiende le-
der till slutsatsen att den nuvarande
ordningen med konkurrerande tillver-
kare bor bestd. Det dr emellertid ytterst
viktigt att garantier finns foér att den
fria konkurrensen blir bestadende i fram-
tiden och att den inte elimineras genom
konkurrenshegrinsningar av olika slag
eller genom monopol.

Mot en sddan utveckling ligger en ga-
ranti dari, att den inhemska likemedels-
industrien har att utan tullskydd kon-
kurrera med den utlindska pa den
svenska marknaden. Hirtill kommer en
ytterligare konkurrens, om kommitténs
forslag realiseras betriffande den pa



apotekens s. k. distriktslaboratorier be-
drivna tillverkningen. Aven distributio-
nens utformning har betydelse for in-
dustriféretagens inbordes konkurrens-
forhallanden. Kommittén behandlar
distributionsfragorna i kapitel VIIL.
Kommittén aterkommer i annat sam-
manhang till frigan om den enskilda
likemedelsindustriens mojligheter att
tillverka s. k. officinella likemedel.

B. ACO-verksamheten

1. Bakgrunden till ACO-verksamhetens
uppkomst

Det har av alder funnits ett principiellt
forbud for apotekare att inképa apo-
teksberedningar fran annat hall 4n apo-
tek, vilket foranletts av att erforder-
liga garantier fér beredningarnas full-
goda beskaffenhet ansetts kunna vinnas
endast pa denna vig. Apoteken har sa-
lunda varit dlagda att framstilla de be-
redningar, for vilka framstidllningsme-
#e ' .ngivits i farmakopén. Detta s. k.
hemmaberedningstving medférde en
tillverkning i smé kvantiteter dven av
de likemedel som med férdel skulle ha
kunnat tillverkas i stérre mingd per
gang. Hirigenom foérdréjdes en ratio-
nalisering av tillverkningen, vilken fran
skilda hall kritiserades sisom irratio-
nell.

Apotekssakkunniga av ar 1931 idgnade
frAgan om centralisering av viss del av
apotekens likemedelstillverkning inga-
ende behandling, vilket resulterade i ett
forslag om inrittande av ett central-
laboratorium for framstéllning av apo-
teksberedningar. Detta laboratorium
skulle vara knutet till en av de sakkun-
niga foreslagen statlig likemedelsgross-
handel med ensamfoérsiljningsritt till
apoteken Dbetraffande apoteksvaror.
Apotekssakkunnigas forslag om inrit-
tande av ett centrallaboratorium blev
icke forverkligat, och apotekens like-
medelstillverkning bedrevs dven under
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det narmast féljande tiotalet ar efter i
princip samma linjer som tidigare. Vissa
apotek boérjade dock att i 6kad omfatt-
ning silja beredningar till andra apo-
tek, men sadana beredningar inképtes
— med myndigheternas kinnedom —
i viss utstriickning dven fran droghan-
del.

Redan fére ar 1920 bérjade dylika
preparat i konsumentférpackning att in-
g& i apoteksforsiljningen. Genom 1934
ars specialitetskungorelse blev sadana
preparats beteckning officiellt farma-
cevtiska specialiteter. En successiv for-
skjutning i apotekens varusortiment
fran apoteksberedningar till specialite-
ter agde déirefter rum. Det var férmod-
ligen under trycket av denna utveck-
ling som man fran apotekarhall vidtog
vissa atgirder i syfte att rationalisera
apoteksdriften, sarskilt betriffande till-
verkningen men dven betréiffande varu-
kontrollen. De antydda atgérderna var
i huvudsak féljande.

Ar 1939 startade apotekarsocieteten
apotekens  kompositionslaboratorium
(ACO-Iabora‘ltoriet). Detta skulle bl. a.
verka for standardisering av forpack-
ningsmaterial for apoteksberedda pre-
parat. Ar 1945 beslots, att central till-
verkning av apoteksberedda likemedel
skulle — for omkringliggande apotek
enligt en indelning i distrikt — ske vid
25 apotek med s. k. distriktslaborato-
rium. ACO-laboratoriet skulle fungera
som administrativt organ. Ar 1946 star-
tade verksamheten, och apoteken infor-
merades om att man avsag att avlasta
de enskilda apoteken arbetet med till-
verkning av i foérsta hand ampuller,
tabletter, dragéer samt tjocka, torra
och flytande extrakter. Efter apotekar-
societetens omorganisation ar 1954 in-
gar ACO-laboratoriet i societetens pla-
neringsavdelning.

Ar 1947 utfirdade medicinalstyrelsen
den s. k. utrustningskungorelsen (kun-
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gorelse med foreskrifter i anledning av
inférandet av ny upplaga av svenska
farmakopén) med bestimmelser bl. a.
om apotekens ritt att kopa beredningar.
Genom kungorelsen littades formellt
forbudet for apoteken att inképa apo-
teksberedningar fran annat hall &n apo-
tek pa sd sitt, att vissa apotek — for
nirvarande de apotek som har distrikts-
laboratorium — skulle kunna fran an-
nan tillverkare in apotek fa anskaffa
siddana beredningar for att efter analys
silja dem antingen i egen detaljforsilj-
ning eller ocksa till andra apotek for
dessas  detaljforsidljning. Emellertid
skirptes forhillandena i realiteten,
eftersom de i praktiken tidigare fore-
kommande inkopen av beredningar
fran annat hall upphoérde.

2. Verksamhetens omfattning
Den sammanlagda tillverkningens virde

Maximalt mdjlig tillverkning. Det fram-
stdr som ganska klart att det knappast
skulle vara rationellt att till distrikts-
laboratorierna centralisera all den till-
verkning av lagringsbara likemedel som
apoteken maste utféra. Detta giller t. ex.
for preparat som har atgang endast
pa enstaka apotek eller blandningar
som #ar enkla att utféra och skrym-
mande eller tunga i forhallande till sitt
virde. En hel del exempel skulle kunna
dras fram framst betraffande enkla 16s-
ningar, syruper, salvor och pulver-
blandningar, dir kostnadsbesparingen
vid en central tillverkning icke skulle
uppvidga nackdelarna i form av hogre
distributionskostnader.

Kommittén har inte foretagit nagra
undersokningar av hur stor del av apo-
tekens beredningar som skulle kunna
utféras pa distriktslaboratorierna, da en
sddan undersokning ej varit nodvéindig
for bedomningen av de fragor som kom-
mittén haft att ta stéllning till.

Tabell 63. Virdet av distriktslaboralorier-
nas tillverkning dren 1952—1956 i apo-
tekens inkdpspriser

Andel
i apotekens
totala inkdp
procent

Tillverkningsvarde
A i apotekens
inkopspriser,
milj. kronor

1952 10,5 8,5
1953 1151 8,6
1954 11,9 8,6
1955 13,7 8,6
1956 15,4 8,4

Faktisk tillverkning. Eftersom exakta
uppgifter om de interna leveranserna
pa apotek med distriktslaboratorium ej
statt att fA for de undersdkta aren, har
leveranserna fran distriktslaboratorie-
delen till apoteksdelen uppskattats och
darvid antagits utgéra 10 procent av
vederborande apoteks detaljforsiljning,
uttryckt i forsialjningspris. Virdet i apo-
tekens inkopspriser av distriktslabora-
toriernas tillverkning under aren 1%2
—1956 framgar av tabell 63.

Det framgar av tabellen att tillverk-
ningen Okat virdemissigt, andelen i
apotekens inkop har emellertid hallit
sig ungefir oférindrad under aren 1952
——1956. Ett matt pd den volymmissiga
utvecklingen erhélles av tabell 64 i fol-
jande avsnitt.

Tillverkningens struktur

Den pa distriktslaboratorierna tillver-
kade volymen inom olika likemedels-
grupper under dren 1952 och 1956 fram-
gar av tabell 64.

Totala antalet tillverkade preparat
(tillverkningssortimentet) har under
aren 1952—1956 okat med 38 procent,
vilket framgar av tabell 65. Som sir-
skilda preparat har raknats olika be-
redningsformer, styrka etc. men ej for-
packningsstorlek. For injektions- och
infusionslésningar, dir tillverkning och
forpackning sker i ett sammanhang har
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Tabell 64. Distrikislaboratoriernas tillverkningsvolym

Tillverkning, ton resp. milj. st.
Likemedelsgrupp

1952 1956
Tablether. s 15 s oi sty e s < o s ey s VS A o ol s s milj. st. 521,5 641,3
PR s o o ey e are e s 5 el s ey s Ry gt O » oo 34,6 38,9
TrochIsRer: . o 0 0 as s ons oo fiiska s eh westicls 4.nys » » 16,6 16,7
SOTUDIEtEEr 500 Ny s e sl oy dlaelatla e v olte b AT s » » 0,1 —
Pulver (blandn ). o cer o505 s st e v - oe s ton 15,2 27,6
Pulver  (Hnl i) s sl s s i S e et P e i » 59,1 75,8
Salvor, pastor, liniment och cremer.......... » 38,6 76,3
Extrakter, fiytande. .. .. . oo it v v o es » 6,5 8,0
» TOXTH, LJOCKRA .- o gic/a sis ot & oraia's srstaia &4 » 7.3 6,8
B v 3 e i1 o IR RSP e e P TR T, B » 18,5 15,4
SITADET e« va'5tv & ' arai s wisn o8 sioisl e S arerie e s W teie 9 » 81,1 98,9
SUCE: Ao s it ws v ixim s aivls @ A 65 ARSI s = rrh » 11,7 14,9
InjeletionSIOSH. « o S5« s e ssice o s BlGM s ooios s iss » 36,2 28,6
InTuSTONSIISIE. < < 5 <506 voavis ani o wioie shefein siaie sis saia » - 246,4
7 A MR N et ot e R e S » 164,0 364,4
Summa | milj. st. 572,8 696,9
ton 437,2 963,1

dock é#ven varje forpackningsstorlek
riknats som sirskilt preparat.

Okningen ligger till storre delen inom
grupperna ovrigt, salvor m. m., tablet-
ter, injektions- samt infusionslésningar,
vilket framgar av tabell 66. Den markan-
ta okningen inom gruppen Ovrigt kan
delvis bero pa att de enskilda apotekens
tillverkning av vissa lagerpreparat med
sjunkande efterfrigan ansetts oekono-
misk, varfor tillverkningen férts over
fran apoteken till laboratorierna. Ok-
ningen av infusionslésningarna beror i
forsta hand pa att tillverkningen Over-
forts fran sjukhus till vissa distriktsla-
boratorier.

Tabell 65. Tillverkningssortimentets ut-
veckling hos distriktslaboratorierna dren
1952—1956

4 Antal tillverkade preparat
r

Absoluta tal | Relativa tal
1952 1446 100
1953 1478 102
1954 1748 121
1955 1870 129
1956 1989 138

De atergivna tabellerna hanfér sig till
distriktslaboratoriernas totala tillverk-
ning. Denna kan indelas i tvd grupper,
av vilka den ena utgéres av s. k. ACO-
preparat och den andra av 6vriga varor.
ACO-preparaten ar sddana bruksfardiga
likemedel, for vilka apotekarsocieteten
anvinder sitt varumirke. Till antalet
utgér ACO-preparaten endast nigot mer
dn en fjirdedel av samtliga de pa di-
striktslaboratorierna tillverkade pro-
dukterna. Antalet ACO-preparat var
namligen ar 1956 527, varav 429 var li-
kemedel och 98 var andra varor (kosme-
tika m. m.). Ar 1957 hade antalet tillver-
kade likemedel stigit till 453, medan an-
talet 6vriga varor var samma som A&r
1956. Liksom forut angivits betriffande
distriktslaboratoriernas totala tillverk-
ning har dérvid som sirskilda preparat
riknats olika beredningsformer, styrka
etc. men ej forpackningsstorlek utom
i frdga om injektions- och infusionslos-
ningar diar dven forpackningsstorlekar-
na riknats for sig. Rdknas dven varje
forpackningsstorlek genomgéende for
sig — varigenom varje rubrik som kan
asittas sarskilt pris medtas — uppgick
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Tabell 66. Antal tillverkade preparat pd distriktslaboratorierna inom olika ldkemedels-
grupper dren 1952 och 1956

Antal tillverkade preparat Andring
Lakemedelsgrupp
1952 1956 Okning Minskning
iabletter. . v 1. o e WSy o8 25 224 263 39
2 g AR A P R 0 S 14 13 i
ARrpehisioenss W8 o C ity A SR o it e 11 10 1
le] 80 G 7 73 g AR () Sl R TSR 3 — 3
Pulver (blandn ) e o seai s s 5 e 83 99 16
Salvor, pastor, liniment och cremer 213 295 82
Extrakter; flytande: .. - chsesvnp 26 28 2
» torra, tjockar. . s L3 28 33 5
MANKEUPET 1 5T ars e e s isitete o sim 91 75 16
DRPEIL s (bt Sl I, 49 61 12
(T o (AT el R e PRt U £ TGS B I s 3 3 o e
TnjekEionsIngn. & s Wi A0 e T 183 237 54
InfusionSlosn. . W ae i o it e - 47 47
(U 5R0T3 Sislotac i e it 8 gy b LA AR 518 825 307
Summa 1446 1989 564 21

antalet ar 1956 till 946 och ar 1957 till
988.

Produktionsférdelningen

Under de forsta aren efter distriktslabo-
ratorieorganisationens tillkomst tillver-
kades praktiskt taget samma sortiment
pA alla laboratorier. Man torde emeller-
tid pé ett tidigt stadium ha varit pa det
klara med att en viss specialisering av
tillverkningen borde ske. Detta har ock-
s successivt genomforts. Laboratorier-
na har i viss utstrackning specialiserat
sig pa tillverkning av olika varugrupper
och preparat. Ett visst matt pa den-
na tillverkningsspecialisering (produk-
tionsfordelning) utgoér forsédljningen
mellan de olika laboratorierna, vilken
redovisas i tabell 67.

Det kan utlidsas ur tabellen att numera
over en tredjedel av virdet av de pa
distriktslaboratorierna tillverkade va-
rorna siljes till apoteken via ett annat
distriktslaboratorium #n det som till-
verkat varan.

Denna specialisering kan mitas dven
pa ett annat sétt, namligen med hur stor
andel av det totala antalet preparat som

Tabell 67. Firsdljningen mellan distrikts-

laboratorierna
2 Andel av
! l%e.raknad distriktslabora-
forsaljn. mellan tori otal
2 laboratorierna s
Ar : ) tillverkning
i apotekens £
s . (apotekens
inkpspHiser inkopspriser)
milj. Kkr. ’
procent
1949 0,7 11
1950 1,5 21
1951 2,4 25
1952 3,1 30
1953 33 30
1954 3.7 31
1955 4,5 33
1956 5,8 38

tillverkas pA ett eller ett fatal laborato-
rier. Detta framgéar av tabell 68.

Av tabellen kan utlidsas, att det finns
en klar tendens till specialisering av till-
verkningen. Medan ar 1952 41 procent
av antalet preparat tillverkades pa ett
av de tjugo laboratorierna och 11 pro-
cent av artiklarna p& mer 4n 15 av labo-
ratorierna, tillverkades ar 1956 53 pro-
cent av artiklarna pé ett av de tjugo la-
boratorierna och 6 procent pa mer én
15.
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Tabell 68. Distriktslaboratoriernas grad av specialisering

.Totalt"antal Dirav har nedan namnd andel i procent tillverkats pa
Ap |nom rorelsen
tillverkade
preparat 1 dlab 2—5 dlab 6—10 dlab | 11—15 dlab | 6ver 15 dlab

1952 1446 41 29 13 6 11
1953 1478 44 30 11 5 9
1954 1748 51 27 9 4 8
1955 1870 53 27 9 4 7
1956 1989 53 28 8 4 6

Forsdljning per arbetsstdlle

Eftersom distriktslaboratoriernas till-
verkning delvis ér specialiserad och de
pa sa sitt pa ett enda laboratorium eller
ett fatal laboratorier tillverkade varor-
na siljes till andra laboratorier och i
allménhet lagerfores dar for forsialjning
till apoteken inom vederbdérande labo-
ratoriums distrikt, tjdnstgor laboratori-
erna dven som ett slags lagerhallande
grossister vad distriktslaboratoriernas
produktion betraffar. Forsédljningen in-
kluderar séiledes #ven de varor som
kopts fran andra laboratorier.

Forsiljningen fran de olika laborato-
rierna framgar av tabell 69.

Laboratorierna har sasom framgar av
tabellen ritt olika storlek. Ursprungli-
gen strivade man efter att fa ungefar
lika stor verksamhet pa de olika labora-
torierna. Eftersom befolkningstitheten
emellertid a&r mycket olika, skulle detta
medfoéra antingen att avstinden mellan
apotek och vissa laboratorier méaste bli
stora eller ocksa att antalet laboratorier
skulle bli stérre, om man haller pa prin-
cipen om lika stora laboratorier. Vid
lokaliseringen torde man dven ha tagit
hinsyn till vissa beredskapsskil. Det
minsta laboratoriets bibehallande far
salunda helt ses mot denna bakgrund.
Om detta laboratorium ej medriknas,
hade det storsta laboratoriet ar 1956
fyra ganger sa stor forsiljning som det
minsta.

Det kanske synes omotiverat att det i

Tabell 69. Distrikislaboratoriernas sam-
manlagda forsdljning till andra labora-
torier, moderapotek samt évriga apotek

Antal

Sammanlagd i
distriktslaboratorier

forsialjning

1000-tal kronor (195011 5311 954]1955(1956

under 200 1 1 1 1 1
200— 400 | 8] 1] 1] ==
400— 600 | 6| 7| 5| 4| 1
600— 800 | 2| 3| 6| 6/
800—1000 | 5| 4| 3| 1| 4
1000—1200 | 3| 3| 3| 2| 1

1 200—1 600 1| 2| 6| 4
over 1600 3
Summa | 20 | 20 | 20 | 20 | 20

vardera av stiderna Stockholm och Go6-
teborg finns tre laboratorier. (Stock-
holm hade fram till hosten 1957 fyra.)
Det méste dock observeras att s& stor
del av apotekens forsiljning ligger i
dessa stider med tillhérande omland
att dir beldgna laboratorier i alla fall
hor till de storre. Med laboratoriernas
nuvarande organisation med anknyt-
ning till apotek har det antagligen varit
lampligt att deras storlek blivit begrin-
sad.

Arbetsstdllenas lokaler och arbetskraft

D& distriktslaboratorierna inrittades
var tanken den, att stora apotek med
fran apotekens synpunkt omfattande ut-
rustning skulle tillverka varorna at di-
striktets ovriga apotek inom de lokaler
och i stort sett med den utrustning som
man forfogade over. Dirfér kom di-
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strikislaboratoriernas tillverkning att
bedrivas i apotekens ordinarie laborato-
rier som varit avsedda foér apotekens
eget behov. Eftersom denna tillverk-
ning skedde i direkt anslutning till for-
siljningen var det ganska naturligt atl
man delvis anvinde sig av dven den
personal som utférde ovrigt arbete pé
apoteken. Nir distriktslaboratorierna
startade, blev det silunda nirmast fraga
om en utdkning av den verksamhet som
apotekens ordinarie laboratoriedel tidi-
gare utovat. Darfor fortsatte ocksa det
tidigare tillimpade systemet att i till-
verkningsdelen delvis anvinda arbets-
kraft fran distributionsdelen. Med den
successiva overgang som skedde ir den-
na ordning forklarlig.

Ett fatal av laboratorierna har efter-
hand flyttats ut ur apotekslokalerna.
Det synes salunda vara en begynnande
tendens inom distriktslaboratorieorga-
nisationen att skilja tillverkningen fran
detaljdistributionsdelen. I o6kad ut-
strickning anvéindes numera ej samma
personal fér ACO-tillverkningen och det
arbete som sammanhinger med apote-
kets detaljforsédljning.

3. Administration m.m.

Uppdraget att driva distriktslaborato-
rium lamnas av apotekarsocietetens di-
rektion, som dven utfardar vissa fore-
skrifter i samband dirmed. Vidare skall
medicinalstyrelsen i enlighet med ut-
rustningskungorelsen ha godkint att
framstillning av beredningar for regel-
missig forsiljning till andra apotek
limpligen kan dga rum. Dylika godkiin-
nanden finns for nédrvarande icke for
andra apotek #n sddana som har di-
striktslaboratorium. Laboratoriet ingar
som en del av apoteksinnehavarens per-
sonliga privilegium pa vederbérande
apotek, varfor det liksom apoteket i 6v-
rigt formellt &r apotekarens féretag och
star under hans ledning.

Under apoteksinnehavaren fungerar
en legitimerad apotekare (laborant)
som narmaste chef for laboratoriet. I
allminhet sysselsiittes ytterligare en le-
gitimerad apotekare bl. a. som analyti-
ker. Samordnande uppgifter utféres av
apotekarsocietetens planeringsavdel-
ning. En del av dessa arbetsuppgifter
ar:

1. Utarbetande — i samarbete med
laboratorieavdelningen — av komposi-
tioner for nya likemedelsberedningar
som utges dels under namn av ACO-
foreskrifter, dels som tillagg till Apote-
kens formelsamling (AF). Detta avser
bl. a. preparat som utgér synonymer till
befintliga specialiteter.

2. Utarbetande av
niska anvisningar.

3. Standardisering av emballagemate-
rial och etiketter, s.k. signaturer, for
likemedelsforpackningar.

4. Utarbetande av bestimmelser an-
gidende standardisering av forpack-
ningstorlekar for apotekens standard-
forpackade likemedel.

5. Samordning och inriktning av di-
striktslaboratoriernas produktion.

6. Rekommendationer betréiffande la-
boratoriernas val av utrustning.

7. Kalkylering och prissittning av la-
boratoriernas produkter (behandlas i
avsnitt 4 nedan).

8. Statistikforing och efterkalkylering.

tillverkningstek-

4. Kalkylering och prissiittning

Som némnts i féregdende avsnitt sker
kalkylering och prissittning centralt
vid apotekarsocietetens planeringsav-
delning. Man har darvid gjort forsok att
berdkna kostnaderna for laboratoriede-
len genom att i tablier ange kostnads-
férdelningen mellan laboratorium och
apotek. For den arbetskraft som helt
sysselsatts med tillverkning har hela 16-
nen — alltsid dven fran kollektivet cen-
tralt betald 16n — medriaknats. For per-



sonal som varit sysselsatt med bade till-
verkning pa distriktslaboratoriet och
arbete inom apotekets detaljdistribu-
tionsdel har 16nekostnaden fordelats ef-
ter den tid som vederbérande sysslat
med respektive arbetsuppgifter. Man
har f{orsokt folja den angivna fordel-
ningsprincipen aven betriffande apo-
teksinnehavaren och andra personer
inom féretagsledningen. Lokalkostna-
derna har fordelats efter ytan med i f6-
rekommande fall hdnsyn tagen till den
olikhet i kostnaderna som kan finnas
mellan distributionsdelen och labora-
toriedelen, som i regel ligger i mindre
central del av fastigheten och dirfér
kan 4asittas ldgre hyra per kvadrat-
meter.

I de fa fall dar distriktslaboratorierna
i lokalhidnseende helt skilts fran apote-
ket har det inte uppstatt nagra fordel-
ningsproblem betriffande den anstillda
personalen men #dven hir har innehava-
rens arbete inte kunnat férdelas annat
in efter bedomning.

Fran likemedelsindustriens sida har
stark kritik riktats mot distriktslabo-
ratoriernas kalkylering. Man har dirvid
hiavdat, att vissa av kostnaderna varit
svara att avgriansa, vilket kunnat leda
till att kostnader som bort falla pa labo-
ratoriedelen i verkligheten belastats
detaljdistributionsdelen.

En stor del av det ledande och &ver-
vakande arbetet ifriga om ACO-tillverk-
ningen utféres centralt. Tidigare har
niamnts apotekarsocietetens planerings-
avdelnings ledande verksamhet. Socie-
tetens laboratorieavdelning (Apotekens
kontrollaboratorium, AKL) utfér bl. a.
vissa analyser for distriktslaboratorier-
nas rikning. I allménhet analyserar sa-
lunda avdelningen de ravaror som
distriktslaboratorierna inképer. Betrif-
fande de av laboratorierna framstillda
produkterna kontrollerar avdelningen
— i de fall dar mera krivande analys
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ar erforderlig — varje tillverkningssats
som ett led i den lépande driftskon-
trollen. Vidare foretas efterkontroller
och vissa andra undersokningar av de
pa distriktslaboratorierna {ramstillda
preparaten. Tidigare debiterades veder-
bérande distriktslaboratorium ej for
analyskostnaderna. Eftersom laborato-
rieavdelningens kostnader di bestreds
av avgifter fran apoteken — varvid av-
gifterna tagits fran overskott som upp-
kommit pa hela foérsidljningen, alltsa
iven pa specialiteterna — kunde det
foreligga en dold kostnadsdverviltring
fran ACO-preparat till specialiteter. Un-
der de senaste aren har dock séavil
analyskostnader som vissa andra kost-
nader, s.k. utvecklingskostnader, be-
lastats ACO-produkterna.
Prissiattningen av ACO-produkterna
anges vara helt baserad pa kalkylmis-
siga kostnader utan kompletterande
marknadsmissiga bedémningar. Man
skulle alltsa f6lja en annan princip for
prissittningen 4n inom industrien, vil-
ken senare for jamforelsens skull nagot
beréres i det foljande. Olikheten beror
dels pa att ACO-tillverkningen ej #r
férenad med sa stora kostnader for
forskning och introduktion betriffande
nya likemedel som industrien, dels pa
att organisationen av apotekskollekti-
vets ledning nédrmast ses som ett ser-
viceorgan. Nar ddremot en enskild ldke-
medelsindustri skall prissitta en ny spe-
cialitet som man bérjat tillverka — och
som det dnnu inte finns nigra synony-
mer till — giller det att fa si stor tick-
ning som majligt for de forsknings- och
utvecklingskostnader som industrien
arbetar med. I forsta hand férséker
man dirvid ticka de kostnader som
dvilar det ifrdgavarande preparatet,
men darutéver ar det fér industrien
ofta angeldget att kunna ta ut ett hogre
pris pa de preparat som man verkligen
lyckats med, varigenom man kan er-
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halla bidrag till tickning av forsknings-
kostnaderna dven for sddana projekt
som icke lett till resultat. Det &r déarfor
forklarligt att priset halles relativt hogt
for ett nytt preparat innan andra till-
verkare kommit fram med synonymer.
Dessutom kan en annan faktor med-
verka till att priset i borjan &r rela-
tivt hogt. Nar man lanserar ett nytt pre-
parat, vill man ofta gora detta sa tidigt
som mojligt och det kan da hénda, att
tillverkningsmetoden dnnu icke ar till-
rickligt utvecklad, utan framstillnings-
kostnaderna kan ligga langt utéver dem
som man kan uppnd sedan produktio-
nen natt en stérre volym. Nir annan till-
verkare tar upp tillverkningen av en
synonym till preparatet ifraga, behover
priset icke siittas med tanke pa att ticka
forskningskostnader, utan det ar till-
rickligt att ta hansyn till de egentliga
tillverknings- och distributionskostna-
derna. Det kan dirfor vara lonsamt att
ta upp tillverkning av preparatet, dven
om det asittes lagre pris dn originalpre-
paratets. Att synonymer framkommer
till ligre pris behover saledes i och for
sig icke innebéra att de kan tillverkas
billigare dn det ursprungliga preparatet.
Sedan synonymer borjat séljas till lagre
pris, kiinner sig den forsta tillverkaren
av konkurrenshinsyn nddsakad att
siinka sitt pris, men dessutom kan pris-
sinkningar som namnts ocksd bero pa
att  tillverkningsmetoden utvecklats.
Inom medicinalstyrelsen foreligger en
viss prisgranskning i samband med att
preparaten slipps ut i marknaden, men
detta hindrar inte att prisbildningen i
realiteten sker pa det sitt som nimnts
i det foregaende.

5. Verksamhetens forutsittningar

Apoteken har monopol pa forsiljning
av apoteksvaror men har i gengild en-
ligt apoteksvarustadgan skyldighet att
tillhandahalla samtliga apoteksvaror.

Hirvid kommer apoteken dven att i viss
utstrickning vara nédsakade att tillver-
ka varor som har obetydlig dtging. En
del av dessa varor kan tillverkas for lag-
ring, och man har i manga fall ansett det
lampligt att koncentrera tillverkningen
till distriktslaboratorierna. Héirigenom
har dessas produktionsprogram kommit
att uppta tillverkning av varor, som man
antagligen inte skulle ha befattat sig
med om man helt fritt fatt vilja sitt till-
verkningsprogram. Eftersom tillverk-
ningen av dessa preparat endast sker i
smi kvantiteter, blir tillverkningen
splittrad. I och for sig kan man hévda,
att de preparat som tillverkas endast i
sma kvantiteter bor ha samma lénsam-
het som 6vriga och att de darfor skall
bara de kostnader som de &samkar ro-
relsen, men det dr dnda troligt att en be-
gransning i produktvalet skulle fore-
komma om man inte kidnde sig tvingad
att tillverka varorna ifradga. Inom den
enskilda industrien har man mdjlighet
att slopa tillverkningen av ett likeme-
del, nir forsialjningen gatt under en viss
grans, och kan dérigenom koncentrera
sig pa de forsaljningsmaissigt storre pre-
paraten.

Det relaterade forhéllandet innebér
en klar olikhet mellan likemedelsfabri-
kerna och distriktslaboratorierna i fra-
ga om produktionsprogrammet. Man
kan forutsitta, att ACO-verksamhetens
tillverkningsprogram framgent
kommer att innehalla likemedel, av
vilka forbrukningen &r sa pass liten, att
de ur industriell tillverkningssynpunkt
méste betraktas som tyngande.

aven

6. Tidigare avgivna forslag betriffande
organisationen

1946 ars likemedelsutredning féreslog i
sitt forsta betinkande (SOU 1951: 34),
att apoteksviasendet skulle forstatligas
och att verksamheten skulle bedrivas i
aktiebolagsform., Man ansag att tillverk-



ning inom detta foretags ram borde f6-
rekomma pa i princip liknande siitt som
betraffande distriktslaboratorierna men
att en koncentration till ett farre antal
arbetsstillen borde ske.

Remissinstanserna koncentrerade sig
pa huvudfragan angaende forstatligande
eller ej av apoteksvisendet, varfor fra-
gan om distriktslaboratoriernas still-
ning kom i bakgrunden. Apotekarkaren
anforde i sitt s. k. motforslag att di-
striktslaboratorieorganisationen borde
utvecklas inom den befintliga ramen ge-
nom specialisering av tillverkning och
lagerhallning och i 6vrigt bibehalla sin
stillning sdsom knutna till apotek.

Likemedelsindustriféreningen utveck-
lade i bilaga till sitt remissyttrande den
asikten, att utredningen icke kunde kin-
na till rintabiliteten fér den inom det
statliga apoteksforetaget foreslagna till-
verkningen, emedan den inte hade un-
dersokt distriktslaboratoriernas kost-
nadsforhallanden. Under forutsittning
att tillverkningen inom apoteksledet
skulle konkurrera med lidkemedelsin-
dustrien pa lika villkor var man beredd
att acceptera en dylik tillverkning.

sLiksom det svenska niringslivet i 6v-
rigt vill likemedelsindustrien havda den
fria konkurrensens avgorande betydelse.
Detta betyder dock ej, att industrien ar
villig att godtaga alla former av konkur-
rens fran en instans, som av en eller annan
orsak samtidigt ar den enda mojliga distri-
butéren for de artiklar, som &4ro foremal
for konkurrensen ifriga. Om industrien
dock skulle patvingas detta genom att LU:s
forslag skulle genomféras, anser den, att
en forutsittning dr, att en eventuell kon-
kurrens sker pa jamforlig ekonomisk ba-
sis, d. v. s. att den inom apoteksbolaget an-
vianda kalkylmetoden innebir en korrekt
fordelning av bolagets kostnader. Vidare
far ej ensamdistributéoren givas mojlighet
att p4d annat sidtt diskriminera industri-
produktionen,

Det har fran industriens sida klart sagts
ifrin, att man under siddan forutsiittning
fullt ut accepterar varje konkurrens, och
att man saledes icke har den ringaste tan-
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ke pa att soka motverka eller undertrycka
en pa vedertagna kalkylnormer vilande, av
apoteken bedriven industriell verksamhet.
Diaremot vill man bestimt opponera sig
mot en konkurrens, som pa ovan antydda
grunder dger mojlighet att skada industrien
och dess framatskridande.»

7. ACO-preparatens stillning i kontroll-
hiinseende

I detta avsnitt lamnas en redogorelse
for den granskning m. m. som férekom-
mer betriffande de bruksfirdiga, stan-
dardforpackade preparat som tillverkas
pa distriktslaboratorierna. Fran de icke
bruksfirdiga preparaten bortses hir.

Bakgrunden till nuvarande forhdllanden

Ett av en enskild industri framstillt
bruksfiardigt likemedel — en farmacev-
tisk specialitet — far enligt specialitets-
kungorelsen av ar 1934 ej siljas utan
medicinalstyrelsens tillstdnd. Detta 1lam-
nas genom att preparatet registreras el-
ler i avvaktan pa registrering uppfores
pa den s. k. licensfria listan. De hér an-
givna godkinnandena giller som gene-
rella tillstind for forsédljning av prepa-
raten. Det finns dirjamte en tredje typ
av forsaljningstillstind, licens, som av-
ser tillstind for apotek att mot recept
av viss angiven likare expediera pre-
parat, som ej #dr registrerat eller upp-
taget pa licensfria listan.

Det kan forekomma att mindre apo-
tek, som inte liampligen kan framstilla
alla beredningar, anlitar négot stérre
apotek i nirheten och dérifrdn far be-
redningar ifraga. I de diskussioner som
forts i drendet har det aldrig ifragasatts,
att dylika tillfdlliga leveranser som nar-
mast har karaktar av service skulle be-
hova falla under specialitetslagstift-
ningen.

Det synes inte vara fulit klart hur apo-
tekssakkunniga av ar 1931, efter vars
forsta betinkande specialitetskungorel-
sen tillkom ar 1934, sett pa problemet i
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fraga om fardigférpackade apoteksbe-
redningar som annat dn tillfdlligtvis till-
verkas for leverans till annat apotek.
Fragan var av mindre praktisk betydel-
se vid denna tid, och diskussionen hér-
om borjade egentligen forst ar 1946 efter
distriktslaboratoriernas uppkomst.

Visserligen finnes i detta kapitel ett
sarskilt avsnitt som behandlar tidigare
avgivna forslag, men det torde vara néd-
viandigt att hir kortfattat redogora for
den férda diskussionen i fragan, for att
sirstdllningen for ACO-preparaten skall
forstas.

Apotekarkiren hemstillde ar 1946 att
Kungl. Maj:t skulle dndra specialitets-
kungorelsen, si att det klart framginge
att bruksfardigt, forpackat ldkemedel
som framstilldes pa distriktslaboratori-
erna och saldes till enskild forbrukare
fran annat apotek icke skulle betraktas
som specialitet, eftersom man ansag, att
specialitetskungorelsen icke hade varit
avsedd att gilla apoteksberedningar.
Medicinalstyrelsen och 1946 ars ldke-
medelsutredning tillstyrkte forslaget,
medan likemedelsindustriféretagen an-
sag det vara fullt klart att ACO-prepara-
ten skulle hinféras till farmacevtiska
specialiteter. Arendet hinskots senare
anyo till 1946 ars likemedelsutredning,
sedan den borjat arbeta med likemedels-
lagstiftningen.
avgav ar 1955 forslag som relateras i
efterfoljande avsnitt om tidigare av-
givna forslag.

For nirvarande ér situationen den, att
Kungl. Maj:t i detta avseende icke tagit
stillning betriaffande ACO-produkterna,
medan medicinalstyrelsen i praxis un-
dantagit dem fran att hanféras till far-
macevtiska specialiteter, trots att spe-
cialitetskungorelsens ordalydelse (§ 1)
ar sadan, att de borde hénforas dit.

En utférlig redovisning av bakgrun-
den till nuvarande foérhéllanden finns i
1946 ars ldkemedelsutrednings andra

Likemedelsutredningen .

betinkande (SOU 1955: 44, sid. 185 ff),
varjamte fragan upptogs bl. a. i apote-
karsocietetens remissyttrande (sid.
231.).

Nuvarande férhdllanden

De bruksfirdiga, standardférpackade
preparat som distriktslaboratorierna
tillverkar kan i stora drag indelas i fyra
grupper, ndmligen

1) fria
m. m.)

handelsvaror (hudkridmer

2) preparat upptagna i farmakopén,
Pharmaconomia Suecica och medicinal-

styrelsens samling av benidmningar
(MB)
3) preparat upptagna i apotekens

formelsamling (AF)

4) preparat — utover vissa av de i
de nidmnda handbockerna upptagna —
som ir jamforliga med farmacevtiska
specialiteter.

Utover i grupp 4 aterfinnes #ven i
grupperna 2 och 3 likemedel som ir sy-
nonyma med specialiteter. Detta beror
pa att kompositionen till vissa speciali-
teter s& smaningom upptages i de ovan
ndmnda handbockerna. De specialiteter
som finns registrerade, nir komposi-
tionen upptas i dessa handbocker, far
dven fortsittningsvis forsidljas under
sina registrerade namn, men diremot
far registrering av nya specialiteter med
samma komposition ske endast om sér-
skilda skil foreligger. Trots att grinser-
na mellan grupperna ar nagot diffusa,
bor den gjorda indelningen vara linplig
som underlag for den fortsatta diskus-
sionen.

En jimforelse mellan & ena sidan den
offentliga specialitetskontrollen och &
andra sidan den kontroll som férekom-
mer betréffande distriktslaboratoriernas
tillverkning visar féljande.

Enligt bestimmelserna i specialitets-
kungorelsen (§ 5) skall medicinalsty-




relsen vid provning av registrerings-
ansokan sirskilt taga hansyn till

1. huruvida uppgiften om specialite-
tens art eller sammanséttning ar riktig

2. huruvida specialiteten i farmacev-
tiskt hédnseende ar av dndamalsenlig be-
skaffenhet

3. huruvida specialiteten ar dgnad att
férebygga, lindra eller bota sjukdom el-
ler sjukdomssymtom hos ménniskor eller
djur

4. huruvida specialitetens pris ar ska-
ligt

5. huruvida den reklam, som foresla-
gits for specialiteten, dr lamplig.

Den granskning som pé detta siitt sker,
innan ett preparat registreras, brukar
bendmnas forkontroll. Harutéver fére-
kommer granskning av produkternas
kvalitet genom analys av i marknaden
stickprovsvis ink6pta foérpackningar,
s. k. efterkontroll. Betraffande pris och
reklam férekommer viss fortlépande
overvakning,

Med bortseende fran de fria handels-
varorna giller i frdga om kontrollen av
ACO-produkterna foljande. Granskning
av att varorna Overensstimmer med
uppgifterna om art och sammansiittning
och att varan #r i farmacevtiskt hinse-
ende av dndamalsenlig beskaffenhet —
s. k. farmacevtisk kontroll — iger ej
rum frén medicinalstyrelsens sida, in-
nan ACO-produkterna slappes ut i mark-
naden. Den farmacevtiska kontroll som
forekommer betriaffande dessa produk-
ter kan i princip likstillas dels med
industriforetagens interna kontroll, dels
med den efterkontroll som féorekommer
betriffande specialiteterna. Apoteksvi-
sendets interna kontroll av distrikts-
laboratoriernas produkter férekommer
dels pa tillverkningsstillet, dels centralt
hos apotekarsocietetens laboratorieav-
delning. En skillnad gentemot industri-
foretagens kontroll anses ligga diri, att
apotekens kvalificerade personal i mot-
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under
apoieks-

sats till indusiriens arbetar
tianstemannaansvar. Genom
inspektorernas foérsorg tages betriiffan-
de distriktslaboratoriernas produkter
prov ur marknaden for granskning.
Denna kontroll torde kunna jamfdras
med den efterkontroll som #4ger rum
betriffande specialiteterna.

En mera principiell olikhet mellan
kontrollen av likemedelsindustrien &
ena och distriktslaboratorierna & andra
sidan ligger déari, att myndigheterna
fortlopande later inspektera distrikts-
laboratoriernas tillverkningsstillen i
samband med inspektion av moderapo-
teken, medan inspektion av de enskilda
industrierna kan ske endast efter beslut
av Kungl. Maj:t.

Medicinsk granskning
enligt foljande.

Preparat som éar intagna i farmako-
pén och Pharmaconomia Suecica grans-
kas i samband med utgivandet av nya
upplagor av de namnda handbéckerna.
Granskningen dr dock av annan art in
den som férekommer i samband med re-
gistrering av specialiteter.

I »Medicinalstyrelsens samling av be-
nimningar» intagna preparat ir delvis
medicinskt granskade. En del av dem
forekommer nimligen #dven i Pharma-
conomia Suecica och har granskats fore
intagningen i denna, medan fér andra
preparat viss medicinsk granskning
forekommit i annan ordning.

Preparat har tagits med i Apotekens
formelsamling i forsta hand pi grund av
deras efterfrigan pi apoteken och inte
efter deras medicinska virde, varfoér en
hel del preparat férekommer, som inte
skulle betraktas som godtagbara ur me-
dicinsk synpunkt, om man skulle an-
ligga samma krav som vid specialitets-
registreringen. Detta giller frimst pre-
parat inom den grupp som kallas folk-
medicin.

For de preparat som 4r nirmast jim-

forekommer
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forbara med specialiteterna — och ej
ingdr i de ndmnda handbéckerna —
galler, att forsdljningen kan pdborjas
utan foregdende medicinsk granskning.
I praktiken foérekommer dock viss un-
derhandsgranskning hos medicinalsty-
relsen av dessa preparats medicinska
virde. Eftersom det inte finns nigra
formella foreskrifter hirom, kan dock
konsekvensen bli, att ACO-preparat med
forbigaende av granskningen pé kortare
tid kan komma i marknaden dn farma-
cevtisk specialitet, for vilken man maste
vinta pad medicinalstyrelsens godkiin-
nande, vilket i allménhet dréjer tva eller
tre méanader. Enligt uppgift har det i

nagot fall forekommit att ACO-preparat
pa grund av att lika bestimmelser om
granskning ej forefinnes hunait mark-
nadsforas tidigare dn synonym specia-
litet.

Forekomsten av medicinsk gransk-
ning betriaffande de apotekstillverkade
standardférpackade apoteksvarorna
framgir av tabell 70, som visar for-
sidljningen ar 1953 av de i respektive
handbocker upptagna preparaten, in-
delade i medicinskt godtagna respektive
icke granskade preparat.

Granskning av den tillamnade rekla-
men sker underhandsmissigt hos medi-
cinalstyrelsen betriffande sddana ACO-

Tabell 70. Sammanstdillning éver forsdljningen dr 1953 av apolekstillverkade standard-
forpackade apoteksvaror

Fran medicinsk Preparat vilka ej
synpunkt godtagna| blivit granskade frin Summa
preparat medicinsk synpunkt
Preparaten
S : Antal " Antal o Antal )
forekommer i preparat Virde preparat Virde preparat Viarde
milj milj. milj.
sl % kr% % | st | % kr? vor. 1k % kr? %
Pharmaconomia
SUECICA . ks ssse sl 191| 46,8| 25,6| 75,5 191] 46,8 | 25,6 | 75,5
Farmakopén......... 461 11,3| 1,1] 3,1 46| 11,3 13 3.1
ACO-foreskrifter . . ... 42110,3| 0,7 2,1 42| 10,3 0,7 2,1
Samling av bendm-
ningar (MB).). o n o8 75(18,3| 4,4/13,0] 30 | 7,4 1,0 2,9] 105] 25,7 5,4 | 15,9
Apotekens formelsam-
ling (AR). [0 00w, 23 |1i8,6] 151 3,3 23] 5,6 )Gl 3,3
ONTIEa e o oo s terotio s 1| 0,2{(0,003)f 0,01 1 0,2 {(0,003)] 0,0
354| 86,7| 31,8/ 93,7| 54 |13,2| 2,1 6,2| 408] 99,9 | 33,9 | 99,9
(100) (100)

(Tabellen #r — med vissa hiir gjorda kompletteringar av texten — himtad ur apotekarsocie-
tetens remissyttrande dver SOU 1955:44, sid. 27.)

preparat som dr jamforbara med specia-
liteterna. En principiell olikhet gent-
emot den reklamgranskning som fore-
kommer betriaffande specialiteterna,
ligger dock diri, att granskningsmyn-
digheten icke har samma befogenheter,
da det giller ACO-preparaten som da
det giller enskilda tillverkares specia-
liteter.

Prisgranskning férekommer betrif-
fande ACO-produkterna hos medicinal-
styrelsens liikkemedelsekonomiska sek-
tion.

Ytterligare en olikhet mellan speciali-
tetsgranskningen for enskilda tillverka-
re och de av medicinalstyrelsen under-
handsmissigt utférda granskningsmo-
menten betridffande ACO-preparat lig-




ger déri, att tillverkarna av de senare i
motsats till enskilda specialitetstillver-
kare icke behover erligga avgifter for
den utférda granskningen.

Tidigare férslag

1946 ars likemedelsutredning foreslog i
sitt andra betiankande (SOU 1955: 44)
att de pa distriktslaboratorierna tillver-
kade bruksfiardiga preparaten skulle
hanforas till farmacevtiska specialite-
ter. Det huvudsakligaste motivet synes
ha varit att f4 enhetliga bestimmelser
for alla preparat som tillverkas under
likartade forutsiattningar. Nagra av re-
missinstansernas yttranden 6ver utred-
ningens av statsmakterna dnnu icke slut-
behandlade forslag refereras i det fol-
jande.

Apotekarsocieteten forklarade sig be-
redd att acceptera viss form av medi-
cinsk granskning betriffande de prepa-
rat for vilka information limnas, men
menade att preparaten ifraga inte skulle
beh6va inforas under specialitetskon-
trollen i dess helhet.

Statens farmacevtiska laboratorium
avvisade forslaget att hela sortimentet
skulle foras in under specialitetskon-
trollen men anség det onskviirt, att den
medicinska granskningen blev utfor-
mad péa likartat sidtt som betriffande
specialiteterna. Det senare ansags dock
ej behéva medfora att de preparat, for
vilka man rekommenderade viss form
av medicinsk granskning, helt fordes
over till specialiteterna. Liknande in-
stiallning hade farmacevtférbundet.

Medicinalstyrelsen  forordade, att
andra preparat dn de som upptagits
i gillande upplaga av farmakopén eller
Pharmaconomia Suecica skulle behand-
las som specialiteter, frimst dérfor att
de borde underkastas medicinsk gransk-
ning. Styrelsen yttrade:

»Vissa brister finnas dock i den av det
allmidnna utdvade kontrollen 6ver sadana
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apoteksberedda preparat, vilka ansetts jaim-
forbara med farmacevtiska specialiteter.
Dessa brister avse nirmast preparatens me-
dicinska #dndamaéalsenlighet och reklamen
for desamma. Nar det gidller att avhjilpa
dessa brister dro tva olika vigar tink-
bara. Den ena ar att inordna preparaten
under specialitetsbegreppet och den andra
att — med hédnsyn till apotekens speciella
stallning som ett noga reglerat samhalls-
organ — i annan ordning utfirda kom-
pletterande foreskrifter betriffande dessa
preparat. Det forstndmnda alternativet
medger i storsta mojliga utstrickning en-
hetliga bestammelser for alla likemedel
inom likemedelsférordningens ram. Sett i
sammanhang med den omfattande likeme-
dels- och apotekslagstiftningen som helhet
kan dock tvekan uppstad om vilken vig som
ar den lampligaste. Vid vagning av de bada
alternativen finner styrelsen, att med hin-
syn till att de centraltillverkade apoteks-
preparaten icke utgdra en i alla avseenden
enhetlig grupp en differentierad behand-
ling av desamma vara mest dndamaéalsenlig.

Apoteken ha under senare ar lanserat en
del nya likemedel, vilka icke varit upp-
tagna i officiella lidkemedelshandbocker.
For preparaten har reklam bedrivits pa lik-
nande sitt som for fabrikstillverkade spe-
cialiteter. Medicinalstyrelsen har visserli-
gen beretts tillfille att forhandsvis granska
medlens medicinska iindamalsenlighet och
den tillimnade reklamens utformning men
en fastare ordning hérvidlag ar onekligen
onskviard. Da ifrigavarande likemedel en-
dast i friga om det allminnas kontroll
over tillverkningen skilja sig fran farma-
cevtiska specialiteter, synes det naturligt
att de registreras sidsom specialiteter. Pa
apoteken saluféras i standardférpackningar
vidare ett antal likemedel som upptagits i
tidigare men icke i nu gillande upplaga av
farmakopén eller Pharmaconomia Svecica
eller som utan att ha varit intagna i dessa
handbécker sedan gammalt rona viss efter-
fragan. Av dessa liakemedel motsvara
manga icke nutida krav pa medicinsk dnda-
malsenlighet och skulle darfor icke kunna
registreras. DA ingen som helst reklam fo-
res for dessa preparat torde de komma att
successivt forsvinna ur handeln utan att
restriktiva Atgdrder behova vidtagas. Pro-
cessen skulle emellertid paskyndas, direst
registrering av preparaten kriavdes. Forut-
sittningen for att registreringsplikten i
dessa fall skulle bliva fullt effektiv air
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emellertid att apoteksforestandares skyl-
dighet att tillhandahalla apoteksvaror in-
skrinkes pa det sitt som Ahlgren i sitt
sirskilda yttrande féreslagit. I annat fall
skulle apoteksforestandaren pa likares for-
ordnande ha skyldighet att bereda och till-
handahalla likemedlen. Slutligen tillverkas
4 apoteken standardférpackade likemedel
upptagna i gillande upplaga av farma-
kopén och Pharmaconomia Svecica. Till-
verkning och tillhandahéillande av siadana
apoteksberedda likemedel far anses vara
en primidr uppgift for apoteken. Den cen-
traliserade tillverkningen har endast till-
kommit for att sinka tillverkningskostna-
derna. Den medger darutéver — vilket i
sammanhanget ir viktigt att ihagkomma
— en effektiv och ingidende analytisk kon-
troll. Registreringsplikt betriffande denna
likemedelsgrupp anser styrelsen onddig, da
preparaten fiAr anses vara pa fullt betryg-
gande siatt kontrollerade i avseende 4 sam-
mansittning, medicinsk och farmacevtlisk
indamalsenlighet samt prissittning. Avsik-
ten med en registrering av dessa preparat
skulle endast vara att eventuellt bedriven
reklam i samband dirmed underkastades
betryggande kontroll. For att en registre-
ring i dessa fall skulle ha nigon mening
maste ansékan om registrering kunna vig-
ras eller beviljad registrering kunna Aater-
kallas, direst reklamen bedémdes sasom
olamplig. Sddan mdojlighet stir emellertid
icke oOppen eftersom apoteksforestandare
under alla foérhallanden idro skyldiga att
tillhandahilla dessa lakemedel. Erforderlig
reklamgranskning bor i dessa fall enligt
styrelsens uppfattning komma till stand
pa annan viag dn genom inférande av re-
gistreringsskyldighet, vilken skulle med-
fora en onoddig administrativ belastning.

Medicinalstyrelsen vill salunda férorda
att standardfoérpackade centraltillverkade
apoteksberedningar hinforas till farmacev-
tiska specialiteter, dock med undantag for
ldkemedel, upptagna i gillande upplaga av
farmakopén och Pharmaconomia Svecica.
Styrelsen bor dessutom beredas mdéjlighet
att betriffande ovriga hithorande preparat
begrinsa kontrollen med hinsyn till att i
vissa avseenden redan betryggande gransk-
ning i annan ordning verkstilles.»

Specialitetsndmnden, likemedelsindu-
striforeningen, Rufi, droghandelsfor-
eningen, ldkarférbundet, likemedels-

kommittén, kommerskollegium m. fl. an-
slot sig till 1946 Aars liakemedelsutred-
nings forslag att ACO-preparaten skulle
behandlas som specialiteter. Nigra re-
missinstanser anforde som skal, att
ACOQO-preparaten berde underkastas me-
dicinsk prévning, medan andra hade
mera allménna uttalanden om att efter-
som tillverkningen skedde under likar-
tade forutsiattningar, den offentliga kon-
troilen borde vara lika utformad. Spe-
cialitetsndmnden anforde:

sLikemedelsutredningen har under hin-
visning bland annat till de stora likheter,
som i tillverkningshinseende numera rada
mellan likemedelsindustrins och distrikts-
laboratoriernas produkter, hivdat, att des-
sa ocksad ur kontrollsynpunkt borde vara
helt likstillda, varfor iven de apotekstill-
verkade standardpreparaten borde hinforas
till farmacevtiska specialiteter. Detta sam-
manfaller med ett yrkande, som ofta fram-
forts frin likemedelsindustrins sida under
senare tid med betonande av oOnskvirdhe-
ten av att industrin icke i férhillande till
apoteken belastas med ytterligare kontroll-
foreskrifter, avgifter eller atgirder, som
forsvara eller fordréja utférande pa mark-
naden av deras preparat. Nimnden finner
dessa synpunkter virda beaktande och vill
till dem lagga ytterligare en, som talar for
att kontrollen av apoteksberedda preparat
okas. Naimnden asyftar hirvidlag det dven
av utredningen understrukna behovet av
att apotekens preparat underkastas forfati-
ningsmiissig kontroll dven med avseende pa
deras medicinska virde. Nimnden har vid
en vigning av de olika synpunkter, som
kunna liggas pi denna fraga, stannat for
att ansluta sig till det av likemedelsutred-
ningen framlagda forslaget.»

8. Kommitténs overviiganden cch forslag

Allmdnt

Enligt vad som framgar av de féregden-
de avsnitten ir en viss del av den till-
verkning av likemedel, som centralise-
rats till distriktslaboratorierna, nédvan-
dig for en fullgod lédkemedelsforsorj-
ning. Kommittén syftar hir pa tillverk-
ningen av sddana ldkemedel, som till



sina kvantiteter ar for sma for att den
enskilda likemedelsindustrien skall vara
intresserad av att tillverka desamma,
men som dock har sa pass stor atgang
eller vars tillverkning ar si komplice-
rad, att en hantverksmissig tillverkning
vid de enskilda apoteken skulle stilla
sig foga rationell. Centraliseringen av
denna tillverkning till visst eller vissa
distriktslaboratorier torde sdlunda fa an-
ses overensstimma med samhiillets krav
pa en rationell likemedelsforsorjning.

Virde- och kvantitetsmissigt utgor
nyssnamnda tillverkning endast en
mindre del av distrikslaboratoriernas
samlade tillverkning, medan storre de-
len hirav faller pa likemedel, som for-
siljes i sd pass stora kvantiteter att de
iar lampade for industriell tillverkning.
Det ror sig hér i stort sett om tva skilda
slag av likemedel. A ena sidan &ir det
fraga om de s. k. officinella likemedlen,
d. v. s. likemedel som finns beskrivna i
farmakopén och liknande officiella
handbo6cker och som i huvudsak far sa-
luforas endast under det officiella namn
likemedlen darvid ésatts; & andra sidan
giller det preparat, som utgér synony-
mer (till sammansittning, berednings-
form och styrkegrad praktiskt taget
identiska preparat) till av in- eller ut-
landsk likemedelsindustri lanserade
specialiteter. Grinsen mellan de tva
grupperna #r flytande, eftersom atskil-
liga av de officinella likemedlen har sin
motsvarighet i av likemedelsindustrien
saluférda specialiteter, vilka registrerats
under namn som i regel har karaktir
av mirkesvarubeteckning innan lidke-
medlen ifrdga inférdes i de officiella
handbgckerna. De officinella likemedlen
utgor till virde och kvantitet den ojam-
forligt storsta delen av distriktslabora-
toriernas tillverkning. Tillverkningen av
synonympreparat har emellertid fatt en
okad betydelse och andelen av dessa
torde vara stadd i stark 6kning.
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De officinella likemedlen tillverkas
endast i ringa utstrickning av den en-
skilda likemedelsindustrien. I den méan
tillverkning forekommer, géller denna
endast specialiteter som registrerats re-
dan fore den officiella beskrivningen av
likemedlet ifraga i officiell handbok. I
dylikt fall far ndmligen den registrerade
specialiteten fortfarande saluféras un-
der sitt registrerade méirkesvarunamn.
Ny specialitet, vars sammansé#ttning helt
eller huvudsakligen Gverensstimmer
med officinellt likemedel, far registre-
ras endast om sirskilda skil dértill fore-
ligger, och medicinalstyrelsen kan dér-
vid foreskriva, att sokanden skall god-
taga den benimning som styrelsen
finner ldmplig (specialitetskungorelsen,
§ 11). Det synes sannolikt att tillverk-
ningen av officinella likemedel &r mind-
re attraktiv for industrien, enér nya sa-
dana produkter inte far introduceras
under mirkesvarunamn, och orsaken till
att distriktslaboratorierna i stor ut-
strickning ér ensamtillverkare av dessa
likemedel torde huvudsakligen vara att
soka i detta faktum. Hirtill kommer
dven att priserna i manga fall dr sa laga
att likemedelsindustrien enligt uppgift
icke finner tillverkningen tillrickligt
lonsam. Slutligen bor framhallas, att
medicinalstyrelsens s. k. utrustningskun-
gorelse ligger hinder i vigen for indu-
strien att — om registrering som spe-
cialitet ej sker — forsilja de officinella
likemedlen direkt till apotek utan
distriktslaboratorium. En forutsittning
for att apoteken skall fi kopa saddana
likemedel fran industrien — direkt el-
ler genom droghandel — &r nimligen
att de har sidan utrustning att de kan
svara foér analysering av likemedlen
ifriga. DA dylik apparatutrustning i
allménhet finns endast pa apotek med
distriktslaboratorium har 6vriga apotek
i praktiken ingen méjlighet att képa of-
ficinella likemedel fran annat hall dn
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fran distriktslaboratorierna. Dessa se-
nare kan emellertid inképa de ifraga-
varande lidkemedlen fran likemedels-
industrien, men sa lir enligt uppgift ske
endast i rena undantagsfall.

P4 grund av nimnda omstdndigheter
har distriktslaboratorierna salunda bli-
vit praktiskt taget ensamtillverkare av
de officinella likemedlen. Fran like-
medelsindustriens sida havdas, att di-
striktslaboratorierna, till férfang for
industrien, erhéllit en monopolstillning
pa detta omrade. Man anser sig kunna
tillverka och forsialja atminstone vissa
av dessa likemedel till ligre priser én
vad distriktslaboratorierna goér, men
forfattningsforeskrifter har foérhindrat
industrien att salubjuda dem direkt till
apoteken. Kommittén har icke mojlighet
att bedoma i vad méan detta pastdende
har fog for sig. Om industriens pastaen-
de, att vissa av de officinella likemedlen
skulle kunna siljas billigare av indu-
strien, sdlunda icke kan tillbakavisas, sé
kan dock konstateras, att distriktslabo-
ratoriernas tillverkning i manga fall in-
neburit tillhandahéallande av likemedel
till betydligt ligre pris 4n vad som skett,
sd linge samma likemedel uteslutande
saluférdes som specialitet.

Enligt kommitténs uppfattning ar det
inte uteslutet att distriktslaboratorier-
nas faktiska monopol pa tillverkningen
av officinella likemedel i enstaka fall
kan ha lett till for hoga priser. A andra
sidan torde det vara ostridigt att ACO-
tillverkningen pa detta omrade i stor ut-
strickning inneburit en sidnkning av
priserna. Kommittén anser emellertid
att nuvarande konkurrensférhallande
mellan de bada foretagsformerna icke
ar tillfredsstiallande, varfor gidllande be-
stimmelser bor éndras sa, att likeme-
delsindustrien far mojlighet att konkur-
rera med distriktslaboratorieverksam-
heten pa detta omrade. Det dr emeller-

tid tydligt att ACO-tillverkningen #dven
vid konkurrens kommer att ha en sir-
skilt betydelsefull uppgift att fylla i fra-
ga om nyssndmnda ldkemedel.

Vad slutligen angar de av distriktsla-
boratorierna tillverkade synonymerna
till likemedelsindustriens specialiteter
ma foljande framhallas. Tillverkningen
har gillt likemedel av den art att de
haft eller kunnat forviantas fa relativt
stor anvindning. I praktiskt taget samt-
liga fall lanseras dessa ACO-preparat till
lagre priser d&n motsvarande specialite-
ter, i den mén dylika férekommer. Aven
denna tillverkning har — sasom tidi-
gare relaterats — ront kritik fran la-
kemedelsindustriens sida. Man menar,
att industrien ofta far ldgga ner for-
hallandevis stora kostnader pa den
forskning, kliniska undersékningar etc.,
som leder fram till preparaten, medan
distriktslaboratorierna kan dra nytta av
industriens forskningsresultat utan att
behdva ta ut tickning for motsvarande
kostnader. Distriktslaboratoriernas hit-
horande tillverkning anses dirfor icke
ske under samma férutsittningar som
industriens.

I anslutning hirtill bor framhallas, att
nyssnimnda foreteelse icke ar ovanlig
dven industrierna emellan. Eftersom en
likemedelsfabrikant endast i undan-
tagsfall kan erhalla patentskydd for sina
produkter, dr det sdlunda mycket van-
ligt, att andra fabrikanter — eventuellt
med en i sak oviisentlig dndring av kom-
positionen — tar upp tillverkningen av
i princip samma vara, som lanserats av
en annan industri, och registrerar den-
na under nytt namn, Detta giller savil
svenska fabriker emellan som mellan
svensk och utlindsk likemedelsindustri.
Distriktslaboratorierna upptriader alltsa
i detta sammanhang icke annorlunda én
ovriga likemedelstillverkare.

Den enskilda likemedelsindustriens



verksamhet kinnetecknas fér niarvaran-
de av en god konkurrens, vilken i icke
obetydlig utstrickning ar lagd p& ny-
skapande av likemedel, som blivit ett
framtrddande drag icke endast hos de
stora utlindska lidkemedelsindustrierna
utan dven hos den svenska likemedels-
fabrikationen. Denna nyskapande kon-
kurrens kan emellertid mycket viil tin-
kas bli delvis satt ur spel vid en alltmer
accentuerad specialisering industrierna
emellan pa atskilda varugruppsomréa-
den. Vid en dylik utveckling ar det be-
tydelsefullt att samhillet har ett latent
korrektiv mot fér héga priser och som
sddant torde ACO-tillverkningen ha en
icke oviktig uppgift att fylla.

Distriktslaboratorierna har dven dgnat
sig at tillverkning av vissa fria handels-
varor inom likemedelsomridet sisom
sarsalvor, hudsalvor o. d. Tillverkningen
ar av relativt blygsam omfattning, frimst
diarfor att apoteken av hivd icke bedri-
b nigon aktiv forsiljning av dessa
produkter, vilka darfor ar foga kinda
bland allminheten. Enligt kommitténs
mening har dven denna del av distrikts-
laboratoriernas tillverkning en viss upp-
gift att fylla.

Det &r viktigt att konkurrensen mel-
lan ACO-tillverkningen och industrien
kan ske pa s& langt mojligt lika villkor.
Helt lika villkor kan icke skapas, efter-
som vissa grundliggande forutsittning-
ar hérfor saknas. Salunda har labora-
torierna t. ex. hand om tillverkning dven
av sadana varor som framstilles i rela-
tivt sm& och oekonomiska kvantiteter,
och tillverkningen kan av beredskaps-
skil anses bora vara splittrad pa flera
stillen an vad som fran tillverknings-
ekonomisk synpunkt skulle vara ratio-
nellt. A andra sidan har laboratorierna
genom apoteken en nidrmare marknads-
kontakt #n den enskilda likemedels-
industrien.
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Fristdende tillverkningsforetag

Kommittén anser — sisom utvecklats i
foregdende avsnitt — att den pa di-
striktslaboratorierna bedrivna tillverk-
ningen fyller en onskvird funktion
inom ldkemedelsforsoérjningen. Emeller-
tid 4r kommittén av den uppfattningen
att de former under vilka tillverkningen
féor nirvarande bedrives icke #r de
basta. Manga av distriktslaboratorierna
ar si intimt féorbundna med sina moder-
apotek i frdga om lokaler, personal etc.,
att néigon helt tillforlitlig, kalkylmissig
fordelning av kostnaderna pa den egent-
liga apoteksrérelsen och distriktslabo-
ratoriet icke dr mojlig, hur aktningsvir-
da forsok hirtill som fn gores. Det kan
darfor icke med full sikerhet visas, att
icke vissa av de pa distriktslaboratorier-
na fallande kostnaderna till ndgon del
kommer att belasta den egentliga apo-
teksrorelsen eller omviint. Fran likeme-
delsindustriens sida har detta forhallan-
de &beropats i samband med kritik mot
prissittningen pa &atminstone vissa av
ACO-preparaten. Tidigare har framhal-
lits 6nskvirdheten av att mojlighet till
konkurrens pa lika bas mellan ACO-till-
verkningen och likemedelsindustrien
skapas, varfor det nimnda férhallandet
bor dndras. Kommittén anser sig visser-
ligen ej ha fog for antagandet, att ACO-
preparatens priser ej skulle vara — at-
minstone till den helt 6vervigande de-
len — riktigt kalkylerade, men det kan
knappast vara riktigt att méjligheter till
medveten eller omedveten subventione-
ring av ACO-tillverkningen skall fore-
ligga. Enligt kommitténs mening bér
diarfér denna tillverkning organisato-
riskt skiljas frdn den egentliga apoteks-
driften.

Det forefaller osannolikt att det kan
vara rationellt att ha ACO-tillverkningen
uppdelad pa s& méanga enheter som fér
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narvarande. Flera av de preparat, som
nu tillverkas pa ett flertal stillen, om-
fattar mycket betydande kvantiteter och
viarden och torde med férdel kunna sam-
manforas till stérre tillverkningsenhe-
ter d4n vad nagot av distriktslaborato-
rierna nu utgér. A andra sidan forelig-
ger det otvivelaktigt behov av en viss lo-
kalt forlagd tillverkning. Detta giller
sddan tillverkning av sporadiskt efter-
fragade likemedel, vilken inte limpar
sig for de enskilda apoteken — bland
annat med hiinsyn till n6dvindig appa-
ratur — men som ér for liten eller for
lokalbetonad for att ldmpligen kunna
koncentreras till ifrdgavarande storre
tillverkningsenheter. Det forefaller dér-
for troligt att en viss omliggning av till-
verkningen rent rationellt borde vara
pakallad, i forsta hand en ytterligare
centralisering av viss tillverkning samt
eventuellt en omférdelning av den lo-
kalt behovliga tillverkningen till ett
mindre antal enheter. En dylik omligg-
ning torde vara mycket svir att frik-
tionsfritt och snabbt genomféra med
nuvarande ordning. Ett sirskilt tillverk-
ningsféretag synes bora skapas, férmod-
ligen limpligast med tillverkningen
uppdelad pa flera enheter, en eller ett
par stérre och nagra mindre. En natur-
lig forliggning torde darvid i forsta
hand vara de orter, i och kring vilka
koncentrationen av apotek ir stor. Vid
bedémande av denna friga bor emel-
lertid dven beaktas de beredskapssyn-
punkter, som kan liggas pa densamma.

Ytterligare skil, som talar for ett sam-
manférande av ACO-tillverkningen till
ett fristdende foretag, ar att man pa det-
ta omrade har att rikna med en snabbt
skeende utveckling, som smidigt bor
kunna foljas. Darvid kan det kréivas has-
tiga dndringar i fraga om produktions-
inriktning etc., vilka kan vara svéra att
konsekvent genomféra, om man skall

behtva ta personliga hénsyn till en-
skilda apoteksinnehavare.

Ett franskiljande av distriktslabora-
torietillverkningen frén de enskilda
apoteken synes sdlunda nédvéindigt, men
diremot behover tillverkningen i friga
icke skiljas fran apoteksvisendet. ACO-
tillverkningen har uppstatt sisom en
naturlig utveckling av apotekens ur-
sprungliga uppgifter och bér fortfaran-
de betraktas sasom en foljdriktig funk-
tion inom apoteksvisendet. Ledningen
av ACO-tillverkningen ombesorjes redan
till visentlig del av kollektivets centrala
organ — siirskilt planeringsavdelningen
och laboratorieavdelningen — och det
forefaller darfor naturligt, att den 6nsk-
virda, ytterligare centraliseringen sker
inom kollektivets ram. Goda forutsatt-
ningar hiirfér foéreligger i och med att
det finns vissa centrala organ, som kan
utgéra kirnan i ett nytt tillverknings-
foretag.

[
Foretagsform
Olika mojligheter foreligger betraffande
foretagsformen., ACO-verksamheten kan
tinkas driven sisom en ekonomisk for-
ening inom apotekskollektivet eller si-
som ett aktiebolag, #gt av apotekarsocie-
teten sasom foretridare for kollektivet
enbart eller i férening med enskilda
apoteksinnehavare. Skulle foretaget dri-
vas sisom en ekonomisk férening, kom-
mer olikhet i beskattningsavseende att
uppstd jimfoért med likemedelsindu-
strierna eftersom dessa drives i aktie-
bolagsform. Eftersom det bor efter-
strivas att forutsittningarna for ACO-
tillverkningen si néra som mojligt 6ver-
ensstimmer med likemedelsindustrier-
nas forutsittningar, har kommittén stan-
nat foér aktiebolagsformen sidsom den
mest lampliga.

Da ACO-tillverkningen som foérut
namnts bor betraktas sdsom en kollektiv




angeliigenhet inom apoteksvisendet, bor
tillverkningsforetaget atminstone till
storre delen dgas av kollektivet genom
att en majoritet av aktierna innehas av
apotekarsocieteten sidsom foretridare
for kollektivet. Om s& befinnes limpligt
— exempelvis for kapitalanskaffning —
bor dock en del av aktierna kunna #gas
av apoteksinnehavare. Emellertid bér i
sistndimnda fall dylika, pa enskilda apo-
teksinnehavare utplacerade aktier icke
kunna forviarvas av intressenter utan-
for apoteksvisendet. For dessa aktier
bér diarfér hembudsskyldighet till kol-
lektivet foreligga, da overlatelse av aktie
blir aktuell.

Sdrskilda villkor fér verksamheten

Tillverkningsforetagets verksamhet bor
grundas pa ett sérskilt avtal hiirom mel-
lan staten och apotekarsocieteten. Ett
sddant avtal blir nédvindigt darfor att
bolagets verksamhet, vilken boér be-
traktas sisom en del av apoteksviisen-
dets allménna uppgifter, genom aktie-
bolagsformen eljest kan komma att un-
dandragas fran det allminna Overin-
seende dver apoteksviisendet, som Kungl.
Maj:t genom underlydande organ utdvar.
Dirtill kommer det skilet, att medel f6r
igdngsittande och drift av féretaget
méste forutsittas f4 bli disponerade ur
de fondmedel, som uppsamlats inom
apoteksviasendet och vars anvindning
regleras i sirskild, av Kungl. Maj:t fast-
stilld ordning.

Genom det nimnda avtalet mellan sta-
ten och apotekarsocieteten bor kunna
siikerstillas, att verksamhetens allmiin-
na méilsittning 6verensstimmer med li-
kemedelsforsoérjningens maélsittning i
stort. Om medel for verksamhetens
igdngsittande och drift genom Kungl.
Maj:ts medgivande stilles till férfogan-
de ur de inom apoteksvisendet hopsam-
lade fonderna, bor avtalet vidare inrym-
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ma regler betridffande avkastningen pa
dessa medel, d.v.s. de vinster, som kan
uppstd genom verksamheten, eller — i
hiindelse av bolagets upplésande — be-
stimmelser om dispositionen av efter
likvidationen eventuellt kvarstiende till-
géngar. Vid en upplosning av bolaget
bor dessa medel anvindas for gemen-
samma #dndamal inom apoteksvisendet
i Overensstimmelse med de allmiinna
riktlinjer som giller f6r apoteksvisen-
dets ekonomiska forhallanden.

Om medel for verksamhetens iging-
sittande fir disponeras ur apoteksvi-
sendets pensionsfonder, bor staten lim-
na garanti for att gillande pensionsut-
fastelser fullféljes. (Se sid. 237.)

Ytterligare synes vissa siirskilda reg-
ler beiridffande tillverkningsforetaget
boéra uppstillas, vilka emellertid limp-
ligen bor intagas i bolagsordningen. For
att dylika regler icke skall kunna #nd-
ras, synes avtalet mellan staten och apo-
tekarsocieteten dven bora binda bolags-
ordningens lydelse. Forslag till avtal
och bolagsordning ldmnas i bilagorna
2 och 3.

Kommittén har i olika sammanhang
uttalat &nskvidrdheten av att ACO-till-
verkningen sker under s likartade for-
utsiittningar som mojligt jamfort med
likemedelsindustriens tillverkning. Bo-
lagets verksamhet synes diarfoér béra om-
giardas med sa fa restriktiva bestimmel-
ser som mdojligt, for att icke dess mojlig-
heter till affarsmissigt handlande skall
aventyras. A andra sidan far ACO-till-
verkningen icke ges en forménsstillning
i forhallande till likemedelsindustrien.
Dirfér synes i bolagsordningen .bora
intagas bestimmelse om maximering av
utdelningen till aktieiigare, samt vidare
regler for hur darefter kvarstdende vinst
skall anvindas. Enligt kommitténs asikt
bér niamligen en vinstutdelningsbe-
griansning forhindra att apoteksinneha-
varna — antingen som enskilda 4gare av
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aktier i bolaget eller som delidgare i det-
ta via kollektivet som med Kungl. Maj:ts
tillstdnd far ta i ansprak vissa fondme-
del — far direkt ekonomiskt intresse av
att pa bekostnad av 6vriga likemedels-
tillverkare soka gynna ACO-foretaget.
Vid utdelningsbegrinsning kan hos bo-
laget uppsta en kvarstidende vinst. I den
méan dylik vinst uppkommer, synes den-
na under forsta tiden béra anvindas till
konsolidering av rorelsen for att dér-
efter pa lingre sikt resultera i ligre pri-
ser och biittre likemedel. Forvirv av fast
egendom for bolagets rikning bor goras
beroende av apoteksnimndens godkiin-
nande.

Nigra sirskilda regler betréiffande bo-
lagets verksamhetsomrade, utéver en i
bolagsordningen intagen bestimmelse
om att verksamheten skall avse tillverk-
ning och férsiljning av likemedel och
andra varor sammanhingande med
apoteksrorelse, har kommittén icke an-
sett sig bora foresla. Det torde nédmligen
kunna intraffa, att likemedelstillverk-
ningen ger biprodukter, som skulle kun-
na nyttiggoras med bittre ekonomiskt
resultat genom ytterligare manufakture-
ring. Dylik sidoverksamhet torde icke
béra forhindras, dven om déarigenom
uppkomna produkter skulle falla utan-
for likemedelsomradet. Av samma an-
ledning bér ej heller férhindras annan,
niraliggande tillverkning, vilken — utan
att direkt ha samband med likemedels-
tillverkningen — kan forbilliga denna.

Preparatens formella stillning

Det far forutsiittas att tillverkningsfore-
tagets produktion skall omfatta samma
och liknande produkter som distrikts-
laboratorierna fér narvarande tillver-
kar. Eftersom foretaget skulle drivas i
aktiebolagsform och skilt fran den
egentliga apoteksdriften, kommer till-
verkningen inte — &tminstone formellt

— att kunna anses sisom apotekstill-
verkning pad samma sétt som med nu-
varande ordning. Dérvid bortfaller det
formella tjinstemannaansvaret. Av prak-
tiska skil maste emellertid foretaget ges
en siddan stillning, att det pAd samma
siatt som nu sker vid distriktslaborato-
rierna — utan onodiga, fordyrande kon-
trollféreskrifter — kan tillverka och till
apotek forsiilja officinella likemedel
och andra beredningar. Bolaget bor
darfor genom avtal med staten erhélla
generellt tillstind att i sddan ordning
tillverka dylika beredningar. Nagon in-
vandning hiremot torde knappast kun-
na resas, savitt det galler tillverkning
av sadana beredningar, som av prak-
tiska skil icke limpligen bor utforas pa
enskilt apotek.

Betriffande ACO-tillverkningen av of-
ficinella likemedel har diskuterats, huru-
vida dessa icke borde jamstédllas med
den enskilda industriens specialiteter
och underkastas samma registrerings-
tvang. Detta kan emellertid knappast
vara en ur ekonomiska synpunkter limp-
lig ordning. Det ar hir fraga om like-
medel, vilka till sin komposition och
medicinska anvindning dr sa vil kinda
och av samhilleliga organ provade, att
yiterligare granskning i detta hinseen-
de maste betraktas som ondédig, liksom
hela det administrativa forfarande, som
féljer med specialitetsregistreringen.

Om salunda registrering som specia-
litet av de officinella likemedlen kan
betraktas sdsom onédig och betungande,
foreligger dock behov av viss kontroll
av renhetsgrad, styrkegrad etc. En dylik
kontroll boér liksom nu kunna ordnas
som stickprovskontroll av prover som
uttagits av apoteksinspektorerna. Detta
kan limpligen ske i samband med in-
spektion av apotek eller av tillverk-
ningsenhet, horande till ACO-bolaget.

Kommittén aterkommer i annat sam-
manhang till frdgan om den enskilda



likemedelsindustriens mojligheter att
tillverka s. k. officinella likemedel.

Vad direfter angar tillverkningen av
sadana preparat, som ar jaimforliga med
specialiteter, har distriktslaboratorierna
for narvarande den fordelen framfor
likemedelsindustrien, ait preparaten
kan saluféras utan den registrering och
diarmed foljande kostnader och admini-
strativa omgéang, vilken giller for spe-
cialiteterna. Denna formansstillning for
ACO-tillverkningen synes icke bora bi-
behallas. Hithérande tillverkning inom
ACO-foretaget bor diarfor underkastas
specialitetskungorelsens bestimmelser.
Dédrmed foljer bl.a. att berérda ACO-
preparat kommer att belastas med regi-
streringsavgifter. Kostnaden héarfor ar
emellertid relativt sett av ringa storleks-
ordning och far ingen egentlig inverkan
pa slutpriserna. Kravet pa likstidlldhet
mellan ACO-foretaget och likemedelsin-
dustrien pa denna punkt synes emeller-
tid viiga sa tungt, att de nackdelar jim-
fort med nuvarande ordning, som foljer
for ACO-féretaget, bor accepteras.

Inlésen och finansiering av tillverk-
ningsféretaget

Koncentreringen av ACO-verksamheten
till ett sdrskilt tillverkningsforetag for-
utsétter, att de nuvarande distriktslabo-
ratorierna inloses. Det kan vara lamp-
ligt att lata denna inlésen ske succes-
sivt och eventuellt d4ga rum vid inne-
havarskiften. Iniésningssumman kan be-
riknas uppga till 10 a 12 miljoner
kronor. Beloppets storlek blir dock be-
roende av i vilken utstrickning bela-
ning av tillgdngarna sker. Négra sirskil-
da regler for inlésningsforfarandet torde
icke vara nodvindiga, utan detta kan
ske enligt vad som giller vid 6verlatelse
av apotek. Lager och inventarier bor in-
I6sas till dagspris respektive bruks-
virde, varvid virdering gores enligt
sedvanliga regler.
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Det synes lampligt att tillverknings-
foretagets aktiekapital uppgar till unge-
farligen det belopp, som sammanlagt er-
fordras for inlosen av distriktslaborato-
rierna. Medel for foretagets drift bor an-
skaffas genom lan pa allmdnna mark-
naden mot sikerhet i inlosta lager och
inventarier.

Kommittén foreslar i annat samman-
hang vissa regler sammanhéngande med
pensioneringen av apoteksinnehavare,
inom apoteksviisendet anstilld personal
samt efterlevande efter dessa, innebi-
rande att pensionskostnaderna bor tagas
som lopande utgift varje ar for sig och
gildas med avgiftsmedel. Apotekskollek-
tivets fonder for pensioneringsindamal
blir déarigenom o6verflédiga och bor kun-
na tagas i ansprak for tecknande av vid
starten erforderligt aktiekapital sedan
hidnsyn tagits till teckningen fran en-
skilda apoteksinnehavare. De fonderade
medlen kommer déirigenom att stanna
inom apoteksvisendet och anvindas for
verksamhet inom detta. Eftersom Kungl.
Maj:t enligt kommitténs forslag forutsit-
tes garantera pensionsutfistelsernas full-
f6ljd, bor nagra hinder icke kunna re-
sas mot nyssnimnda forfaringssitt.
Overenskommelse hirom med apotekar-
societeten forutsittes emellertid bora
triffas, d4ven om anvédndningen av pen-
sionsfonderna reglerats genom bestim-
melser utfirdade av Kungl. Maj:t.

Aktiekapital bor dven kunna fa an-
skaffas genom utbjudande av aktier till
enskilda apoteksinnehavare.

Overgangsbestdmmelser

Aven om inlésningsfragan icke bér in-
rymma négra svarigheter, kvarstar dock
problemet med den inkomstminskning
som till f6ljd av distriktslaboratoriernas
franskiljande kan uppkomma f6r inne-
havarna av dessa. Det far anses skiiligt,
att ersiittning for dylik inkomstminsk-
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ning — varvid héinsyn maéste tagas till
att apoteksinnehavarens inkomst kan
dndras dven dérigenom, att nytt avgifts-
system forutsiittes komma att bli tillam-
pat — tillerkinnes vederbérande apo-
teksinnehavare. Storleken av dylik er-
sittning, vilken skall upphéra vid inne-
havarskifte, bor bestimmas av apoteks-
nidmnden. I vissa fall torde 6vergings-
ersittningen kunna utgéras av arvode
for forestandarskap, nimligen dir apo-

teksinnehavaren 6vergangsvis kan kvar-
std som forestandare for det franskilda
distriktslaboratoriet. Detta bér vara moj-
ligt i de fall distriktslaboratoriersrelsen
ir helt avskild fran vederbérande apo-
tek och dven fortsiattningsvis skall dri-
vas i det av bolaget inlésta laboratoriet.
Apoteksinnehavaren bor dirvid over-
gangsvis kunna erhélla sidant arvode
att hans sammanlagda inkomster icke
minskas.



KAPITEL VIII

Likemedelsgrosshandeln

A. Inledning

Likemedelsgrosshandeln — eller drog-
handeln, som den vanligen benimnes —
ar av mycket sent datum. Den mdjlig-
gjordes forst genom 1913 ars apoteks-
varustadga. Dessforinnan var all till-
verkning av och handel med apoteks-
varor forbehéllen apoteksforestandare.
Den fria droghandeln utvecklades ur
apoteksrorelsen pa sa sitt, att vissa
apoteksforestandare, som tidigare be-
drivit grosshandel vid sidan av den
egentliga apoteksrorelsen, etablerade
ren grosshandelsrorelse.

Apotekens varusortiment var vid den-
na tidpunkt av blygsam omfattning.
Bland annat fanns knappast fabrikstill-
verkade ldkemedelsberedningar, vars
saluférande reglerades forst genom 1913
ars apoteksvarustadga. Droghandeln
omfattade darfér i huvudsak endast ra-
varor for apoteken. Med den kemiska
industriens uppsving utvidgades emel-
lertid ravarusortimentet och med like-
medelsindustriens uppkomst inleddes
en allt snabbare strukturférindring
inom droghandeln, Fran att ha varit en
droghandel i egentlig mening har li-
kemedelsgrosshandeln évergatt till att i
huvudsak bli distributér av fabrikstill-
verkade likemedel.

Droghandeln intar i dag en viktig
stilining inom liékemedelsdistributio-
nen. Det stora varusortiment, som apo-
teken tillhandahéller eller pA begiran
anskaffar, uppgér till mellan 20 och 25
tusen artiklar, varav cirka 10 tusen #r

apoteksvaror. Med artikel avses hir
varje enhet, som skiljer sig frin andra
till beredningsform, styrka, foérpack-
ningsform eller foérpackningsstorlek.
Varorna hirstammar frin ett stort an-
tal producenter och andra leverantérer,
savil svenska som utlindska. Antalet

likemedelsfabriker, saluforande fa-
brikstillverkade lakemedel (farmacev-
tiska specialiteter) pa den svenska

marknaden, uppgick sdlunda ar 1955
till 164 stycken, varav 36 svenska. Anta-
let leverantorer av annat slag, exempel-
vis utlindska exportorer av droger och
kemikalier, ror sig om flera hundra.
Droghandeln utgor det formedlande och
distribuerande organet mellan storre de-
len av alla dessa leverantdrer och apo-
teken.

Apoteken lagerhaller i allméinhet mel-
lan 3500 och 8 000 artiklar av det to-
tala sortimentet. Det ar praktiskt omdoj-
ligt for dem att lagerféra hela varusor-
timentet, vilket dessutom skulle vara i
hog grad oekonomiskt med héansyn till
den ringa omsittningen av stérre delen
av sortimentet. Droghandeln fyller dar-
igenom en viktig funktion som lager-
hallare &t apoteken. Lagerhallnings-
funktionen ir séirskilt betydelsefull be-
triffande varor med ringa atgang och
begrinsad hallbarhet.

Droghandeln har vidare betydelse
som kontaktorgan mellan apoteken och
det stora antalet, frimst utlindska, le-
verantorer, icke endast som férmedlare
av rutinmissiga inkép utan #dven da
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det giller anskaffning av eller upplys-
ning om nagon speciell vara, som kan
bli aktuellt utanfor det ordinarie varu-
sortimentet.

Enbart med hiinsyn till de nidmnda
funktionerna ifrdga om distribution, la-
gerhillning och kontaktférmedling tor-
de det vara klart att droghandeln intar
en viktig position inom likemedelsdi-
stributionen.

Droghandeln och med denna sam-
manhingande problem har tidigare va-
rit foremal for utredning och overva-
ganden i olika sammanhang. I 1946 ars
likemedelsutrednings forsta betinkande
(kap. 5) liamnas utforlig redogorelse
hirfor. Kommittén kommer darfor i det
foljande att betraffande tidigare utred-
ningar i huvudsak begrinsa sig till en
rekapitulering av avgivna forslag, sedan
droghandelns nuvarande forhéllanden
mera utforligt behandlats.

B. Oversikt betriffande nuvarande
forhdllanden

1. Vissa bestimmelser
Den mest betydelsefulla delen av drog-
handelns forsiljning omfattar apoteks-
varor och gifter av forsta klassen. For
grosshandeln med dessa varor giller i
huvudsak féljande bestammelser.

Enligt § 7 i apoteksvarustadgan har
den, som utan att vara apoteksinneha-
vare vill bedriva grosshandel med apo-
teksvaror, att hos overstathallarimbetet
respektive magistraten, kommunalborg-
mistare eller linsstyrelse anmiila, att
han dmnar bedriva sddan rorelse. Han
skall dirvid styrka »att antingen han
sjalv eller av honom sasom forestin-
dare anstilld person #ger skicklighet
att bedriva siddan rorelse».

Grosshandel med apoteksvaror far
bedrivas dven av fabrikant som har ritt
att tillverka apoteksvaror.

Enligt § 9 i apoteksvarustadgan ir

grosshandlare skyldig underkasta sig
den sirskilda inspektion och kontroll
varom Kungl. Maj:t kan komma att for-
ordna, samt att i den ordning som kan
komma att féreskrivas bestrida kostna-
derna harfor.

Genom 1943 4ars giftstadga frigavs
grosshandeln med gifter av férsta klas-
sen. For ritt till dylik grosshandel av
annan #in apoteksforestandare eller ve-
derborande fabrikant erfordras sirskilt
tillstand samt, betriffande forsta klas-
sens gift som utgor likemedel, anmilan
till medicinalstyrelsen.

2. Varusortimentiet
Det har inledningsvis omnimnts aft
apotekens varusortiment sammanlagt
uppgér till mellan 20 och 25 tusen ar-
tiklar, om hinsyn tages aven till de va-
ror, som ej lagerhalles men pa begiran
anskaffas. Med artikel menas varje en-
het, som skiljer sig fran andra till be-
redningsform, styrka, forpackningsform
eller férpackningsstorlek. Berednings-
formerna uppgar till ett 20-tal, av vilka
de vanligaste #ar tabletter, salvor, am-
puller, kapslar, 16sningar, piller, dra-
géer, pulver och puder. Oftast forekom-
mer endast ett fatal beredningsformer
for en och samma vara. Bland forpack-
ningsformerna skiljer man pa glas, ror,
tub, flaska, ask och burk, vilka férekom-
mer i olika storlekar. Ett visst likeme-
del kan sdlunda omfatta ett flertal ar-
tiklar. Det kan vara uppdelat pa olika
beredningsformer, som i sin tur kan
tillverkas i olika styrkegrader, vilka
slutligen kan foérekomma i olika for-
packningsstorlekar. Antalet likemedel
ir sdlunda vida mindre @n antalet ar-
tiklar.

De varor som apoteken koper for sin
rorelse utgores i huvudsak av:
a) droger, kemikalier och oljor;
b) farmacevtiska specialiteter;
c) bakteriologiska preparat;




d) néringspreparat samt tekniska och
kosmetiska preparat;

e) forbands- och sjukvardsartiklar,
gummivaror och kirurgiska instru-
ment;

f) laboratorieutensilier
lysutensilier;

g) mineralvatten och sprit;

h) emballage, sdsom glasvaror, bleck-
varor, papper, kork, bindgarn och
trycksaker.

De varor som apoteken salufér kan
sammanfattas i tva skilda huvudgrup-
per, namligen dels apoteksvaror och
forsta klassens gifter, vars distribution
till slutliga forbrukare ar forbehallen
apoteken, dels s. k. fria handelsvaror,
som #dven far forsiljas av annan detalj-
handel. Apoteksvarorna omfattar frimst
farmacevtiska specialiteter samt droger
och vissa kemikalier.

Apotekens varuleverantérer kan i
huvudsak indelas i foljande grupper,
namligen
a) droghandlare, vilka levererar in-

hemska och utlindska ravaror, far-
diga likemedel och andra artiklar;

b) likemedelsfabriker som bedriver
direkt forsiljning av sina produkter;

c) distriktslaboratorierna betriffande
ACO-preparat m. m.;

d) agenter for utlindska tillverkare,
vilka bedriver direkt distribution av
sina varor;

e) statens bakteriologiska laboratorium
och statens veterindrmedicinska an-
stalt i friga om bakteriologiska pre-
parat;

f) vissa grosshandelsforetag med tek-
niska artiklar, férbandsartiklar, sjuk-
vardsartiklar, laboratorieutensilier
LTI |

g) AB Vin- & spritcentralen i fraga om
vin och sprit;

h) annat apotek.

Den oOverviigande delen av apotekens
ink6ép sker genom droghandeln.

inklusive ana-

13—804060
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3. De nuvarande droghandelsforetagen

Antalet droghandlare ir for narvarande
fyra, nidmligen Apotekarnes Droghan-
dels AB, Goteborg (ADA), Aktiebolaget
Distra, Sodertilje, Kronans Droghandel
AB, Goteborg, och Apoteksvarucentra-
len Vitrum, Apotekare AB, Stockholm
(Vitrum). Tidigare uppgick antalet till
fem, men ett av foretagen, nimligen
N. Gustafsson AB, Goteborg, overtogs
under ar 1955 av ADA.

ADA, Kronan och Vitrum kan betrak-
tas sasom sortimentsgrossister med i
stort sett samma sortiment av apoteks-
varor, medan Distra i huvudsak funge-
rar sasom forsiljningsbolag for Astra-
koncernens produkter.

Samtliga foretag har ett omfattande
varusortiment men med en klar skill-
nad mellan & ena sidan sortimentsgros-
sisterna och & andra sidan Distra. Me-
dan de forra har mellan 10 000 och
17 000 artiklar totalt, varav cirka 6 000
ar apoteksvaror, hade Distra 1954 en-
dast 7 200 artiklar, varav 3 850 apoteks-
varor.

I det foljande aterges uppgifter om
omsiittning, antal anstillda, sortimentets
storlek samt antal kunder for de fyra
droghandelsforetagen. Samtliga uppgif-
ter d4r hédmtade ur en av professor Ulf
af Trolle for kommitténs rikning utférd
undersokning angdende droghandeln
och avser ar 1954. En sammanfattning
av undersékningen finnes intagen ling-
re fram i detta kapitel (s. 212 ff).

Apotekarnes Droghandels AB. ADA,
som ér det storsta droghandelsféretaget,
hade ar 1954 en omsittning pa 64,5 mil-
joner kronor, varav for 43,6 miljoner
distribuerades till apotek. Aterstoden
saldes till férg- och kemikaliechand-
lare, parfymerier och sjukvardsafférer.
Sedan ar 1955 har foretaget omorgani-
serats sa att dotterbolagen Adaco AB
och AB Fransk-Svenska Parfymkompa-
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niet handhar férsiljningen till andra
kunder an apotek.

ADA har — férutom huvudkontor i
Goteborg — filialer i Stockholm och
Malmé. Dess kundlista upptog ar 1954
samtliga inkdépande apoteksinrittningar
i landet, namligen 511. Siffran innefat-
tar de filial- och sjukhusapotek som gér
direkta inkop vid sidan av moderapo-
teket.

Sortimentet omfattar cirka 17 000 ar-
tiklar, varav cirka 6 000 apoteksvaror.
Av en total personal pa cirka 425 per-
soner sysselsattes ar 1954 cirka 300
inom distributionen till apotek. ADA
ager helt likemedelsfabriken Pharmacia
i Uppsala. Dennas produkter distribue-
ras emellertid dven av de bada 6vriga
sortimentsgrossisterna.

Kronans Droghandel AB. Kronans
kundkrets omfattar endast apotek. Dess
omsitining, som salunda helt géillde for-
siljning till apoteken, uppgick ar 1954
till 9,5 miljoner kronor.

Foretaget har forutom sitt huvudkon-
tor i Goteborg édven filialer i Stockholm
och Malmé. Dess kundlista upptar cirka
300 apotek 6ver hela landet. Sortimen-
fet omfattar cirka 10 000 artiklar, varav
omkring 6 000 apoteksvaror. Persona-
len uppgick ar 1954 till cirka 75 per-
soner.

Apoteksvarucentralen Vitrum, Apote-
kare AB. Den tredje sortimentsgrossis-
ten, Vitrum, ar dven fabrikant med en
tillverkning av ett 50-tal artiklar, Om-
siattningen uppgick ar 1954 till 26,6 mil-
joner kronor, varav 23,3 miljoner kro-
nor till apotek.

Vitrum distribuerar till hela landet
frin Stockholm, dir totalt cirka 300 per-
soner sysselsittes, varav ungefir 160
med distribution till nirmare 500 apo-
tek, Sortimentet omfattar cirka 14 000
artiklar, varav omkring 6 000 apoteks-
varor.

Aktiebolaget Distra. Astra-koncernen,

som omfattar landets numera storsta li-
kemedelsindustri AB Astra, Soédertilje,
med dotterbolag, bérjade redan ar 1927
att distribuera sina produkter direkt till
apotek och andra kunder. Ar 1932 upp-
hérde foretaget helt med all forsiljning
till droghandeln. Distra startades ar
1943 som forsiljningsbolag for koncer-
nens produkter. Foretaget siiljer med
ensamratt Astra-koncernens produkter
men ar dirjaimte liksom de 6vriga drog-
handelsforetagen eller deras dotterfore-
tag agent for utlindska likemedelsin-
dustrier.

Totalomséttningen uppgick ar 1954
till 39 miljoner kronor, varav 30,2 mil-
joner kronor till apotek. Férsiljningen
omfattar i motsats till vad som giller
for 6vriga droghandlare praktiskt taget
uteslutande fardiga preparat.

Distra har férutom sitt huvudkontor
i Sodertalje dven filialer i Stockholm,
Goteborg, Malmé och Umeé. Foretagets
kundlista upptar liksom ADA:s samt-
liga inkopande apoteksinrdttningar i
landet.

Sortimentet omfattade ar 1954 cirka
7200 artiklar, varav cirka 3 850 apo-
teksvaror. Personalen uppgick till cirka
180 personer, varav cirka 125 sysselsat-
tes med distribution till apoteken.

4. Omsiittning och personal

De fyra angivna droghandelsféretagen
hade ar 1954 en sammanlagd omsitt-
ning av 139,6 miljoner kronor, wvarav
106,6 miljoner avsag forsiljning till apo-
teken. Det under ar 1955 av ADA &ver-
tagna femte droghandelsféretaget, N.
Gustafsson AB, Géteborg, hade ar 1954
en sammanlagd foérsiljning pa 2,0 mil-
joner kronor, varav uppskattningsvis
1,5 miljoner kronor avsig forsiljning till
apotek. Droghandelns totala férsiljning
nyssndmnda ar uppgick silunda till
141,6 miljoner kronor, varav 108,1 mil-
joner kronor avség forsiljning till apo-



tek. Totalomsattningen for de féljande
aren ir ej kind, eftersom ett av foreta-
gen ej velat limna uppgifter om sin
omsittning. Om omsittningen for detta
foretag okat lika som genomsnittet for
de 6vriga tre foretagen, skulle den for
hela droghandeln &r 1955 uppga till
166,0 miljoner kronor, ar 1956 till 191,4
miljoner kronor, samt ar 1957 till 222,0
miljoner kronor. Forsiljningen till apo-
tek skulle enligt samma berdkningssétt
for respektive ar vara: 1955 123,9 mil-
joner kronor, 1956 146,1 miljoner kro-
nor och 1957 168,4 miljoner kronor.
For att belysa omsittningens utveck-
ling visas i tabell 71 omsittningen for
Aren 1932, 1944—1948 samt 1954—1957.

Tabell 71. Droghandelns totalomsdtining
vissa dr fr.o.m. 1932 t. o. m. 1957

Totalom- Dirav direkt till
= sattning apotek

1 000 kr | 1 000 kr o
1932 13 201 10 772 81,6
1944 45 100 37 800 83,8
1945 54 500 43 500 79,8
1946 61 200 47 000 76,8
1947 64 900 52 100 80,3
1948 65 800 53 200 80,9
1954 141 600 | 108 100 76,3
1955 2166 000 | 2123 900 74,6
1956 2191 400 | 2146 100 76,3
1957 2222 000 | %168 400 75,9

1 1 detta belopp ingér dven forséljningen
fran N. Gustafsson AB, Goteborg.
2 Beraknad.

ADA, Distra och Kronan har filialer
i Stockholm, Goéteborg och Malmdé —
Distra dirjamte i Umed. Landet har upp-
delats i olika forsiljningsomraden
kring dessa platser. Den totala forsilj-
ningen till apoteken férdelade sig &r
1954 pa foljande sitt pa de olika for-
saljningskontoren.

1931

Droghandelsomkostnaderna i procent av

omsibtningeni(!. . A [ SEEALET e 25.7
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Omsittning dr 1954 milj. kronor

Stockholisy. e s ihss 62,8
Gitebong: . i tias s s 23,3 I
Malyiith. o Lo g dhe aevem o o 3 ;
IR R 5% - e Stalals wiats s 3,2

Summa 106,6

De fyra foéretagen hade ar 1954 en
sammanlagd personal av 981 personer,
varav cirka 660 beriknades syssla med
distribution till apotek. Distributions-
personalen foérdelade sig pa féljande
siitt pa olika forsiljningskontor.

Antal personer

Stockholm och Sodertélje......... 371
Goteborgl . M N n L T T 198
MARN0 , 0o 2Tk sl s bl Wi 4 hie MIR 82
UIINER o e et o 4imis it goin ey st ke 9

Summa 660

5. Kostnader for forsiljningen till apotek

Kostnaderna for de fyra droghandels-
foretagens totala forsiljning till apotek
fordelade sig ar 1954 pa foljande sitt.

1 000-tal | % av om-
kronor | sdttningen
Loéne- och personal-
kostnader: . .....: 7 220 6,75
Lokalkostnader. . . .. 1100 1,03
Fraktkostnader. . ... 1190 1:11
Ovriga kostnader. . .. 3920 3,66
Totalt 13 430 12,55
Den angivna procentsiffran — 12,55
procent — utgdr ett vigt genomsnitt

for de fyra foretagen. Kring detta fore-
ligger en viss spridnirig.

Kostnadsutvecklingen kan till viss del
belysas av féljande uppstillning, for vil-
ken materialet hiimtats ur apotekssak-
kunnigas samt 1946 ars likemedelsut-
rednings betéankande.

1932 1944 1945 1946 1947 1948 1954

177 1130 111 125339 130 12,6
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Betriffande uppgifterna fér ar 1931
och 1932 bor anmirkas, att omkostna-
derpa dven inrymmer skatter, vars stor-
lek foreliggande material icke ger upp-
lysning om. De fér ndmnda &r angivna
procenttalen dr darfor icke jaimforbara
med senare ars siffror.

Vid en bedomning av kostnadsut-
vecklingen boér erinras om att omsiitt-
ningen under den anférda tidsperioden
tiodubblats, varjimte omfattande ind-
ringar skett i forsidljningens samman-
sittning. Salunda har andelen »icke
specialiteter» i droghandelsforetagens
forsaljning minskat fran cirka 35 pro-
cent till mindre 4n 15 procent. Dessa
siffror dr dock icke jamférbara med
den forskjutning i inképen som skett
hos apoteken, beroende pa att dessa
numera koper en viss del av sina ra-
varor fran annat hall 4n droghandeln.
I fraga om specialiteterna har vidare
en betydande forskjutning mot dyrare
enheter (nya mediciner) intriffat. Ef-
ter genomfoérandet den 1 januari 1955
av den s. k. likemedelsreformen — en-
ligt vilken likemedel under vissa foér-
utsittningar erhalles antingen utan
kostnad for konsumenten eller ocksa till
nedsatt pris — har en markerad o6ver-
gang till kop av stérre foérpackningar
kunnat férmirkas. Genomsnittspriset
per recipe i apotekens forsiljning steg
sdlunda enbart fran ar 1954 till 4r 1957
fran 5,95 kronor till 8,90 kronor eller
med 50 procent. Eftersom kostnaderna
endast i mindre utstrickning hinger
samman med varans pris kan de forut-
nimnda procenttalen icke anvindas sa-
som mitare pa eventuella rationalise-
ringar och kostnadsbesparingar.

6. Droghandelns konkurrensforhallanden

Droghandeln fyller i princip samma
funktioner som annan grosshandel,
Aven om arbetsorganisationen i flera

avseenden paverkas av de speciella for-
hallanden varunder den arbetar. Det
mest pafallande draget vid jamfoérelse
med andra branscher ir hoég leverans-
beredskap och snabb orderrutin. Order-
mottagningen sker till 6vervigande del
per telefon. De flesta apotek ringes eller
ringer dagligen en ging till minst en av
sortimentsdroghandlarna samt dessutom
Distra och Leo. Med apoteken pa ne-
derlagsort forekommer kontakt #nnu
oftare. Vid telefonsamtalen upptas forst
order pa de defekter, som apotekarna
noterat, varjimte aktiv forsialjning sker
av sddana varor, pa vilka grossisten
onskar stimulera efterfragan. Besdékan-
de kontaktmin férekommer dven, men
de har mindre siljande #n informativ
funktion.

Leveranser utanfér nederlagsorterna
sker i regel sisom paket- eller ilgods,
medan leveranser pa nederlagsorterna
sker per bil.

Droghandelns sortiment kan med
hiansyn till prissdtiningen indelas i tre
grupper.

De farmacevtiska specialiteternas pri-
ser kan i apoteksledet betraktas sisom
bundna pa grund av den fér apoteken
gillande, enhetliga prissittningen. Apo-
tekens inkopspriser déremot ir i prin-
cip att betrakta sdsom maximipriser,
vilka far underskridas av grossisterna.
Specialiteternas hégsta forsiljningspri-
ser till apotek faststilles av medicinal-
styrelsen. Dessa priser ligges till grund
for berakning av konsumentpriserna.

For de s. k. fria handelsvarorna sker
droghandelns prissittning efter samma
principer som inom andra branscher.

Den tredje varugruppen omfattar
droger och évriga rdvaror och utgor
cirka 15 procent av omsittningen. I
fraga om sistnimnda bada grupper f6-
rekommer priskonkurrens.

Konkurrensen inom droghandeln har
tagit sig uttryck bl. a. pa sa sitt, att



droghandeln i stor utstriickning eko-
nomiskt engagerar sig i finansieringen
av apoteksdriften genom att iklida sig
borgensforbindelser for nytilltrddande
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apoteksinnehavare och limna vittgéen-
de krediter. De ekonomiska engage-
mangens omfattning ar 1956 framgér av
foljande uppstéllning.

Droghandelns engagemang i apotekens finansiering per den 30[9 1956

Borgensforbindelser. . . ..........cciviiiiaann
anitall. s s alia TR Gl ST LR I S AT RS S
genomsnittsbelopp per berort apotek........

Y ATEIRTEAILET v < spsteis: o ntorsl f1s¥ses ot arativi e, dirsas sl sisioie o
Y 1 | R A SIS AT et & S 5
genomsnittsbelopp per berort apotek........

Varukrediter utéver sedvanlig kredittid. . .......

b 4 L A

MR e

33 950 532 kronor

95 100 kronor
971091 »

31 326 Kkronor
11 322390 »

genomsnittsbelopp per apotek(utslaget pa samtliga 412

APOLEI)s osos s ol ohatoloimsiolsioiofa s v sisks oiske Winialotats o

Medan borgensforbindelserna utgor
en ganska konstant summa, varierar
vaxelkrediterna och varukrediterna be-
roende pa forsiljningens variation un-
der aret och pa likvidernas férdelning
under méanaden.

I den atergivna summan for varukre-
diter utéver sedvanlig kredittid, 11
miljoner kronor, har droghandelsfore-
tagen vid uppgifternas avlimnande
medriiknat dven de fakturor som forfoll
den angivna dagen men for vilka likvid
ej bokférts denna dag. Beloppet ir dér-
for ej rittvisande utan representerar
snarast ett maximiviirde. Ett av foreta-
gen har vid en omrikning konstaterat
att varukrediterna vid bortriknande av
de fakturor som forfoll den 30/9 upp-
gick till ungefir hilften av det belopp
som erhélls nir ifragavarande fakturor
medriknades. Av detta skulle man kun-
na draga den slutsatsen att varukredi-
terna utover sedvanlig kredittid vid
den tid pa &ret som det har rorde sig
om varierade mellan ungefir 6 och 11
miljoner kronor. Eftersom krediterna
till storsta delen dr baserade pa den
laga omsittningen under sommarména-
derna, far man anta att maximibelop-
pet under &ret kan vara nigra miljoner
kronor héogre. Diremot torde minimi-
beloppet vara i stort sett ofdriindrat,

........... 27 482 kronor

emedan de »langa» krediterna bor ha
en relativt storre roll vid denna tid pé
aret pa grund av apotekens frin likvi-
ditetssynpunkt mera anstringda lige.
Om genomsnittsheloppet for hela aret
av varukrediter utéver sedvanlig kre-
dittid och viixelkrediter uppskatt-
ningsvis antas vara sammanlagt 9 mil-
joner kronor, skulle kredittiden utdver
sedvanlig kredittid — leveransménaden
plus 30 dagar — i genomsnitt uppga
till nagot mera in 20 dagar.

C. Tidigare forslag betriffande drog-
handeln

Sedan ar 1909, d4 medicinalstyrelsen i
ett forslag till apoteksvarustadga for-
ordade vissa dndringar i fraga om rat-
ten att importera apoteksvaror, har fra-
gan om droghandeln varit féremal for
overviganden och utredningar i olika
sammanhang.

1. 1912 ars apotekskommitté

Kommittén framholl i sitt den 21 no-
vember 1919 avgivna betinkande 6nsk-
virdheten av att pa nagot sitt &stad-
komma légre inkdpspriser pa likemedel
for apoteksinnehavarna. Man ansag att
detta borde kunna ske genom att en
central anstalt — enskild eller statlig —
for import av droger och likemedel in-
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rittades. Kommittén tog icke slutlig
stillning till sporsméalet, men man fére-
slog att lagen om apotek borde si ut-
formas, att mojligheten till anordnandet
av en dylik central anstalt funnes.

2. Statsrevisorerna ar 1930

Statsrevisorerna behandlade i 1930 ars
revisionsberittelse angdende statsverket
samma fradga och framholl énskvird-
heten av att en gemensam inkdpscentral
for de svenska apoteken organiserades.
Enligt statsrevisorernas mening borde
frAn denna central likemedel kunna
tillhandahallas de olika apoteksinritt-
ningarna till inkopspriser, sikerligen
understigande dem som erlades av de
enskilda apoteken. Statsutskottet vid
1931 ars riksdag uttalade i samband
déarmed sin forvintan, att vad revisorer-
na anfort komme att tagas under nir-
mare Overvidgande vid den pégdende
utredningen om nedbringandet av like-
medelspriserna.

3. Apotekssakkunniga av ar 1931

I sitt den 20 september 1934 avgivna
betinkande gav apotekssakkunniga fra-
gan om likemedelsgrosshandelns orga-
nisation en central plats. Man anférde
bland annat att apoteksvarugrossisterna
ombesorjde en visentlig funktion i like-
medelsdistributionen. Det syntes ej vara
tillfyllest att for forbilligandet av like-
medlen ensidigt s6ka begrinsa apoteks-
visendets kostnader, utan lika viktigt
vore att tillgodose intresset av att ned-
bringa kostnaderna for distributionen
av likemedel en gros. Betydande bespa-
ringar kunde vinnas genom att samman-
fora apotekens inkép till en enda for
apoteken gemensam  inkdpscentral.
Droghandelns kostnader borde dirige-
nom kunna nedbringas med mer #n 50
procent. Man ansag dessutom att en cen-
tralisering av grosshandeln med apo-
teksvaror vore den enda utvigen for

det allmidnna att fa
apotekens inkopspriser,
kens forsiljningspriser frimst berodde.
Genom en centralisering av droghan-
deln skulle man fi méjlighet att bryta
den intressegemenskap som enligt de
sakkunniga vid denna tidpunkt syntes
rdda mellan apoteksinnehavare och
droghandlare och vilken ansigs kunna
fa ur det allméinnas synpunkt ogynn-
samma aterverkningar pa prisnivan pi
likemedel (s. 505). Betriffande for-
men fér den centraliserade droghandeln
anforde de sakkunniga, att omstindig-
heterna pekade pa 6nskvirdheten av att
denna organiserades sdsom ett stats-
monopol i aktiebolagsform. Denna form
skulle bereda det allminna det mest be-
tryggande inflytandet pa ldkemedlens
prissittning och samtidigt 4ven 6ppna
mojligheten for kontroll av apotekens
ekonomi. Statsmonopolet skulle enligt
forslaget omfatta all forsiljning till
apoteksinrittningar av apoteksvaror och
forsta klassens gifter, medan diremot
forsiljning av dylika varor till annan
in apoteksinriattning liksom forsiljning
till apoteksinrittning av fria handels-
varor icke skulle férbehallas statsmono-
polet.

De sakkunniga ansag, att forslaget om
overlatande till staten av ensamritten
till bedrivande av engroshandel inom
apoteksrorelsen endast skulle innebira
en utbyggnad av det inom denna roérelse
existerande detaljhandelsmonopolet och
icke en ny organisation inom apoteks-
visendet av principiell art.

inflytande over

varav apote-

4. 1946 ars likemedelsutredning

I 1946 ars likemedelsutrednings forsta
betinkande (SOU 1951: 34), intog fra-
gan om droghandeln en mindre fram-
skjuten plats. Utredningen framholl
nimligen (sid. 312) att en reform syf-
tande till ett effektivt forbilligande av
likemedlen visserligen méaste berora



grosshandelsledet men den skulle ej fa
full effekt, om icke samtidigt apoteks-
viisendets omkostnader  minskades.
En allmin omorganisation av apoteks-
visendet ansigs som en ofrankomlig
forutsiattning for att billigare varuin-
kop for apoteken skulle kunna i nagon
viisentlig grad paverka likemedlens ut-
forsiljningspris. Eftersom det forslag
till nytt apotekssystem, som utredningen
framlade, ej endast innebar att det all-
minna erholl kontroll éver inkopspri-
serna, utan #ven att mojligheten 6pp-
nades for att begrinsa apoteksvisendets
omkostnader, ansig sig utredningen icke
kunna foér det ddvarande fororda ett ge-
nomférande av apotekssakkunnigas for-
slag till statsmonopol p& grosshandeln
av apoteksvaror. Utredningen férmena-
de att med den slutliga provningen av
denna fraga kunde ansta.

Avgorande for utredningens slutsats
var, att tillkomsten av ett statligt apo-
teksholag ansigs komma att underlitta
en onskvird sanering av ldkemedels-
handeln #ven i grosshandelsledet, var-
for ett statsovertagande av droghandeln
ej ansags erforderligt. Frigan om drog-
handelsféretagens uppgifter inom like-
medelsférsorjningen borde dérfér en-
ligt utredningen upptagas till provning
forst sedan erfarenheter vunnits av
apoteksbolagets verksamhet och bolagets
relationer till féretagen i friga.

Tva ledaméter anférde i reservation
att det av utredningen foéreslagna apo-
teksholaget redan fran borjan borde
bygga upp en egen organisation for in-
kop av och distribution till apoteken av
samtliga varor i apotekens sortiment.
Reservanterna ansig att en dylik in-
kopsorganisation skulle kunna goras
viisentligt mindre omfattande #n de
existerande droghandelsféretagen sam-
mantagna.
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5. Remissyttranden Gver 1946 ars likemedels-
utrednings forslag betriiffande droghandeln
Sasom relaterats i foregdende stycke
foreslog 1946 ars likemedelsutredning
icke nagra atgirder fran statsmakternas
sida i fraga om likemedelsgrosshan-
deln. Man anforde visserligen atskillig
kritik mot densamma, men ansag att
forefintliga brister automatiskt skulle
avhjilpas genom ett forstatligande av
apoteksviisendet. Flera av remissinstan-
serna behandlade emellertid droghan-
delsfragan i sina yttranden.
Medicinalstyrelsen anforde:

»Avgiftsnimnden uttalar bland annat, att
droghandeln intager en nyckelposition pa
liikemedelshandelns omrade och att nagon
verklig garanti mot for hoga likemedels-
priser icke kunna aviagabringas, direst par-
tipriserna iro undandragna varje kontroll
fran det allmiinnas sida. Medicinalstyrel-
sen hyser i stort sett samma mening i fra-
gan som den avgiftsnimnden silunda givit
till kinna. Styrelsen kan vitsorda, att den
nuvarande prissittningen av likemedlen ir
behiftad med svagheter just pa grund av
droghandelns for insyn skyddade stéllning.
Styrelsen tror ocksa, att en under offentlig
insyn stilld droghandel skulle vara av vir-
de for att sikerstilla ligsta mojliga like-
medelsprisniva savil i friga om apotekens
egna preparat som industrins produkter.

Skulle en droghandel — vilket icke vore
orimligt — kunna inkopplas i apotekskol-
lektivet, skulle iven dennas avkastning

komma kollektivet tillgodo och kunna bi-
draga till att mdjliggora prissinkningar pa
likemedel.

Det far ocksa sigas vara kinda monster,
som utvecklingen foéljer, om apoteken for-
enas kring uppbyggnaden av en egen in-
kopsorganisation. Styrelsen hinvisar har-
vidlag till saviil konsumtionsféreningarnas
som vissa enskilda detaljhandelsforetags
sammanslutningar for att Astadkomma egna
inkopsorganisationer. En bérjan hirtill har
ju for ovrigt skett i och med att distrikts-
laboratoriernas intresseforening tratt i verk-
samhet.»

Apotekarkdren utvecklade i sitt mot-
forslag tva alternativ betriffande drog-
handeln:
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Alt. 1: Ingen forindring skulle fore-
tagas i den privata droghandelns orga-
nisation, men férhandlingsvigen skulle
man séka erna en omliggning av pris-
sdttningen i riktning mot viisentligt
mera liberala former. Om detta alterna-
tiv ej gav onskat resultat borde alterna-
tiv 2 provas.

Alt. 2: En fullstindig droghandel i
apotekskollektivets regi skulle etableras
som kooperativ forening.

Droghandelsféretagen hemstillde att
— om beslut skulle fattas om apoteks-
vasendets forstatligande — foretagen
till den del de var verksamma som
distributérer av likemedel till apotek
skulle inlosas av staten, eftersom man
ansdg att skapandet av ett statligt apo-
teksbolag skulle medféra en for foreta-
gen ohéallbar marknadssituation.

Likemedelsindustriféreningen fram-
héll, att droghandeln pa ett mycket till-
fredsstillande sitt fullgjort sina funk-
tioner, och att anmérkningar mot drog-
handeln icke var berittigade utan grun-
dade sig pa otillfredsstillande utred-
ning och bristande kinnedom om bran-
schen.

I likhet med medicinalstyrelsen foér-
ordade kooperativa férbundet tillska-
pandet av en droghandel i apotekens
egen regi. Nagra instanser — bland vilka
kan némnas stalskontoret — ifraga-
satte eller forordade droghandelns for-
statligande.

D. Férhdllandena i Norge

Fragan om forstatligad grosshandel har
i Norge flera gnger behandlats av stat-
liga utredningar. Den senaste utred-
ningen i denna fraga tillsattes ar 1947
och avlimnade &r 1948 sitt betdnkande.
Den var delad i tva lika stora fraktio-
ner, av vilka den ena férordade och den
andra avstyrkte monopol.
Departementet féljde i allt visentligt

den fraktion som férordade monopol
och framlade proposition ar 1949. Fra-
gan behandlades dock icke av stortinget
forran ar 1953, da man beslot att drog-
handeln skulle forstatligas. Enligt ut-
redningens betiinkande dominerades
droghandeln av tva féretag med till-
sammans cirka 70 procent av apoteks-
varuomsittningen. Ytterligare fyra drog-
handelsféretag med sammanlagt cirka
14 procent av omsittningen till apotek
fanns namngivna, medan resterande
cirka 15 procent gick direkt fran fabri-
ker eller saldes av mindre grosshandels-
foretag. Fragan om eventuell ersittning
till de existerande féretagen skulle hiin-
skjutas till domstol.

Den norska statliga droghandeln bor-
jade distribution av likemedel till apo-
tek hosten 1957.

For att f4 en uppfattning om forhal-
landena efter Norsk Medisinaldepots
start anh6ll kommittén i april 1958 om
féljande uppgifter fran foretaget i fraga:

»1) den personalstyrka som fére star-
ten hade berdknats fér Medisinaldepo-
tens verksamhet, fordelad pa kontor och
lager;

2) den Arsomsiittning som tidigare
hade beriknats fér verksamheten och
den som man numera riknar med;

3) betriffande Norsk Medisinaldepot
for senast tillgingliga manad ar 1958:
a) omsittning,

b) personalantal, férdelade pa kontor,
lager och 6vriga, samt

c) léner, om mojligt fordelade pa de
under b) angivna tre kategorierna;

4) betriffande de tidigare droghand-
larna uppgifter fér samma manad Aar
1957, motsvarande de under 3) angivna
uppgifterna, avseende den del av de
berérda féretagens distribution som var
inriktad p& apotek (om dessa icke kan
erhdllas for endast en manad kan ars-
siffror accepteras) ;

5) loneforiandringar, uttryckta i pro-



cent eller index, mellan de angivna tid-
punkterna ar 1957 och ar 1958;

6) likemedelsprisnivans eventuella
forandring, uttryckt i procent eller in-
dex mellan de angivna tidpunkterna.»

Norsk Medisinaldepot svarade pa de
angivna punkterna féljande:

»1. Personalstyrke beregnet fgr .starten —

kontor 41 — lager 74 — gvrige 28.

Arsomsetning beregnet i 1954: kr. 36

mill. pr. ar.

Na regner vi med en Arsomsetning pa

mellom 50 og 55 mill. kroner.

3. a) Omsetningen i januar 1958: kr.
5 350 000,—.

b) Personalet: — kontor 65 — lager 86
— ¢gvrige 34 — ialt 185. Dessuten
midlertidige 12 — ialt 197. Under
»gvrige» regnes personale pa labora-
torium, transport, selger og husfor-
valtning. Lgnnsutgifter pr. maned kr.
233 000,— = midlertidig i Oslo kr.
11 000,— = kr. 222 000,—. Lgnn innbe-
fatter bruttolgnn + overtid. Egen an-
del av pensjon og trygd er ikke med-
tatt.

i. a) Opplysninger om denne omsetning
har ikke vert tillgjengelig for NMD.
Det er mulig at en kan utlede omset-
ningen fra Helsedirektoratets stati-
stikk over apoteksomsetningen.

b) Eksakte oppgaver over det antall per-
soner som var beskjeftiget med
distribusjon til apotek foreligger oss
bekjent ikke. I brev av 13.2.1957 til
Sosialdepartementet har personal-
sammenslutningen angitt personalets
stgrrelse i de private drogeforret-
ninger til 284 personer. Hertil kom-
mer farmasgytiske fabrikker og and-
re foretakender med direkte salg til
apotek av varer som na er underlagt
NMD. En har grunn til 4 regne med
at det personale som var beskjeftiget
med distribusjon til apotek oversteg
270 personer. Som kjent har NMD
ennd ikke opprettet avdeling i Bergen,
og det ma derfor foretas et korrek-
tiv pa ca. 30 personer som er perso-
nalet ved Vestlandets Drogeforret-
ning A/S.

¢) NMD’s lgnnsregulativ dekker stort
sett tilsvarende lgnninger for perso-
nalet i de tidligere drogeforretninger,
bortsett fra de mer ledende stillinger.

[
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Det skal dog bemerkes at NMD har
likelgnn for menn og kvinner. I
tillegg vil NMD fa adskillig hgyere
pensjonsutgifter. En del av de tidli-
gere drogeforretninger hadde gjen-
nomfgrt pensjonsordning, men disse
var hgyst forskjellig artet.

5. De lgnnsreguleringer som skal foretas
pr. 1.1.1958 og som vil utgjgre ca. 3 %,
er enna ikke kommet til uttrykk i Ignns-
utgifter som oppgitt som manedslgnn
under pkt. 3 ¢, idet lgnnjusteringen fgrst
er godkjent av Stortinget 25.4.1958.

6. 1 lov om NMD, § 9 er fastsatt at drifts-
overskudd kan bare benyttes til opplegg
av reservefond, prisreguleringsfond eller
andre fond til fremme av depotets virk-
somhet. Da NMD ikke har vert i drift
mer enn et halvt ar, er det ikke fore-
tatt noen regnskapsavslutning for denne
driftsperiode, og der er fglgelig heller
ikke opplagt noe prisreguleringsfond.
Av ovenstdende oppstilling over personal-

antallet vil fremga at dette er hgyere enn
beregnet pad forhand. Ved de preliminzere
beregninger hadde en tatt sikte pa a ligge
i underkant av det faktiske behov, slik at
en ved en eventuell justering ikke skulle
bli ngdt til & si opp folk. Som Aarsak til at
personalantallet er blitt stgrre enn bereg-
net, kan angis bl. a. at ordrestrukturen av-
viker fra det en hadde beregnet og at ordre-
antallet er adskillig stgrre enn en hadde
beregnet.

Personalantallet ved hullkortanlegget var
enn videre kalkulert altfor lavt, idet bade
fakturalinjeantall var satt for lavt og den
formodede ytelse pr. ansatt for hgyt. Det er
mulig personalantallet kan reguleres en del
nar rutinene er innarbeidet.

Som formodet i Deres skriv har NMD hatt
en del begynnervansker. Grunnene til dette
har vert mange. Det var bl. a. en forutset-
ning at NMD i stgrst mulig utstrekning
skulle benytte det personale som arbeidet i
de tidligere drogeforretninger. Det hadde
vert gnskelig om i alle fall arbeidslederne
kunne fitt en opplerings- og treningspe-
riode, men det var slik som forholdene la
an, umulig uten alvorlige konsekvenser for
forsyningstjenesten a ta disse folk bort fra
drogeforretningene, som alle i stor utstrek-
ning arbeidet overtid hgsten 1957. De an-
tyder i Deres brev at det hadde veart bedre
med en suksesiv overgang til Medisinal-
depotet. Vi vil i den anledning sitere fra en
brosjyre utarbeidet av Medisingrossistenes
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Forening og tilstillet stortingsmennene.
Brosjyrens titel er »En faglig imgtegaelse
av Ot. prp. nr. 29 (1952)». Pa side 16 er
angitt fglgende vedrgrende overgangsbestem-
melser:

»Dette avsnitt av proposisjonen innehol-
der meget av interesse. En finner saledes
forslaget om den gradvise overtakelse gan-
ske eiendommelig. Det er klart at Staten ma
overta alle firmaer samtidig fra en bestemt
dato hvis monopolet blir en realitet. De pri-
vate grossister kan ikke g4 med pa noen
gradvis uthulning av sin virksomhet.»

En suksesiv overgang ma derfor anses
som gnsketenkning, og er ogsi vanskelig a
praktisere nar det forutsettes at begge skal
benytte de samme funksjonerer.»

Av det erhallna svaret framgick, att
initialsvirigheterna varit betydande.
Det stod dven ganska klart att rérelsen
varit i gang alltfor kort tid fér att man
skulle vaga draga négra slutsatser be-
triffande densamma. Kommittén Aater-
kom darfoér till frigan, nir rorelsen
varit i gdng ett ar, och anholl i skrivelse
till Norsk Medisinaldepot den 30 okto-
ber 1958 om uppgifter i féljande hiin-
seenden:

»1) Omsittningen under respektive
méanader 1958 (fram till senast tillging-
liga manad). Kommittén utgar ifran att
Ni fortfarande icke har egen filial i
Bergen, utan att Vestlandets Drogefor-
retning A/S for Eder rékning utfor
distributionen till apoteken inom di-
striktet. Sirskild uppgift angdende om-
sittningen i detta foretag oOnskas.

2) Medelantalet anstillda — uttryckt
i antal heltidsanstillda eller i dagsver-
ken — under respektive minader 1958
(fram till senast tillgingliga manad)
med uppdelning pa kontor, lager och
ovrigt. Om deltidssysselsatta anviindes,
bér detta sirskilt anges. Sérskilda upp-
gifter angdende personalen hos Vestlan-
dets Drogeforretning dnskas.

3) Enligt uppgift hade Norsk Medi-
sinaldepot vissa svarigheter i bérjan att
inom beriknad tid sinda fakturor &ver

de till apoteken levererade varorna.
Har denna efterslipning numera helt
eller delvis inhamtats?

4) Hur manga av Norsk Medisinal-
depots anstillda finns vid filialen i Har-
stad, som ér en helt ny droghandelsort?

5) I Edert brev av den 6 maj nimn-
des, att personalstyrkan fore starten be-
riknades till sammanlagt 143 anstillda.
Gjordes denna beridkning strax fore
starten hosten 1957 eller nagra ar tidi-
gare i samband med att stortinget trif-
fade sitt beslut angdende Norsk Medi-
sinaldepot? Avsiag det nidmnda antalet
143 dven filialen i Bergen? Finns det
nagon berdkning av personalbehovet
for ar 1959? Hur ménga anstillda rik-
nar Ni i sd fall med for ifrdgavarande
ar? For hur stor omsittning #r denna
personalstyrka beriknad?

6) Om kommittén fattat situationen
ritt, skulle Norsk Medisinaldepot bland
annat svara for den fysiska importen
av de i sortimentet ingdende varorna.
Har detta skett @ven i praktiken eller
importeras varorna i vissa fall av agen-
ter och lagras av dessa fore leveranser-
na till Eder, varigenom Ni kan halla
nigot mindre genomsnittslager iin eljest,
eftersom pafyllning kan ske snabbare,
om varorna redan finns i néirheten? Om
vissa importvaror halls i lager av agen-
terna, sker i sa fall distributionen di-
rekt fran dessa agenters lager till Edra
filialer? Hur tillgodoses kraven pa be-
redskapslagring?

Den hir upptagna frigan angiende
lagerhallningsfunktionen har givetvis
viss betydelse for det fall, att man 6ns-
kar gora en jamforelse av personal
m. m. i den férutvarande droghandeln &
ena och Norsk Medisinaldepot & andra
sidan. NAigra exakta virderingar av
agenternas eventuella lagerhallnings-
funktion kan naturligtvis icke géras, da
alltféor manga faktorer inverkar pa be-
domningen hérav.,



7) Kommittén vill efterhéra, huru-
vida Ni uppréttat vissa normer betrif-
fande apotekens inkop, t.ex, att for
visst antal leveranser erhilles fraktfri-
het, medan frakt, expeditionskostnad
eller dylikt debiteras vid ytterligare
leveranser darutover., Hur stor ar fre-
kvensen av inkop utéver de eventuella
normerna? Kommittén forstar, att den-
na fraga kan besvaras endast med en
allmidn kommentar, savida icke siarskild
utredning gjorts.»

Norsk Medisinaldepot limnade svar i
brev av den 7 november. Utdrag ur bre-
vet aterges i det foljande:

»1. Omsetning 1958.

Herav
falt Bergen
Januar. . «.s . 5346 000 882 000
Februar...... 4791 000 758 000
Marst s 16 5271 000 855 000
April. sadvry 4 787 000 776 000
Mator = Ik 4797 000 772 000
5y e 1 4 985 000 813 000
a1 LD D A6 4 581 000 732 000
August....... 4 350 000 723 000
September. . .. 4 808 000 784 000
Oktober...... 5180 000

2. Antall ansatte (faste).

Oslo—Trondheim—Harstad

Kontor | Lager |Forovrig
JARBAT . S 56 1 28
Februar...... 68 82 32
Mapsii LAt 73 87 34
DTGB L 70 86 34
Mat. 5 e 70 86 34
Fanet el e 71 86 34
Jualitsed . Tases b 86 34
Aungust. . .. 5% 73 86 34
September.. .. 78 86 34
Oktober. ..... 77 85 33

Under lager er medtatt pakk-, kontroll-
og dispenseringsavdeling, under forgvrig
transport-, laboratorium, kantine, renholds-
og vaskeriavdeling og under kontor i ok-
tober er medtatt en kontordame i deltids-
post.

(53]
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Vi har dessuten hatt et vekslende antall
midlertidig ansatte, samt vikarer for
permitterte. I oktober 1958 var tallene
her fglgende:

Kontor 7, derav 2 vikarer for permit-
terte og 2 kontordamer i deltidspost. La-
ger 3, derav 1 vikar for permitterte, for-
gvrig 3, total 13 og netto 10.

Nar det gjelder personalet ved Vestlan-
dets Drogeforretning A-S har Norsk Me-
disinaldepot intet med dette & gjgre, idet
forretningen arbeider pa provisjonsba-
sis. Antall ansatte er ca. 30 personer.
Det skal her bemerkes at fakturering og
remittering fra apotekene foregar ved
Oslo-avdelingen.

Faktureringen er na a jour. Fakturaer
sendes fortlgpende hele maneden 3—4
dager etter at varen er ekspedert. Ma-
nedssammendrag sendes ca. 8. i pafgl-
gende maned (augustsammendrag 10.9.,
septembersammendrag 8.10., oktober-
sammendrag 8.11.).

Harstad-avdelingen beskjeftiger 9 perso-
ner, samt 1 rengjgringshjelp pa deltid.
En stilling er vakant.

Beregninger over personalstgrrelsen ble
foretatt bade i 1954, 1955 og 1956. Som
meddelt i vart brev av 6.5.1958, hadde
en ved forhindsberegningene tatt sikte
pa a4 ligge i underkant av det faktiske
behov, slik at en skulle kunne unnga
oppsigelser ved en eventuell justering,
og for at arbeidsytelsene pr. person ogsa
skulle bli hgyest mulig. Tallet 143 forela
allerede i 1955. Pr. 8.6.1955 var perso-
nalet beregnet til 103 ved Oslo-avde-
lingen, 29 ved Trondheims-avdelingen og
11 ved Harstad-avdelingen. Tallet om-
fatter saledes ikke Bergen.
Personalbehovet i 1959 antas a ville
ligge pA omtrent samme nivd som na og
er beregnet ut fra en omsetning pa ca.
60 mill. kroner. Ved eventuelle sammen-
likninger over personalstyreken vil vi
gjore oppmerksom pa at antall personer
beskjeftiget i Norsk Medisinaldepots
analyseavdelinger er 942 halve. Det
var tidligere alminnelig a sette bort ana-
lyseringen, bortsett fra firma Tollef Bre-
dal A/S, som hadde eget laboratorium.
Norsk Medisinaldepot har sluttet av-
tale om konsignasjonslager av farma-
sgytiske spesialpreparater med 26 uten-
landske firmaer. Norsk Medisinaldepot
gir spedisjonstillatelser for de impor-
terte varer som lagres hos agentene. Ut-
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takene skjer som regel til Oslo-avde-
lingen, bortsett fra et par av lagrene som
ogsa leverer direkte til filialene. Vi er
av den oppfatning at denne lagerholds-
funksjon ikke betyr si meget nar det
gjelder arbeidsbesparelse, men at for-
delene vesentlig bestar i mindre kapital-
utlegg, hurtigere levering og spredning
av lagrene. Dersom det spesielt er per-
sonalstyrken man er interessert i, skal
en vere oppmerksom pa at denne type
lager forekom ogsa fgr Norsk Medisinal-
depot startet sin virksomhet.

7. 1 vare alminnelige salgs- og leverings-
betingelser til apotek heter det: »7. Va-
reekspedisjon. For ekspedering av varer
til apotekene i Oslo og nermeste omegn,
samt Trondheim og nermeste omegn, vil
Norsk Medisinaldepot opprette kjgreru-
ter. Kjgrerutene vil bli meddelt disse
apotek. I de distrikter hvor Norsk Medi-
sinaldepot ikke har kjgreruter, bekoster
Norsk Medisinaldepot en fraktfri forsen-
delse pr. uke med rimeligste rutegaende
forbindelse fra nzrmeste avdelings....
»Utlagte frakter utenom den fraktfrie
forsendelse vil bli debitert apoteket en
gang pr. maned. Vareforsendelser fra de-
potets avdeling i Oslo, Trondheim og
Harstad, som ikke sender med egne kjg-
reruter, vil bli forsikret av depotet.s
I oktober 1958 blev det fra Norsk Medi-
sinaldepots avdeling i Oslo, Trondheim
og Harstad utsendt 2410 forsendelser
med »rutegaende forbindelsers. 990, dvs.
41 % av disse forsendelser var fraktfrie,
mens apotekene i 1420 tilfelle ma betale
frakten selv. Apotekenes bestillingsru-
tine er sveert forskjellig, idet en hel del
av apotekene klarer seg med 4 bestil-
linger pr. mined, mens vi har andre som
méa fa opptil 25 (dette gjelder utenbys
apotek). For innenbys apotek er normen
en forsendelse pr. dag. Ved Oslo-avde-
lingen, hvor vi har kjgreruter til 45 apo-
tek, har vi gjennomsnittlig hatt 9.5
ekstraforsendelser pr. dag. Vi har ikke
gjort noen serskilt utredning angiende
dette spgrsméal, men arbeider med ut-
sendelse av defektkort til apotekene, for
pd den mate 4 gi apotekene muligheter
for en mer rasjonell bestilling.»

Sasom framgir av de inférskaffade
uppgifterna har under tiden frin stor-
tingsbeslutet om centralisering av den
norska droghandeln och fram till medi-

sinaldepotens start forutsattningarna for
droghandelsdistributionen kraftigt dnd-
rats. Man riknade salunda vid tiden for
beslutet med en arsomsittning pa 36
miljoner kronor och att depoten be-
hovde en personalstyrka pa 143 perso-
ner. Under 1958 — som var det forsta
hela kalenderar medisinaldepoten om-
besorjde droghandelsdistributionen i
Norge — uppgick emellertid omsitt-
ningen till i det allra nidrmaste 60 mil-
joner kronor. Det ar darfor tydligt att
man vid en bedémning av hur centrali-
seringen av den norska droghandeln
utfallit icke kan utgd fran de ursprung-
ligen gjorda berédkningarna, utan i stil-
let bor beakta de faktiska forhallandena
vid den tidpunkt di medisinaldepoten
tridde i verksamhet. Kalenderaret 1958
ar den tidsperiod som da kan komma
ifraga, men det bor héallas i minnet att
startsvarigheterna knappast kan ha va-
rit 6vervunna foérrédn under den senare
delen av detta ar.

Av uppgifterna framgar att medisinal-
depoten i oktober 1958 sysselsatte 205
anstéllda, vartill kom personalen vid
det enskilda droghandelsféretag, som pa
provisionsbasis ombesorjer distributio-
nen i Bergenomradet, nidmligen 30 per-
soner, d. v.s. totalt 235 personer. Enligt
uppgifterna skulle vidare de enskilda
droghandelsféretagen under ar 1957 ha
sysselsatt 270 personer med distribution
till apoteken. Medisinaldepoten skulle
salunda sko6ta droghandelsdistributio-
nen i Norge med en personalstyrka som
var 35 personer mindre an vad de en-
skilda droghandelsféretagen behovde
for samma uppgift ar 1957.

Denna jamforelse maste emellertid
anses osiiker. Det framgar silunda icke
i vad man talet 270 inrymmer befatt-
ningshavare, som sysslade med sidan
verksamhet vilken medisinaldepoten
overlatit pa de konsignationslagerhal-
lande agenterna. Vidare finns ingen om-



sittningsuppgift fér den enskilda drog-
handeln under ar 1957 och det kan dess-
utom ifragasiittas om detta ar ar lamp-
ligt som jamforelsear, eftersom den en-
skilda droghandelns verksamhet kan ha
influerats av den under aret intriffade
overgangen.

Kommittén har pa grund héirav in-
forskaffat ytterligare jamforelseunder-
lag. Efter overliggningar med represen-
tanter for Helsedirektoratet samt Medi-
singrossistenes Forening i Oslo valdes i
stillet ar 1954 sdsom ett lampligt ar for
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jamforelsen. Direkt fran de berdrda
droghandelsféretagen samt den likeme-
delsfabrik, som sjilv distribuerade till
apotek, inférskaffades uppgift betrif-
fande forsiljningen till apotek samt den
personalstyrka som sysselsattes hir-
med. Kompletterande uppgifter erhélls
vidare betriffande medisinaldepotens
totalomsittning under ar 1958, medan
uppgift om prisutvecklingen mellan de
berbrda aren erhdolls fran Statistisk Sen-
tralbyra i Oslo. De inférskaffade upp-
gifterna har sammanstillts i tabell 72.

Tabell 72. Droghandelsdistributionen i Norge dren 1954 och 1958

Forsiljning | Antal syssel-| Forsidljning Forsiljningen per syssel-
Ax till apotek |[satta i distri-|per sysselsatt| Pris- satt uppriknad till 1958
Norska butionen Norska index ars prisniva
kronor till apotek kronor Norska kronor
1954 43 904 700 237,5 184 862 106,6 187 463
1958 59 572 000 235,0 253 498 108,1 253 498

Av tabellen kan utldsas att omsitt-
ningen per sysselsatt — mitt i 1958 ars
prisnivA — okat med drygt 35 procent.
Omvint skulle detta innebiira en perso-
nalbesparing med samma procenttal
eller — omriknat i antal sysselsatta —
drygt 80 anstillda. Denna siffra méste
emellertid reduceras darfor att en viss
forindring av forsiljningens struktur
intriaffat mellan de jimforda aren. Sé-
lunda har — liksom i Sverige — an-
delen 16sviktsvaror minskat och en for-
skjutning mot dyrare likemedel skett.
Denna forskjutning torde ha varit
mindre i Norge beroende pa den under
nimnda tidsperiod i Sverige genom-
forda likemedelsrabatteringen. Det kan
vidare antagas, att de enskilda droghan-
delsforetagen var for sig haft ett visst
kapacitetsdverskott, sa att den mellan
aren okade forsiljningen icke skulle ha
medfort proportionellt 6kad personal i
den enskilda droghandeln. Uppgiften att
antalet anstillda — sysselsatta med

distribution till apotek — under ar 1957
uppgick till 270 personer kan tyda hér-
pa. & andra sidan bor det observeras
att medisinaldepotens personalstyrka in-
rymmer 10 personer sysselsatta med
varuanalysering, vilken den enskilda
droghandeln i allménhet icke utférde
i egen regi. Vidare har medisinaldepo-
ten utékat distributionen med ett neder-
lag pa en ort som tidigare saknat sa-
dant, nimligen i Harstad, dir 11 perso-
ner sysselsittes.

Vid stortingsbehandlingen den 28
mars 1958 av medisinaldepotens verk-
samhet meddelade statsrddet Harlem,
att man riknade med en personalbespa-
ring pa 20 procent. De uppgifter avse-
ende ar 1958, som kommittén erhallit,
styrker att denna berikning &r realis-
tisk, savitt giller de hittills gjorda be-
sparingarna. En betydande personalbe-
sparing har saledes skett genom centra-
liseringen av den norska droghandeln.

Vid forfragan hos férutvarande nors-
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ka droghandlare, ett par norska apote-
kare samt en likemedelsindustri och en
agent for importerade likemedel i Norge
har kommittén erfarit, att medisinalde-
potens distribution efter den forsta ti-
dens 6vergingssvarigheter numera sker
Pa ett for berorda parter tillfredsstil-
lande sitt.

E. Kommitténs undersokningar
betriffande droghandeln

1. Inledning

Kommittén har vid sin granskning av
den svenska likemedelsférsorjningens
organisation fatt ett starkt intryck av att
droghandeln har en viktig stillning
inom liakemedelsdistributionen, Dirvid
har icke endast den kortsiktigt kost-
nadsmiissiga betydelsen beaktats utan
aven den roll droghandeln spelar i fraga
om mdojligheterna foér en effektiv och
rationell likemedelsférsérjning i stort
och pé lingre sikt. Tydligt ir nimligen,
att Atgirder till forbilligande av like-
medlen som kan vidtagas hos fabrikan-
terna eller inom apoteken icke kan fa
full effekt om icke droghandeln posi-
tivt medverkar, Som exempel ma endast
anforas, att ett avgiftssystem inom apo-
tekskollektivet — avsett att bland annat
premiera rationella inkép — icke skulle
fa lika god effekt, om icke droghandeln
inforde ett prissittningssystem efter
prestation. Ett annat exempel pa ratio-
naliseringsatgirder som foér att fa full
effekt maste erhélla stéd fran gross-
handelsledet #r strivanden fran like-
medelsindustrien att inféra ur kost-
nadssynpunkt battre avvigda forpack-
ningsenheter.

2. Kommitténs undersgkning betriffande drog-
handelns orderstruktur

Efter att ha gjort ett par provunder-
sokningar féretog kommittén i slutet av
ar 1954 en undersékning av droghan-
delns orderstruktur. Denna undersiék-

ning bestod av tva delar. Den ena om-
fattade en genomgéng av samtliga fak-
turor fran de fyra droghandelsforeta-
gen samt Leo och ACO for mars manad
ar 1954. Den andra avsig en redovis-
ning av samtliga apoteks inkép av 40
standardférpackade likemedel under
forsta halvaret 1954.

I férsta delen av undersékningen er-
hélls uppgifter fran 94 procent av samt-
liga apotek. Vissa svar maste dock kas-
seras pa grund av att de var ofullstin-
diga. I det redovisade materialet ingar
dérefter uppgifter fran 89 procent av
apoteken.

Det genomsnittliga antalet inkép per
dag och apotek fran de fyra droghand-
larna samt Leo och ACO var 4,0. Dir-
vid réknas huvudapotek och filialer
som en enhet. Per arbetsstille — var-
vid huvudapotek och filialer riknas var
for sig var det genomsnittliga antalet
fakturor per dag 3,3. Eftersom storre
delen av filialerna sjilva bestiller va-
ror, ger den senare siffran en mera
korrekt bild av inkdpsstrukturen #n den
forra. For att ett apotek skall kunna
ticka sitt sortiment av likemedel maste
inkép ske fran savil Distra, Leo och
ACO som en av sortimentsdroghandlar-
na Ada, Vitrum eller Kronan. Av den
angivna siffran framgir att apoteken
gjorde ink6ép i det nirmaste en gang
varje dag fran var och en av de leve-
rantérer, som man méste vinda sig till
for att erhalla hela sortimentet. Apotek
respektive arbetsstille pd ort med drog-
handelsnederlag hade ungefir dubbelt
s& méanga inkop per dag fran de namn-
da leverantorerna som apotek respek-
tive arbetsstille utanfér ort med dylikt
nederlag. Droghandelns orderstruktur
redovisas niarmare i tabell 73.

Sammanstillningen visar, att apotek
pPé nederlagsort trots stérre omsittning
an apotek utanfor nederlagsort hade
genomsnittligt mindre fakturabelopp be-




207

Tabell 73. Droghandelns orderstruktur (apotekens inkdépsstruktur) dr 1954 enligt en
mdnads stickprov

Genomsnittssiffror
for samtliga for undersokta apotek
undersokta Tbantar
apotek nederlagsort pa nederlagsort
Med inkép fran ACO inrdknat
Inkop per dag och apotek .......... kr 1 060: — 913: — 1659: —
» » » arbetsstédlle ...... » 876: — 768: — 1276: —
Fakturor per dag och apotek........ st. 4,0 3.3 6,9
» » » » arbetsstille ... » 3,3 2,8 5,3
Fakturarader per dag och apotek.... » 38,3 33,5 58,2
» » » » arbetsstille » a1.7 28,2 44,7
Raderperdaktorat V.o il e » 9,5 10,1 8,4
Belopp perFaltura .. srw saov s kr 263: — 275: — 240: —
Beloph:perrad. o, i o oh St die e » 27: 60 27: 20 28: 50
Med inkép fran ACO franrdknat
Fakturor per dag och arbetsstalle.... st. 2,8 2,4 4,5
Fakturabelopp per arbetsstille. ... .. kr 286: — 294: — 256: —
Rader per faktaras. Clot i oon v ialmes st. 10,2 10,8 9,1

roende pa storre antal inkop per dag.
Antalet fakturor motsvarar i stort sett
antalet order, varfér begreppen faktura
och order kan anses jamforbara.

Genomsnittsexpeditionen hade ett
virde av 263 kronor, den mittersta (me-
dianen) svarade mot 156 kronor, me-
dan 25 procent av expeditionerna lag
under 62 kronor och 10 procent under
21 kronor i virde. Den relativt stora
skillnaden mellan genomsnitt och me-
dian innebir att ett fatal stora expedi-
tioner avsevirt paverkat genomsnitts-
virdet.

Fakturaradernas belopp var i genom-
snitt 27: 60 kr., medianen lag pa ett be-
lopp av 12: 40 kr. Av totala antalet fak-
turarader hade 25 procent ett belopp
understigande 5: 70 kr. samt 10 procent
ett belopp understigande 2: 70 kr.

I tabellens senare del redovisas inko-
pen exklusive inkopen fran ACO, dvs.
distriktslaboratorierna. De redovisade
inkdpen avser sévil standardférpacka-
de likemedel som ravaror, fria han-
delsvaror, emballagematerial m. m.

Av de tidigare limnade uppgifterna
kan man berdkna att antalet order to-
talt per dag uppgick till ndrmare 1700
for de fyra droghandelsforetagen samt
Leo och ACO. Bortriknas ACO blir an-
talet drygt 1 450.

Samtliga apotek hade foretagit inkép
hos Distra, Leo och ACO. Tva av de tre
sortimentsgrossisterna hade leveranser
till praktiskt taget samtliga apotek. Van-
ligen kopte apoteken hos alla tre sorti-
mentsgrossisterna. Detta gillde 58 pro-
cent av apoteken medan 39 procent
kopte hos tvad av sortimentsgrossisterna
och endast 3 procent av apoteken holl
sig till en enda.

Vid uppdelning av inkopen pa samt-
liga sortimentsgrossister och Distra vi-
sade det sig att 65 procent av apoteken
hade sina storsta inkép hos den ene av
de fyra droghandlarna, 21 procent hos
den andre, 10 procent hos den tredje
och 4 procent hos den fjirde av dem.

En uppdelning av de apotek som lag
utanfor nederlagsort i klasser efter av-
standet fridn nederlagsorten visade, att
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jimférbara apotek hade mera samlade

inkép ju lingre bort fran nederlagsorten
de lag.

Den andra delen av kommitténs un-
dersokning avsag att nirmare studera
apotekens inképsvanor. Den skulle ge
svar pé saddana fragor som hur ofta apo-
teken gjorde inkop av samma artikel,
hur 6verensstimmelsen var mellan in-
kops- och distributionsférpackning,
huruvida distributionsférpackningarna
var limpliga med hénsyn till apotekens
inkopsmojligheter, i vilken utstrickning
samma vara koptes fran substituerbara
droghandlare och huruvida mera an-
mirkningsvirda olikheter i inkops-
struktur férekom mellan apotek med
skenbart homogen yttre struktur. En-
dast de viktigaste resultaten redovi-
sas har.

Undersokningen tillgick sa att inko-
pen av ett visst antal varor féljdes upp
under ett halvt ar. Diarvid kunde endast
ett urval av varor komma ifraga, da en
undersokning omfattande hela sorti-
mentet pad tusentals artiklar skulle bli
otymplig. Eftersom det frimst var apo-
tekens inkopsvanor som skulle klarlig-
gas, studerades ett 40-tal varor — var-
av hilften hogfrekventa och hilften
mellanfrekventa — pa 311 apotek,
d. v. s. 75 procent av hela ‘antalet apo-
tek. D4 kommittén bl. a. avsig att fa en
uppfattning om olika distributionsfér-
packningars limplighet, ansigs det mo-
tiverat att medtaga artiklar som repre-
senterade olika typer av berednings-
form, savil mindre som storre férpack-
ningar, olika typer av emballering samt
olika fabrikanter.

Materialet omfattade 64 730 inkops-
poster. De undersokta specialiteterna
utgjorde endast 0,6 procent av det an-
tal artiklar inom specialitetsomradet
som maximalt kan tillhandah&llas i sor-
timentet pa ett apotek. De motsvarade
emellertid virdemissigt 15—20 procent

av de pa apoteken salda specialiteterna
och till antalet 25—30 procent av om-
satta specialitetsforpackningar samt ca 4
procent av totala antalet inkopsposter
frdn sortimentsdroghandlarna, Distra
och Leo. Som underlag fér varuvalet
lag uppgifter angdende forsiljningsfre-
kvensen av olika varor, infordrade fran
droghandlare och direktdistribuerande
industrier. P4 grund av uppgifternas
ofullstindighet gar det inte att exakt
berikna hur manga artiklar som de un-
dersokta varorna representerar. Med
ganska stor sikerhet kan dock antas att
de i frekvenshiinseende representerar
cirka 50 hogfrekventa och 200 mellan-
frekventa artiklar, vilket utgér 4 pro-
cent av specialitetssortimentet. Dessa
250 artiklar representerade 60—65 pro-
cent av specialiteternas forsiljnings-
virde pa apotek, 65—70 procent av an-
talet forsalda specialitetsforpackningar
och cirka 20 procent av apotekens to-
tala antal inképsposter fran sortiments-
droghandlarna, Distra samt Leo.

I genomsnitt kopte apoteken under
forsta halvaret 1954 de i undersékning-
en ingdende artiklarna 5,2 ginger me-
dan medianen var 4 inkop. Detta inne-
bir, att varorna i genomsnitt koptes for
5 veckors forbrukning. Spridningen
kring det angivna medeltalet var emel-
lertid stor.

Inképen gjordes i 70 procent av fal-
len fér genomsnittligt minst en manads
forbrukning. Av resterande 30 procent
omfattade 5 procentenheter inkép for
kortare tid 4n genomsnittligt tva veckor,
medan huvuddelen, 25 procentenheter,
avsdg inkoép for tid mellan tvad veckor
och en méanad. I frdga om de enskilda
inkdpen representerade ovannimnda 30
procent av fallen daremot 60 procent av
inkdépen, vilka alltsd gjordes for kor-
tare tid &n en méanad. Hiarav omfattade
10 procentenheter inkép for kortare tid
an tva veckor, medan resterande 50 pro-



centenheter avsig en tid av mellan tvi
veckor och en manad. Detta giller dock
endast under den forutsidttningen, att
inkdpen var tidsmissigt jamnt forde-
lade pa apoteken. Om de senast angiv-
na siffrorna omriknas till att avse apo-
tekens samtliga inkép fran droghandeln,
kommer man fram till att cirka 12 pro-
cent av det totala antalet inkdpsposter
skedde for kortare tid &n en manad.
Detta sammanhiinger i forsta hand med
den ligre forsiljningsfrekvensen hos
dvriga varor och beror icke pa att dessa
koptes i storre kvantiteter per inkops-
tillfalle.

De hégfrekventa specialiteterna kop-
tes for i genomsnitt 3,7 veckors for-
brukning. I 47 procent av fallen fore-
kom det att apoteken kopte for genom-
snittligt kortare tid 4n en manad. Detta
giller sammanlagi cirka 71 procent av
antalet inkép av de nidmnda varorna.
I 10 procent av fallen kopte apoteken
féor genomsnittligt kortare tid an tva
veckor, vilket gillde 24 procent av in-
kopen. De medelfrekventa specialiteter-
na koptes foér i gemomsnitt 7 veckors
forbrukning. I 16 procent av fallen f6-
rekom inkép fér genomsnittligt kortare
tid 4n en méanad, omfattande samman-
lagt cirka 40 procent av antalet inkdp
av dessa varor. I tvad procent av fallen
kopte apoteken foér genomsnittligt kor-
tare tid an tvA veckor, representerande
cirka 6 procent av antalet inkdp.

Inkopen per artikel omfattade i ge-
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nomsnitt 30 konsumentférpackningar
per gang och uppdelat pa hogfrekventa
och mellanfrekventa varor 40 respektive
11 konsumentférpackningar per gang.
Spridningen mellan varorna var ansen-
lig. Ytterlighetsgrinserna var nimligen
5 forpackningar foér varan med minsta
genomsnittsinkdpet och 239 fér varan
med det storsta.

Av samtliga inképsposter inneholl 32
procent bruten fabrikantférpackning.
Hirav skulle 3 procentenheter ha kun-
nat ersittas med inkép med obruten
forpackning, om inkop skett for tva vec-
kor, 7 procentenheter, om inkop skett
for en manad, samt ytterligare en pro-
centenhet, om dubbelinkép undvikits
och inkdpen anpassats till fabrikant-
forpackningarna.

Det totala antalet inkép av de i un-
dersokningen ingdende 40 varorna steg
med o6kad storlek hos apoteken. For
landsbygdsapoteken var stegringen re-
lativt sett stérre dn for apotek pa ne-
derlagsort.

Hur manga av inkdpen som férnya-
des inom en vecka, tvd veckor respek-
tive en méanad granskades siarskilt be-
triaffande ett urval av apotek (samman-
lagt 34), da det skulle ha blivit allifor
arbetskrivande att granska samtliga
apotek. Antalet fornyade inkép inom re-
spektive perioder i férhallande till to-
tala antalet inkdép av de undersokta va-
rorna framgir av tabell 74.

Av inképen foérnyades alltsd 8 pro-

Tabell 74. Frekvensen av fornyade inkép under forsta halvdret 1954 hos 34 sdrs kil
granskade apotek

Andel férnyade inkép under halvaret inom

Varor

1 vecka 2 veckor 1 manad
% % %
hogirekventac. - oot sl 12 18 40
medelfrekVenta .. o v siueins vsie s asis o 7 16 26
viigt genomsnitt for de tva grupperna
samimanslagna. . L. .S v dh sl 8 16 29

14—3804060
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cent inom en vecka, 16 procent inom
tva veckor och 29 procent inom en maé-
nad. Detta behover i de senare fallen
inte betyda, att samtliga inkop ligger
inom en och samma tidsperiod utan
inom en tidsperiod av den angivna
langden.

For de undersokta varorna samman-
slagna framgar flergangsinképen under
en manad hos de granskade 34 apote-
ken av tabell 75, varav synes, att de
extrema fallen med inkép mer &n 5 a
6 ganger under en méanad forekom spo-
radiskt.

Av den lamnade redovisningen ser
man att det dr vanskligt att géra en be-
démning baserad enbart pi genomsnit-
ten. Trots att de 34 sirskilt granskade
apoteken genomsnittligt hade gjort in-
képen for praktiskt taget samma tid
som de tidigare redovisade 311 apote-
ken — och en bedémning hirav skulle
leda till slutsatsen att inga inkop skulle
bortfalla vid manadskép — férnyades
29 procent av inkpen inom en méanad.
Att 8 procent av inkdpen av hégfre-
kventa och medelfrekventa specialiteter
fornyades inom en vecka, berodde till
visentlig del pa att samma vara kop-
tes fran olika hall.

3. Siirskild undersokning betriiffande drog-
handeln

Av den i foregdende avsnitt refererade
undersokningen rérande apotekens in-
kopsvanor ansag sig kommittén kunna
draga den slutsatsen, att splittringen i
orderstrukturen i férsta hand berodde
pPa det vittomfattande sortimentet, vil-
ket medforde att en ansenlig del av in-
kopen avsadg varor med si liag eller
ojamn frekvens i apotekens forsiljning
att det var befogat att kopa enstaka for-
packningar av dessa. Detta ir dock icke
hela forklaringen. Apotekens avgiftssy-
stem ir exempelvis s& konstruerat att
apotekaren inte har nigot stérre ekono-

Tabell 75. Flergdngsinkopen under forsta
halvdret 1954 inom en tidsperiod av en
mdnad. (34 apotek)

Antal férnyade inkop |Inképen har férekom-
inom 1 ménad mit andel ganger, %

7
1

1
2
3
4
5
6
o

ver 6 =

miskt intresse av rationella inkdp. Aven
den tjanstvillighet som droghandlarna
visar i frdga om dagliga bestillnings-
forfragningar per telefon och beredvil-
lighet till sma och tita leveranser, tor-
de ha minskat intresset for egentlig in-
kopsplanering, sirskilt som inkopspri-
ser och andra villkor varit precis de-
samma hur inkopen 4n gjorts. I ovrigt
ar att mirka att forsék till dndring av
droghandelns prissattning i négot stor-
re skala inforts forst ar 1958.

Det radikalaste sittet att nedbringa
kontaktkostnaderna och samtidigt ska-
pa storre mojligheter for ett prissitt-
ningssystem med differentiering av pri-
set efter prestation vore att skapa ett
enda droghandelsféretag. Hiérigenom
skulle antalet kontakter per dag mel-
lan apoteken och droghandeln ned-
bringas till cirka 500. Detta skulle sam-
tidigt medféra en 6kning av inképspos-
ternas storlek foér enskilda varor (fak-
turornas radbelopp), eftersom stérre
delen av sortimentet inképs fran olika
hall. Dérjamte skulle antalet droghan-
delsnederlag kunna nedbringas genom
att endast en filial behévs p& varje ne-
derlagsort. Pa s. 211 askadliggores ge-
nom diagram hur kontakterna inom di-
stributionen skulle te sig — jamfort
med nuvarande foérhallanden.

Den nuvarande droghandelsfunktio-
nen ombesdrjes av fyra foretag med



Diagram utvisande kontakterna inom ldkemedelsdistributionen

A. Nuvarande system

211

1
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tillsammans 11 nederlag i Stockholm,
Goteborg, Malmé och Umea, vartill
kommer Leos numera fyra nederlag.
Detta stora antal nederlag torde i och
for sig icke vara nodvindigt for att
uppehalla tillrackligt god service och
leveransheredskap. Man kan forutsitta
att en minskning av antalet nederlag
— vars nuvarande stora antal beror av
droghandelns uppdelning pa tre sorti-
mentsdroghandlare, en producentdrog-
handel och en direktdistribuerande li-
kemedelsindustri — skulle kunna ske
utan nagot som helst forfang for en
fullgod liakemedelsforsérjning.

De kostnadsbesparingar, som antogs
mdojliga, bedémdes bli av relativt bety-
dande storlek. En preliminir beridkning
betriaffande mera konkreta poster tydde
pa en besparing av inemot tva miljoner
kronor per ar. For att emellertid er-
hilla sikrare mdjligheter till en ekono-
misk virdering av en sa ytterligt viktig
friga ansags en grundlig undersdkning
ofrankomlig. Kommittén gav darfor pro-
fessor Ulf af Trolle vid Goteborgs han-
delshogskola i uppdrag att fér kommit-
téns rikning utféra en undersékning av
de besparingar som skulle uppstd om
droghandelsfunktionen fullgjordes av
ett enda foretag i stillet for den d&
existerande organisationen.

I det f6ljande aterges i sin helhet
den av professor Ulf af Trolle gjorda
sammanfattningen av undersékningen.

4. Professor Ulf af Trolles sammanfattning av
sin utredning angiende de ekonomiska konse-
kvenserna av en centralisering av droghandeln
Undersékningens syfte och omfattning
Institutet f6r Distributionsekonomisk
och Administrativ Forskning vid Han-
delshogskolan i Goteborg har pa upp-
drag av 1953 ars Likemedelskommitté
granskat de ekonomiska féljderna av en
centralisering av den s. k. droghandeln.
Sasom grundval fér undersékningen

har forutsatts, att den nuvarande drog-
handeln, som omfattar fyra foretag med
sammanlagt elva filialer?, skulle erséttas
med ett centralt droghandelsforetag,
CDH, med fyra filialer.

En saddan centralisering har i forsta
hand kunnat férmodas medfora kortsik-
tiga ekonomiska besparingar inom
droghandeln, vilka kan hinféras dels
till dndringar i orderstrukturen genom
koncentrationen av inkopen, dels till
stordriftsfordelar genom bittre utnytt-
jande av kapaciteten i olika funktioner.
Centraliseringen har emellertid &ven
kunnat véntas medfora vissa kortsik-
tiga ekonomiska verkningar for drog-
handelns kunder, apoteken, resp. dess
leverantorer, likemedelsfabrikerna.

I andra hand kan centraliseringen
vintas medféra verkningar pa den lang-
siktiga ekonomiska utvecklingen, som
skulle komma att ske under helt andra
forutsittningar. F.n. utévas droghan-
delsrorelsen under en konkurrens, vars
yttre uttryck framst ar en strivan efter
snabba och téita leveranser och som i
obetydlig grad utnyttjar priset som
medel. I denna form kan konkurrensen
betraktas som héard. Efter en centralise-
ring skulle rérelsen bedrivas i monopol-
form.

Det #@r uppenbart, att endast de kort-
siktiga besparingsmojligheterna kan go-
ras till foremal for en sifferméssig kal-
kyl. Ingen sifferméssig prognos kan go-
ras for den langsiktiga utvecklingen un-
der olika strukturella former. Med hén-
syn till denna ar det endast mojligt att
soka ange vilka olika tendenser, som
kan tiankas komma att gora sig gil-
lande.

1 Kommitténs anmairkning:
till de asyftade fyra foretagen Ada, Vitrum,
Kronan och Distra kommer den direktdistri-
buerande likemedelsfabriken L.eo med numera
sammanlagt fyra nederlag samt nigra mindre
tillverkare och agenter, vilka dven distri-
buerar direkt.



Foreliggande undersokning har i
framsta rummet avsett de kortsiktiga
ckonomiska konsekvenserna for drog-
handeln, apoteken och likemedelsindu-
strien. Tonvikten har déarvid lagts pa
besparingarna inom droghandelsrérel-
sen. Den langsiktiga utvecklingen har
dven berorts men endast i form av syn-
punkter, som med nédviandighet méiste
ge uttryck for subjektiva uppfattningar
utan mojlighet till kvantitativ precise-
ring i annan form #n riakneexempel.

En centralisering av droghandeln kan
vintas medfora betydande overgangs-
problem, bl. a. med hénsyn till att drog-
handelsforetagen forutom sin forsilj-
ning till apoteken i ett par fall dessut-
om bedriver annan verksamhet, som &r
samordnad med apoteksdistributionen.
Aven denna verksamhet skulle komma
att beréras av en centralisering. En rad
andra overgangsproblem uppstar édven,
t. ex. i samband med inlésen av de nu-
varande foretagens rorelse, fristillan-
det av personal m. m. Sisom en allmén
begransning for unders6kningen giller,
att inga 6vergdngsproblem har beaktats.
Det principiella betraktelsesattet i ut-
redningen kan sammanfattningsvis an-
ges pa foljande sitt:

Forhallandena jamfores under tva
strukturella forutsittningar — omfat-
tande dels nuvarande, dels en centrali-
serad struktur — vid en tidpunkt, da
alla overgangsproblem foérutsittes ha
mist sin verkan.

Undersokningens férutsattningar

Undersokningens resultat ir uppenbar-
ligen beroende av de forutsittningar
som faststialles for den strukturella ut-
formningen efter centraliseringen. For-
utsidttningarna ar av tva typer med hén-
syn till det sdtt varpa de skapas. Den
ena omfattar sddana, som faststilles ge-
unom centrala beslut och den andra sa-
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dana, som uppstar som en féljd av cen-
traliseringen.

Vid utformningen av forutsittning-
arna har den vigledande synpunkten
varit att gora dem dels realistiska med
héansyn till genomférbarheten, dels ra-
tionella med héansyn till 6nskeméalet om
en sd ekonomisk distribution som moj-
ligt vid givna prestationer. Det har
emellertid dven varit nodviandigt att av
utredningstekniska skil gora vissa for-
enklingar.

I det foljande aterges de viktigaste
forutsattningarna i sammanfattad form:

1. CDH har férutsatts f& monopol pa
forsialjningen av samtliga varor till apo-
tek, savil s. k. apoteksvaror som fria
handelsvaror.*

2. Likemedelsfabrikerna har férut-
satts vara skyldiga att distribuera ge-
nom CDH, som &ven far importmono-
pol.?

3. Distributionen till apoteken har
forutsatts ske vid oférdndrad kund-
tjinst, vilket bl. a. inneburit, att CDH
antages ha filialer pa alla platser, dir
sddana finns f. n.

4. CDH forutsittes taga initiativ till
kontakterna med apoteken pad samma
sitt som nuvarande droghandelsforetag.

5. I den man CDH:s finansierings-
form inverkar pi foretagets utformning
har aktiebolagsform forutsatts.

6. Antal order fran apotek till drog-
handelsféretag har forutsatts minska till
cirka hilften. Efter minskningen forut-
sittes apoteken i genomsnitt limna f6l-
jande antal order: (Se tabell pa sid.
214)

7. Ehuru det synes sannolikt, att en
centralisering #dven skulle medféra en

1 Kommitténs anmérkning:
fria handelsvaror ingér icke i monopolritten
vid de bedomanden, som kommittén gjort.
- 2 Kommitténs anmérkning:
hiarmed forstds monopol pé forsiljning till
apotek av importerade apoteksvaror och forsta
klassens gifter.
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Apotek pa nederlagsort:

D5 o 1 (55 s 1 AR R e s S b A

Apotek utanfor nederlagsort:

Huvndorderiiiig o4 B b da bl el JO8 i

mindre okning av den genomsnittliga
radstorleken, har detta ansetts vara si
osiikert, att huvudkalkylerna byggts pa
forutsiattningen, att radstorleken och
dirmed det totala antalet expedierade
poster forblir oférindrat. I en sarskild
kalkyl har emellertid besparingsmojlig-
heten genom okad radstorlek beriknats
i ett maximialternativ, som byggt pa
den osannolika férutsittningen, att rad-
storleken skulle 6ka sid mycket som 10
procent.

8. Av utredningstekniska skil har ut-
redningen icke omfattat den direktdi-
stribution som f. n. sker frin nigra fa-
briker direkt till apoteken. Denna har
en sd ringa kvantitativ betydelse jim-
fort med forsédljningen genom droghan-
delsforetagen, att begrinsningen icke
torde ha nigon inverkan pa resultaten.
Likaledes har den s. k. ACO-rorelsen,
d. v. s. apotekens egen tillverkning pa
de s. k. distriktslaboratorierna, undan-
tagits fran undersokningen, da forutsitt-
ningarna rérande denna tillverkning ej
varit klara.

Undersokningen har silunda omfat-
tat frdgan vilka kortsiktiga ekonomiska
konsekvenser som skulle uppsti, om
man ersatte de nuvarande fyra drog-
handelsféretagens distribution till apo-
teken med ett monopolféretag, som skul-
le handha distributionen fran fyra la-
gerpunkter med en viss given leverans-
frekvens.

De fyra undersékta droghandelsfore-
tagen hade ar 1954 en sammanlagd for-
siljning till apoteken av 107 milj. kro-
nor. De totala beridknade kostnaderna
for denna distribution uppgick till

Alternativ 1 Alternativ 2
........... Tva per vecka Samma
........... En per dag Tva per dag
........... Tva per vecka Samma
........... En per dag Samma

13,43 milj. kronor med féljande fordel-
ning pa olika huvudgrupper av kost-
nader:

Lone- och andra personal-

Kostnader. .. o« « e s s 7,22 milj. kronor
Lokalkostnader........... 1,10 » »
Fraktkostnader........... 1,19 » »
Ovriga kostnader. ......... 3,92 » »

Undersokningens material och metodik
Undersokningarna av de kortsiktiga
ekonomiska konsekvenserna av en cen-
tralisering har avsett

a) droghandeln

b) likemedelsindustrien

c) apoteken.

Tonvikten har lagts vid de ekono-
miska konsekvenserna inom droghan-
deln. Huvudundersokningen har silun-
da gillt frdgan vilka #ndringar som
under i o6vrigt lika forhallanden kan
vidntas uppstd i de kostnader som &r
1954 uppgick till 13,43 milj. kronor. Av
utredningstekniska skdl har huvudun-
dersokningen #ven omfattat apotekens
kostnader for telefonsamtal till drog-
handelsforetagen. De senare tar visser-
ligen i regel initiativ till samtal med
apoteken och bédr d& kostnaderna, men
det forekommer dven i betydande ut-
strickning, att apoteken tar initiativ
och d& bar kostnaderna for samtalen.
Det har synts limpligast att behandla
telefonkostnaderna i ett sammanhang.

Huvudundersokningen har uppdelats
i tvd delundersdkningar:

a) orderundersékningen, som be-
handlar besparingarna inom droghan-
deln (inkl. apotekens telefonkostnader)
genom en minskning av antalet order.
I denna undersokning ingér frimst léne-



och personalkostnader men dven vissa
andra kostnadsposter, niamligen
kostnader for distributionsbilar
telefonkostnader for ordersamtal
kostnader for blanketter i order-
rutinen

emballagekostnader

reskostnader for resande forsiljare

fraktkostnader for utgdende gods

b) stordriftsundersokningen, som be-
handlar besparingarna inom droghan-
deln genom en minskning av antalet {6-
retagsenheter. Denna undersokning har
uppdelats i tvd avsnitt, som avser 16ne-
och personalkostnader resp. 6vriga kost-
nader.

Stordriftsundersokningen har fore-
tagits sisom en totalundersékning, om-
fattande samtliga fyra foretag. Uppgif-
ter har bl. a. insamlats om arbetsupp-
gifterna for samtliga anstdllda inom f6-
retagen.

Orderundersékningen har byggt pa
den i rapporten diskuterade foérutsatt-
ningen, att besparingarna genom d&kad
orderstorlek skulle bli lika stora i CDH
som inom de nuvarande foéretagen. Un-
dersokningen har salunda inriktats pa
att faststiilla storleken pa de besparing-
ar som skulle uppnés i de nuvarande 6-
retagen vid samma forutsittningar be-
triffande minskningen av antalet order.

Det har icke varit mojligt att utforma
orderundersékningen som en totalun-
dersékning. Icke heller har det varit
mojligt att géra ett slumpmaissigt urval
av enheter fér undersokningen, vilket
sammanhinger med det ringa antalet
foretag. Det har varit nodvandigt att
vilja ett av foretagen sasom typiskt for
branschen, vilket skett efter noggranna
jamforelser mellan foretagen. I vissa
avseenden kan intet foretag betraktas
som typiskt for hela branschen, t. ex.
med hinsyn till telefonkostnadernas
storlek, vilket sammanhinger med oli-
ka omfattande avsidttningsomriden. I sa-
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dana fall har undersékningen utstrickts
till att omfatta flera enheter. Resultaten
har i ett flertal avseenden kunnat av-
stimmas mot interna undersokningar,
som foretagits pa tva av de dvriga fore-
tagen. Vid en bedomning av felmdjlig-
heterna genom begransningen till ett
foretag bor observeras, att relationerna
mellan kostnaderna foér order av olika
storlek kan vintas vara mer likartade
inom olika foretag an den absoluta stor-
leken pa deras kostnader.

Noggrannheten i undersokningar av
denna typ ér till betydande del en funk-
tion av uppspjilkningen i detaljer och
dirmed i detaljutredningar, vilket i
sin tur bestimmer utredningstiden. Det
har dirfér varit nodvandigt att redan
i planen fér utredningen faststélla den
énskvirda noggrannheten, vilken angi-
vits som =+ 30 procent. Denna noggrann-
het har efterstrivats i samtliga delun-
ders6kningar, vilket innebdr, att nog-
grannheten i totalresultatet bér vara av-
sevirt storre. Det dr icke sannolikt, att
alla minimi- resp. alla maximialternativ
infaller samtidigt. Totalresultaten har
trots detta angivits inom det 6nskade
intervallet.

Inom varje foretag, som haft en viss
varaktighet, gr det att peka pa vissa
»onddiga» kostnader. Delvis &r dessa
betingade av sociala skil, delvis av att
dven rationalisering kraver tid. I varje
6gonblick finns det rationaliserings-
mojligheter, som befinner sig under ut-
redning eller som kommer att underso-
kas. En efterslipning &r ofrdnkomlig.
Undersokningens metodik ar i huvud-
sak sadan, att en jamférelse mellan de
olika alternativen icke kan paverkas av
en skiftande »rationaliseringsgrad» i al-
ternativen. Personalbehovet i CDH har
salunda berdknats med utgangspunkt
fran personalbehovet i nuvarande struk-
tur, och samma rationaliseringsgrad
har da férutsatts. I vissa fall foreligger
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icke denna jamférbarhet, t. ex. i fraga
om s. k. socialfall i icke orderpéaverka-
de arbetsuppgifter. I sddana fall har
jamforbarhet astadkommits genom att
vissa socialt betingade anstdllningar i
nuvarande foretag franriknats fore en
jamforelse.

Jamforelserna mellan alternativen har
i huvudsak kunnat byggas pa formella
méitningar. For vissa poster har dock
endast uppskattningar kunnat goras.
Storleken pa samtliga poster samt grun-
derna for miétningar resp. uppskatt-
ningar har angivits i rapporten. Insti-
tutet kan sammanfattningsvis konsta-
tera, att de verkliga besparingarna un-
der de for utredningen faststdillda foér-
utsitiningarna med storsta sannolikhet
skulle komma att ligga mellan de i rap-
porten redovisade minimi- och maximi-
siffrorna.

Undersékningarna inom indusirien
har omfattat samtliga stoérre foretag
inom branschen. Sdsom senare kommer
att framgd, har undersokningens omfatt-
ning med hénsyn till antalet féretag va-
rit tillrdcklig for att sidkerstilla slut-
satserna. Osidkerhetskillorna har i detta
fall annat ursprung.

Detsamma giller undersékningarna
inom apoteken, som omfattat intensiv-
studier p& tre apotek men diarutdver
extensiva studier pa ett slumpmaissigt
urval av ett femtiotal apotek. Resultaten
kan hér anses helt sikerstéllda.

I samtliga undersokningar har fére-
malet for studierna varit de dndringar
som kan véntas intriaffa i ansprdaken pd
produktionsfaktorer, t. ex. i behovet av
personal, lokaler, kapital fér finansie-
ring av lagerhallning etc. Anspraken pa
produktionsfaktorer har dérvid i regel
i forsta hand uttryckts med tekniska en-
heter sdsom antal personer och kvadrat-
meter golvyta. Déarefter har det skett en
omrikning till penningbelopp, wvarvid
anspraken omriknats med hénsyn till

virdet i en alternativ anvindning. Om
en viss golvyta frigores, har den sa-
lunda virderats med utgdngspunkt fran
gillande hvresnivd i liknande ligen.
Fér personal har samma princip tillim-
pats i den formen, att varje fristialld
person antagits kunna erhalla nuvaran-
de 16n i en annan befattning, och att
detta &r ett uttryck for »vardet» av
insatsen.

Undersokningarna har foéretagits un-
der aren 1955—1957. Sasom grund for
de forsta undersékningarna, som bl. a.
omfattade en &versikt over hela kost-
nadsstrukturen, lades ar 1954. Stor-
driftsundersokningen har omfattat sam-
ma 4artal vad betréffar posten »6vriga
kostnader» under punkt b) ovan. Order-
undersokningen jamte stordriftsunder-
sokningen av 16ne- och personalkostna-
der har avsett liget ar 1955. I de slut-
liga sammanstédllningarna har ar 1954
valts som utgdngspunkt. Pa grund av
den fortgdende inflationen foreligger
en viss skillnad i kostnadsliget mellan
de bada aren liksom mellan dessa och
senare ar. Denna saknar dock betydel-
se, da det ar relationen mellan totalkost-
nader och besparingar ett visst ar, som
har betydelse.

I det foljande limnas en redogérelse
for de olika undersékningarnas resul-
tat, varefter osidkerhetskéllor diskute-
ras.

Berdikningar av de kortsiktiga verkning-
arna inom droghandeln, industrien och
apoteken

Samtliga berikningar har skett i form
av minimi- och maximialternativ for
besparingarna och har byggt pa de i
det foregdende angivna forutsédttning-
arna.

Vad droghandeln betriaffar har utred-
ningen visat, att centraliseringen kan
véntas medféra en kortsiktig besparing
av den storleksordning, uttryckt i 1954



ars kostnadsnivd, som framgar av fol-
jande tabell.

Maximi- | Minimi-
besparing | besparing
(ca kronor)|(ca kronor)

Genom 0kning av or-

derstorleken. . .... 1255 000] 660 000

Genom stordriftsfor-
delansy. oo we s btion 2735 000 1370 000
Totalt | 3990 000| 2030 000

Enligt berdkningarna kan besparing-
arna genom en centralisering salunda
vintas bli mellan 2 och 4 milj. kronor
eller mellan cirka 15 och cirka 30 pro-
cent av droghandelns totala kostnader.
(I besparingsposten ingdr dven vissa
telefonkostnader, som betalas av apote-
ken.) Den angivna kostnadssinkningen
skulle medge en siankning av apotekens
inkopspriser med mellan 2 och 4 pro-
cent och en sinkning av den genom-
snittliga prisnivan pa likemedel for de
slutliga konsumenterna med mellan 1
och 2 procent.

Aven om Institutet icke utan mer in-
gaende utredningar kan uttala huruvida
besparingen kan vintas ligga nérmast
minimi- eller maximivirdet, ligger det
i den anvidnda berikningsmetodens na-
tur, att det verkliga virdet troligen be-
finner sig nirmare ett mittvirde dn mi-
nimi- eller maximigréinserna.

Institutet har pa séarskilt uppdrag av
LK #dven genomfoért en berékning av de
stinkbara besparingarna genom en ok-
ning av radstorleken». Som underlag for
denna ber#dkning har valts en extrem
forutsittning, niamligen att centralise-
ringen skulle 6ka den genomsnittliga
radstorleken med s& mycket som 10
procent. Besparingen hirigenom skulle
bli av storleksordningen cirka 400 000
kronor. Vid valet mellan olika alterna-
tiv bor emellertid enligt Institutets upp-
fattning icke forutsidttas nigon bespa-
ring genora Okad radstorlek. Aven om
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sannolikheten synes tala for en Ok-
ning, har det icke kunnat visas i ut-
redningen, att en sddan skulle intriffa.
Under alla omstdndigheter represente-
rar foérutsittningen om en 10-procentig
6kning ett extremt gynnsamt antagande.

Utredningarna inom industrien har i
forsta hand visat, att minskningen av
antalet kunder fran fyra till ett drog-
handelsforetag saknar all praktiskt be-
tydelsefull inverkan pa kostnaderna for
den »statiska» distributionen av pro-
dukterna. Distributionen sker redan nu
i si stora poster, att den ytterligare 0k-
ningen genom centralisering saknar be-
tydelse. Centraliseringens friamsta ver-
kan inom industrien ligger péa ett an-
nat omraéde, nidmligen i distributions-
arbetets »dynamiska» funktioner. Det
foreligger otvivelaktigt en risk for att
industriféretagen efter en centralise-
ring, som ger dem en enda kund, inten-
sifierar sin bearbetning av apoteken
och de s. k. konsumtionsdirigenterna;
likare, tandlikare m. m. I vilken ut-
strickning som detta blir fallet, blir
bl. a. beroende av den grad av fortro-
ende som CDH kan skapa for sin opar-
tiskhet. Vid en bedémning av riskerna
maste beaktas likemedelsindustriens
stora fasta kostnader, t. ex. for produkt-
utveckling, i férhallande till den ringa
kostnad som en utbyggnad av forsilj-
ningsapparaten utgor for det enskilda
foretaget. Aven om kostnadsokningen
skulle bli relativt ringa fér varje enskild
producent, kan den totala kostnadsok-
ningen ldtt bli betydande. Det fordras
t. ex. endast, att 12—15 fabriker utokar
sin férsiljningsorganisation med var-
dera en resande forsiljare for att kost-
nadsokningen skall bli i storleksord-
ningen 0,5 milj. kronor.

Det finns ingen mojlighet att géra en
forkalkyl foér utvecklingen, och Insti-
tutet kan pa denna punkt endast under-
stryka de risker som denna innefattar.
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Under sirskilt ogynnsamma forutsitt-
ningar kan kostnadsékningen tinkas bli
sé stor, att den totala besparingen i 6v-
riga poster elimineras.

Utredningarna inom apoteken har
slutligen givit till resultat, att dessas
kostnader kan betraktas som oberoende
av centraliseringen, om man bortser
fran de tidigare behandlade telefonkost-
naderna.

Sammanfattningsvis kan salunda kon-
stateras, att centraliseringen kan vin-
tas medfora kortsiktiga besparingar av
storleksordningen 2—4 milj. kronor,
varifrin emellertid maste subtraheras
de icke berdkningsbara kostnadsok-
ningar inom industrien som kan bli en
f6ljd av en intensifiering av bearbet-
ningen av apoteken och konsumtionsdi-
rigenterna.

Osdikerhetsfaktorer vid bedémning av
de kortsiktiga ekonomiska konsekven-
serna av en centralisering av
droghandeln

Huvudsyftet med utredningen har varit
att soka faststilla de ekonomiska kon-
sekvenser som kan vintas uppstd pi
kort sikt vid en centralisering av drog-
handeln utan hidnsyn till &vergings-
problem. Utredningens resultat har
atergivits i de foregiende avsnitten.

Vid en bedémning av resultatet méaste
tre olika typer av osikerhetskillor be-
aktas.

a) Sadana osikerhetskillor, som &r
hiinforliga till de féretagna siffermis-
siga kalkylerna, och som sammanhing-
er med brister i grundmaterialet eller i
de anvinda metoderna.

b) Sédana osidkerhetskillor, som be-
ror pi att en viss kostnadspost over-
huvudtaget icke kunnat goras till fore-
mal for sifferméssig kalkyl.

¢) Sadana osikerhetskillor, som sam-
manhinger med férutsittningarna for
utredningen.

Den férsta typen av osdikerhetskillor

har beaktats i utredningen genom att
denna omfattat minimi- och maximikal-
kyler for samtliga delutredningar. Sa-
som nédmnts i det féregdende, ir Institu-
tet av den uppfattningen, att intervallet
mellan minimi- och maximibeloppen #r
fullt betryggande. i

Den andra typen av osdikerhetskdllor
giller sarskilt utvecklingen av indu-
striens marknadsbearbetning efter en
centralisering, vilken berérts i férega-
ende avsnitt.

Den tredje typen av osdkerhetskdllor
gor sig gillande i ett flertal olika avse-
enden.

Undersokningen omfattar helt all-
méant tva alternativ, varav det ena &r
nuvarande struktur med fyra droghan-
delsforetag och det andra ett centralt
monopolféretag. Utredningen har sa-
lunda endast omfattat frigan om kost-
nadsmissiga konsekvenser av en cen-
tralisering. Institutet anser det icke
uteslutet, att man skulle kunna uppna
besparingar genom att i stillet gi den
andra vigen, d. v. s. uppdela och spe-
cialisera de nuvarande féretagen. Drog-
handeln, bade de nuvarande féretagen
och CDH, har ett mycket stort och svar-
hanterligt sortiment, som kriver en ritt
komplicerad lagerorganisation. Trots att
man skulle erhalla mindre orderstorlek
och #dven forlora vissa stordriftsfor-
delar genom en specialisering, #r det
tankbart att de méjliga férenklingarna
i organisationen skulle fa stérre bety-
delse. Denna méojlighet bér redovisas,
men den synes dock enligt Institutet
sakna betydelse, d& den #r praktiski
utesluten i form av fristdende gross-
handelsféretag. Diremot vore den tiank-
bar i form av producentgrosshandel
knuten till vissa likemedelsindustrier
p& samma sitt som Astras distribution
numera sker genom ett sirskilt dotter-
foretag, Distra. Denna friga behandlas
langre fram.



Av storre praktisk betydelse ar for-
utsittningarna betridffande orderstruk-
turen. Cirka en tredjedel av besparing-
arna inom droghandeln kan véntas upp-
st som en f6ljd av det minskade antalet
order. Det ligger nidra till hands att
stalla fragan, huruvida icke samma be-
sparingar skulle kunna uppnés genom
en indring av orderstrukturen inom
ramen foér nuvarande foretagsstruktur.
Till en del kan detta konstateras vara
omdojligt, da ett av foretagen endast
har ett begrinsat sortiment, vilket icke
séljes av de ovriga foretagen. Vad be-
traffar de ovriga foretagen, som har
ungefir samma sortiment, kan man i
princip mycket vil tinka sig en mot-
svarande 6kning av orderstorleken. Den-
na skulle kunna genomforas pa tva sitt,
antingen genom en marknadsuppdel-
ning mellan féretagen eller genom in-
citament for apoteken att koncentrera
sina inkép. Bada mojligheterna ér f. n.
praktiskt ogenomférbara, och den for-
sta skulle dirjimte kunna medfora icke
6nskvirda biverkningar. Vad den andra
mojligheten betréffar, behover det en-
dast hiinvisas till det géllande systemet
for utjamning av apotekens inkomster,
avgiftssystemet, som innebir, att ett en-
skilt apotek har mycket ringa reveny
av de besparingar som kan félja av en
okad orderstorlek. Institutet har tvingats
att limna fragan helt 6ppen i vilken ut-
strickning som en #ndring av avgifts-
systemet skulle kunna skapa forutsitt-
ningar fér en orderstorlekshéjande och
dirigenom kostnadsséinkande prisdiffe-
rentiering,.

Undersékningen har begrinsats till att
gilla de fyra droghandelsféretagen, me-
dan fabrikanternas direktdistribution
liksom distributionen fran distrikts-
apoteken stillts utanfér kalkylerna. Da
den icke inkluderade distributionen har
mindre sifferméssig betydelse, bor kal-
kylerna ej ha paverkats namnvirt hir-
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av. Det ar sannolikt, att begrinsningen
medfort, att besparingarna underskat-
tats nagot, men denna slutsats ar icke
helt siker. Det hénvisas har till Insti-
tutets ovan uttalade uppfattning, att det
icke ar uteslutet, att ett flertal mindre,
specialiserade distributorer skulle kun-
na arbeta billigare dn nuvarande fore-
tag. Fragan har icke kunnat goras till
foremal for undersékning.

Synpunkter pd de ldngsiktiga konse-
kvenserna av en centralisering

I den slutliga bedomningen av fragan
om en centralisering av droghandeln
ar det dven nodvandigt att beakta dess
inverkan pa utvecklingstakten. Om den-
na skulle forbli ofériandrad eller t. o. m.
oka, skulle redan forekomsten av kort-
siktiga besparingar kunna vara tillrack-
liga for att ur ekonomiska synpunkter
motivera en centralisering. Om denna
ddremot kan formodas minska utveck-
lingstakten, méaste den kortsiktiga en-
gangsbesparingen vid en centralisering
vigas mot de framtida forlusterna ge-
nom uteblivna utvecklingsvinster.

Fragestdllningen kan enklast uttryckas
pa foljande satt: Hur kommer kostna-
derna for distributionen till apotek att
gestalta sig vid olika framtida tidpunk-
ter, om man viljer det ena respektive
det andra strukturella alternativet? Pro-
blemet #ar silunda att soka goéra en
prognos fér utvecklingen i de bada al-
ternativen.

Det har redan tidigare konstaterats,
att en sddan prognos icke kan ges ob-
jektiv, siffermissig form. Problemets
svarighetsgrad framgar redan déirav, att
man endast efter ingdende utredningar
skulle kunna fa en viss uppfattning om
droghandelns hittillsvarande utveck-
lingstakt. Foretagen har visserligen
uppvisat en »gynnsam» kostnadsutveck-
ling satillvida att kostnaderna i procent
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av omsittningen sjunkit tdmligen kon-
stant under de senaste 25 &ren, men
detta kan tillskrivas en rad andra fak-
torer foérutom medvetna rationalise-
ringsatgiarder. Sdsom exempel kan nim-
nas 6kningen av likemedelskonsumtio-
nen, som tillsammans med andra fakto-
rer skapat forutsdttningar for en okad
storlek pa inkopsposter och order; for-
skjutningen mot en allt stérre andel
markesvaror, vilken férenklat distribu-
tionsarbetet etc.

Institutet har fatt néja sig med att
ange synpunkter pa den langsiktiga ut-
vecklingen, varvid det understrukits att
dessa endast kan ge uttryck fér en sub-
jektiv uppfattning.

Det kan inledningsvis konstateras, att
de tidigare beriknade kortsiktiga be-
sparingarna genom ¢kad orderstorlek
till en del utgdér en diskontering av
framtida besparingar som kan forvintas
vid oférdndrad féretagsstruktur, enbart
sdsom en foljd av fortsatt omsittnings-
6kning. Denna skulle visserligen #ven
6ka orderstorleken foér ett CDH, men
okningen far storre kostnadssinkande
betydelse ju mindre ordern #r i ut-
gangslidget. En faktor, som synes tala i
motsatt riktning, sammanhiinger med en
vintad fortsatt 6kning av sortimentets
storlek. De problem denna medfér torde
bli enklare att bemistra inom ett mono-
polfdretag én inom fyra mindre foretag.

Den visentligaste fragan ir dock hur
den av foretagen dirigerade rationali-
seringsutvecklingen kan paverkas av
centraliseringen.

Rationaliseringstakten synes vara en
funktion av tva olika faktorer. Den ena
ar méjligheterna till rationalisering, den
andra ar pressen eller tvdnget till ratio-
nalisering.

Méjligheterna bestimmes i forsta
hand av personalens kvalitet. Det synes
icke finnas nigon anledning antaga, att
CDH icke skulle kunna erhélla personal

med samma kvalifikationer som nuva-
rande foretag.

En faktor som talar till férman for
den nuvarande strukturen giller det
storsta problemet vid all rationalisering
utan konkurrens, ndmligen svirigheten
att finna standards foér vad som ir effek-
tivt. Under konkurrens prévas manga
olika metoder samtidigt av de olika
foretagen, och deras omsittnings- och
vinstutveckling ger viigledning vid va-
let. Dértill kommer, att flera olika fore-
tagsledningar i konkurrens med var-
andra kan formodas representera en
stérre idékapacitet.

Uppmirksamheten bor icke endast
riktas mot utvecklingens positiva sida,
d.v.s. strivan efter att finna nya och
bittre metoder. Aven dess negativa sida,
som representeras av gjorda misstag
och deras konsekvenser maste beaktas.
Ju storre ett foretag ir, desto siorre
konsekvenser far misstagen, i synnerhet
som f6ljd av svarigheten att pa ett tidigt
stadium avlisa dem genom jamfiorelse.

Det synes emellertid vara av #nnu
storre betydelse, att en monopolisering
ofrankomligen minskar fvdnget till ra-
tionalisering. Ett sddant existerar otvi- -
velaktigt idag, framfor allt genom like-
medelsfabrikanternas latenta hot om
overgang till direktdistribution. Denna
press genom konkurrens eller latent
konkurrens kan icke ersittas genom
press frdn leverantérer eller kunder.
Dessa har i brist pad jimforelseobjekt
ingen mojlighet att bedéma huruvida
kostnaderna dr fér hoga eller icke. Det
synes snarare vara risk for att leveran-
térernas och kundernas press efter en
monopolisering blir kostnadshéjande,
d4 den kan vintas bli mer inriktad pa
servicefragor, som littare kan observe-
ras dn kostnaderna.

Institutet 4r av den uppfattningen, att
en centralisering innebdr en allvarlig
risk fér minskad framtida utvecklings-



takt. Det bor dock dn en gang under-
strykas, att denna slutsats endast kan
belysas med subjektiva argument; icke
pa nagot siitt bevisas.

Det slutliga avvdigningsproblemet

Om man kommer till slutsatsen, att
utvecklingstakten skulle minska som
foljd av en centralisering, maste detta
forhallande vigas mot de kortsiktiga
besparingarna. Osidkerheten i varje
framtidsbedomning férhindrar icke, att
en sadan maste goras.

Institutet har i sin rapport atergivit
nagra rikneexempel for att belysa av-
vigningens innebord. Dessa har byggt
pa forutsiattningen, att man skulle kun-
na astadkomma kortsiktiga besparingar
pa 2 eller 3 milj. kronor genom en cen-
tralisering. Siffrorna har endast valts
for en exemplifiering—det principiella
resonemanget ar oberoende av siffror-
nas storlek.

Kostnaderna har direfter beriknats for
vissa framtida tidpunkter under olika
strukturella férutsattningar och under
olika forutsittningar betriffande »ut-
vecklingstakten». Denna har uttryckts
med den arliga procentuella sinkningen
av kostnaderna under i 6vrigt oférind-
rade forhdllanden. Berikningarna har
omfattat alternativen 1, 2 och 3 procent.

En sinkning av utvecklingstakten in-
nebir helt generellt, att kostnaderna vid
oférindrad foretagsstruktur skulle »hin-
na upp» kostnaderna efter en centrali-
sering nagon gang i framtiden. Ju storre
sinkningen ir, desto fortare sker det
— ju stérre den kortsiktiga kostnads-
besparingen ir desto lingre tid tar det.
Ssom exempel pa resultatet av ett rik-
neexempel kan foljande Aaterges:

Om en centralisering medfoér en kort-
siktig besparing av 2 milj. kronor men
en minskning av utvecklingstakten fran
3 till 2 procent, skulle kostnaderna efter
nigot over 15 ar vara hogre vid centra-
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lisering dn vid nuvarande struktur. Om
den kortsiktiga besparingen i stillet
skulle bli 3 milj. kronor, skulle det dréja
25 ar, innan samma forhallande intriaf-
fade.

I avvigningen mellan kortsiktiga be-
sparingar och den langsiktiga utveck-
lingstakten maéaste emellertid fven be-
aktas, att man fore den ovan nimnda
»jamviktspunkten» atnjutit ligre kost-
nader genom ceniralisering, medan man
efter jamviktspunkten skulle drabbas
av hogre kostnader. Storleken pa det
fore jamviktspunkten inbesparade be-
loppet maéste stillas mot storleken pa
de dérefter uppstdende forlusterna. I en
sidan avvigning maste emellertid dven
overgdngsproblemen beaktas. I utred-
ningen har ingen hénsyn tagits till att
det kriaver tid, innan de kalkylerade
kortsiktiga besparingarna kan realise-
ras.

F. Kommitténs dverviganden och firslag
1. Allmiinna dverviganden

a) Droghandelns kostnadsférhdllanden

Droghandelns viktiga funktion inom
likemedelsforsorjningen har — sasom
framgar av det foregaende — beaktats

av alla tidigare utredningar. Dessa —
liksom atskilliga remissinstanser — har
funnit anledning till kritik mot olika for-
hallanden och har ansett atgirder for
astadkommande av forbittringar pa-
kallade. Den mot droghandeln tidigare
riktade kritiken betriffande prissitt-
ningen pa lésviktsvaror har numera —
genom medicinaltaxegrundernas #&nd-
ring och sedan losviktsvaruférsiljningen
fatt en mera underordnad betydelse —
forlorat sin aktualitet. Andra férhallan-
den — sirskilt den av savil apotekssak-
kunniga av ar 1931 som av 1946 ars
likemedelsutredning patalade service-
konkurrensen inom droghandeln — tor-
de diaremot fortjina 6kad uppméirksam-
het.
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Den nuvarande droghandelsdistribu-
tionen synes vil fylla berittigade krav
pa sikerhet, leveransférmaga och infor-
mationsgivning. Diremot méste bran-
schens  kostnadsférhillanden  anses
mindre tillfredsstillande fran det all-
ménnas synpunkt. Det sidtt pa vilket
droghandeln drives har nimligen med-
fort en kostnadskrivande servicekon-
kurrens och férsiljningspolitik samt en
dyrbar administrations- och lagerhall-
ningsapparat. En fullgod likemedels-
distribution &r pa intet siitt betjint av
overdrifter i nyssnimnda hénseende
och de hirav foranledda merkostna-
derna for distributionen maéaste sam-
hillsekonomiskt anses mindre onskvir-
da. Enligt kommitténs mening ar det
dirfér nodviandigt att 6verviiga Atgir-
der for astadkommande av bittre kost-
nadsférhallanden inom droghandels-
distributionen.

b) Droghandelns betydelse fér en fri
konkurrens inom likemedels-
industrien

Kommitténs instillning i fraga om
likemedelsindustrien redovisas i ett
séirskilt kapitel om likemedelstillverk-
ningen. Detta utmynnar i ett férslag om
att industriens nuvarande, fria stillning
skall bibehéallas. En viktig férutsittning
for detta forslag har varit att konkur-
rensen mellan redan befintliga féretag
samt mellan dessa och nytillkommande
sddana icke upphives eller inskrinkes.
For att i enlighet hirmed astadkomma
en si langt mojligt likformig stillning i
konkurrenshinseende mellan den en-
skilda industrien och ACO-verksamhe-
ten har kommittén bland annat fore-
slagit, att den sistnimnda skall avskil-
jas fran den enskilda apoteksdriften
och organiseras som ett fristiende till-
verkningsforetag, égt av apotekarsocie-
teten som foretridare for apotekskol-
lektivet.

Den viktiga forutsittningen med fria
konkurrensférhallanden fér likemedels-
industrien tillgodoses icke enbart ge-
nom friheten fér en var att upptaga till-
verkning pa detta omrade. De mojlig-
heter som finns att marknadsféra pro-
dukterna spelar dirvid ocksa en bety-
dande roll. Detta giller friamst nya till-
verkare i allminhet, men alldeles sir-
skilt smaforetag och féretag som specia-
liserat sig pa tillverkning av enstaka
eller ett fatal artiklar, samt utlindska
likemedelstillverkare. Visentliga in-
skrinkningar i konkurrensen inom till-
verkningsledet mellan redan existeran-
de foretag och nyféretagare, mellan
smdindustri och storindustri samt mel-
lan inhemska preparat och importerade
sddana, kan namligen &stadkommas ge-
nom en avgriansad (selektiv) eller hu-
vudsakligen till de stérre industrierna
eller importérerna knuten, direkt distri-
bution.

Om konkurrensen i tillverkningsledet
skall fa full effekt, 4r det sdlunda nod-
vindigt att droghandeln inrymmer fore-
tag som dels arbetar fristdende fran in-
dustrien och #r villiga att marknadsféra
produkter, vilka tillverkas av industrier
utan egen distribution till apotek, och
dels ar konkurrenskraftiga kostnads-
maissigt sett.

c¢) Strukturutvecklingen inom drog-
handeln

Distributionen av likemedel till apote-
ken sker dels genom sortimentsgross-
handlare och dels genom att enskilda
industriforetag distribuerar sin tillverk-
ning direkt till apotek. Likemedelsgross-
handelns utveckling karakteriseras av
att samtliga de nu existerande distribu-
tionsféretagen pa ett eller annat sitt dr
knutna till likemedelsindustrier. For
nirvarande finns tre sortimentsgross-
handlare, nidmligen Ada, Kronan och
Vitrum. Av dessa #r Vitrum samtidigt



lakemedelstillverkare, medan Ada #ger
en likemedelsindustri som dotterfore-
tag. En av de storsta likemedelsfabri-
kerna, ndmligen Astrakoncernen, siljer
icke sina varor genom sortimentsdrog-
handeln, utan driver selektiv forsilj-
ning till apoteken genom ett sérskilt
dotterforetag, vilket dven siljer vissa
andra varor, frimst importerade specia-
liteter. En annan av de storre likeme-
delsfabrikerna — Leo — distribuerar
likasa sjalv sina produkter direkt till
apoteken, dock utan att ha sarskilt
distributionsfoéretag.

Sammanlagt har siledes fyra av de
sex storsta likemedelsindustrierna di-
rekt distribution till apoteken eller
distribution genom néarstdende foretag.
Tva av dessa distribuerar &ven sina
varor genom andra sortimentsdrog-
handlare. Av de aterstiende likemedels-
fabrikerna #r det ytterligare minst tvi
som for narvarande ar av sddan stor-
leksordning att de skulle kunna 6verta-
ga distributionen av egna produkter till
apoteken. En ny ldkemedelsfabrik &ar
vidare under uppférande och det kan
forviantas, att daven denna fabrik far
en sddan storlek att det skulle kunna
bli aktuellt med en av foretaget #dgd
distributionsorganisation. Utéver ovan-
namnda distributérer finns det vidare
négra mindre fabrikanter, respektive
agenter for utlindska foretag, som
distribuerar lakemedel direkt till apote-
ken. Huvuddelen av de varor som till-
verkas av de storre industrierna gar foér
niarvarande genom integrerad gross-
handel. Samtidigt distribuerar denna
grosshandel varor for flertalet av de
mindre svenska industrierna samt im-
portvaror.

Fragan huruvida flera svenska indu-
strier och importérer i framtiden kan
komma att 6verga till direktdistribution
till apoteken torde bli i hog grad be-
roende pa den behandling, som de olika
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tillverkarnas och importérernas pro-
dukter blir féoremal for hos grossisterna.
Den nuvarande integrationen mellan
sortimentsgrosshandel och industri kan
déarvid bli avgorande och paskynda en
sddan utveckling. Benigenheten att star-
ta egen distribution blir givetvis storre
i den mén man befarar ett gynnande
fran sortimentsdroghandelns sida av till
denna knuten industri, antingen genom
ett mera aktivt forsialjningsarbete for
den egna industriens produkter eller ge-
nom ett mera passivt tillhandahallande
av andra, i forhallande till sortiments-
droghandeln helt fristdende industriers
varor.

Den nuvarande strukturen pa sorti-
mentsdroghandeln ger enligt kommit-
téns uppfattning mojlighet till en ut-
veckling som kan medféra vissa risker
ur konkurrenssynpunkt. De stérre fore-
tag, som pé& grund av sortimentets eller
forsaljningens storlek har forutsatt-
ningar att éverga till direktdistribution
till apoteken, kan pressa droghandeln
att intensifiera bearbetningen av apote-
ken for sina produkter. Anspriaken kan
héarvid motiveras med att industrien vid
direktforsiljning kan 6ka sin marknads-
bearbetning. For sortimentsdroghan-
deln kan detta — om den stilles infor
alternativet att mista en stor del av sin
omsittning — medfora en frestelse att
limna féormaner it de storre tillverkar-
na som de mindre icke kan erhalla. Om
sortimentsdroghandeln icke anser sig
kunna tillmétesgd kraven, ligger det
nara till hands att forutsatta, att de
stérre tillverkarna startar egen distri-
bution.

Antingen utvecklingen gar i den ena
eller den andra riktningen kan de
mindre tillverkarna och de utlindska
likemedelsfabrikanterna, i den man
direktdistribution ej kan upptagas, kom-
ma att f4 sdmre forutsittningar i kon-
kurrensen dn vad de stora inhemska
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industriféretagen har. Strukturférind-
ringen i distributionen skulle hirige-
nom kunna resultera i en inskrinkning
i konkurrensen mellan tillverkarna.
Aven kostnadsmissigt skulle en o6ver-
gang till direktdistribution hos de stérre
likemedelsfabriker, vilka nu distri-
buerar sina varor éver sortimentsgross-
handeln, komma att medféra direkta
nackdelar for ovriga fabrikanter. Den
kvarstidende sortimentsdroghandeln
skulle nédmligen p&4 grund av minskat
omsittningsunderlag fa ett simre kapa-
citetsutnyttjande och dérigenom behov
av hogre marginaler for distributionen
av de icke integrerade, huvudsakligen
mindre industriernas produkter. Vid en
sddan utveckling dr det av avgérande
betydelse huruvida nigot underlag for
en effektivt arbetande sortimentsgross-
handel skulle finnas. Det kan nimligen
tinkas att — om utvecklingen i Ovrigt
gir mot producentdroghandel — &iven
de tva sortimentsdroghandlare, som &r
knutna till tillverkande foretag, i forsta
hand kommer att inrikta sig pa distri-
bution av de egna industriernas varor.

En utveckling mot 6kad integration
fran de storre industriernas sida kom-
mer emellertid att medféra tendenser
till 6kade kostnader f6r marknadsbe-
arbetning, eftersom det hir dr friga om
foretag som konkurrerar om en till sin
storlek given marknad. Da likemedels-
konsumtionen i princip icke kan fér-
utsiittas bora fa 6ka genom en dynamisk
forsiljning, innebir 6kade forsiljnings-
anstringningar fran en fabrikants sida
en minskad forsdljning for de oOvriga
foretagen, sa snart det icke giller nya
produkter med nya anvindningsomra-
den. En 6kad marknadsbearbetning fran
ett foretags sida kommer dirfér att fol-
jas av stoérre anstringningar fran kon-
kurrenterna for att tervinna, bibehalla
eller 6ka forséiljningsvolymen.

En utveckling mot ett stérre antal

distributérer, som #r knutna till indu-
strien, medfér ocksi risk for under-
stddjande av en méarkesvaruutveckling
med mindre utrymmen f6r priskonkur-
rens men okad méirkesvarureklam, syf-
tande till att géra kunden mirkesmed-
veten i stéllet for prismedveten.

Slutligen bor papekas att en utveck-
ling mot ett stérre antal distributérer
till apoteken skulle 6ka kostnaderna
dven for dessa. Apoteken skulle orsakas
mera arbete genom att order méaste ldm-
nas till flera leverantorer, varjimte kost-
naderna for varumottagning och bokfo-
ring skulle 6ka. Dessutom skulle frak-
terna totalt sett stiga pd grund av ett
okat antal genomsnittligt mindre varu-
sindningar.

2. Méjligheter att astadkomma sambhillseko-
nomiskt bittre forhallanden inom droghandeln
Sortimentsdroghandeln har en viktig
stillning i centrum av likemedelsdistri-
butionen. Genom att droghandeln blir
den samlade koparen fran ett stort antal
leverantorer och den samlade siljaren
till ett stort antal avndmare samlas dar
erfarenheter och kunskap om savil pro-
ducentsidan som detaljistsidan. Denna
centrala stillning ger i vissa avseenden
stora mojligheter till pAverkan pa distri-
butionen i olika avseenden. Droghan-
deln har séledes mojlighet att medverka
till samordnade rationaliseringsatgir-
der i producent- och detaljistledet.
Kommittén har 6vervigt om icke de
negativa forhallandena inom droghan-
deln kan ténkas ratta till sig utan sam-
hilleliga ingripanden. Det forslag till
nytt avgiftssystem som kommittén fram-
lagger syftar bland annat till 6kat pris-
medvetande hos apoteksinnehavarna
och hirigenom skulle eventuellt en
kostnadspressande priskonkurrens kun-
na uppkomma inom droghandeln. Vil-
jan till priskonkurrens torde emeller-



tid i hog grad vara beroende av igande-
forhallandena inom droghandeln. Inte-
grationen till industri kan i allménhet
inte medféra nagon benigenhet till kon-
kurrens med grosshandelsmarginalen pa
den egna koncernens varor. Konsekven-
sen harav blir att man icke heller inom
en integrerad grosshandel kan forvinta
en konkurrens med grosshandelsmargi-
nalen pad andra industriers produkter.
Hartill kommer ytterligare — som foérut
papekats — att grosshandelns stallning
i en till sin storlek huvudsakligen given
marknad av den siregna karaktir, som
likemedelsforsorjningen har, foga sti-
mulerar till priskonkurrens men vil till
fordyrande mirkesvarukonkurrens. De
under sista tiden igingsatta forsoken
med rabattgivning och prestationspris-
siittning inom droghandeln dndrar ing-
enting hirvidlag, eftersom #gandefor-
hallandena #nda torde komma att av-
gora hur konkurrensen utvecklas.

Enligt kommitténs uppfattning ir det
salunda nodvindigt att soka finna al-
ternativ till den skisserade, tiankbara
utvecklingen inom grosshandeln; alter-
nativ som antingen ger sikerhet for ett
visst matt av priskonkurrens som hojer
effektiviteten eller medfor direkta kost-
nadsbesparingar.

Tva alternativ till den nuvarande
droghandelsformen kan tankas tillgodo-
se nyssnimnda 6nskemal, ndmligen

a) Centralisering av den nuvarande
droghandelsdistributionen till en
enda, central droghandel, vilken
skulle fa monopol pa forsiljningen
till apotek av apoteksvaror och
forsta klassens gifter.

b) Skapande av en kollektiv drog-
handel, dgd av apotekarsocieteten,
vilken skulle drivas vid sidan av
redan existerande foretag.

De bada alternativen behandlas nir-
mare i det foljande.
15—804060
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a) Centraliserad droghandel
Forutsiattningarna for en rationalise-
ring av likemedelsdistributionen i
grosshandelsledet synes vara relativt
goda. Nagon verklig mitare pa den
hittillsvarande kostnadsutvecklingen
finns ej. Den redovisade minskningen
av de procentuella kostnaderna i for-
héallande till forsidljningsvirde sdger
dirvid féga pad grund av den starka
strukturférandring av likemedelsbhran-
schen som successivt skett. Virdemis-
sigt har forsiljningen tiodubblats se-
dan bérjan av 1930-talet, men volym-
missigt dr relationerna av en helt an-
nan och mindre storleksordning. Okad
andel specialiteter och minskad for-
siljning av rdvaror samt Overgang till
nya, dyrare likemedel har flerdubblat
priserna per férpackning. Sarskilt stark
har férskjutningen varit under 1950-
talet, vartill den ar 1955 fordndrade
taxesiittningen och den samma &r in-
forda likemedelsrabatteringen i forsta
hand varit orsaken. Genomsnittspriset
per recipe i apotekens forsiljning steg
salunda fran ar 1953 till ar 1957 fran
5:80 kronor till 8: 90 kronor, medan
andelen specialiteter i apotekens for-
siljning under samma tid steg fran
55,7 till 68,3 procent, virdemassigt rik-
nat. .

En centralisering av de fyra drog-
handelsfoéretagen skulle enligt professor
Ulf af Trolles utredning, med utgangs-
punkt fran 1954 ars foérhallanden och
under de forutsidttningar som Trolle an-
givit (sid. 213), medfora en arlig, kort-
siktig besparing liggande mellan 2 och
4 miljoner kronor. Utredningsimannen
har sjalv uttalat, att den verkliga bespa-
ringen troligen kommer att ligga vid
cirka 3 miljoner kronor per ar, mot-
svarande 24 procent av de totala kost-
naderna. Besparingarna faller ganska
jaimnt pa de viktigaste kostnadsposter-
na, dock med nagon overvikt for loner-
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na och sammanhinger i forsta hand
med de foridndringar i orderstruktur
och prestationer, vilka — vid oférind-
rad forsiljningsvolym — skulle uppkom-
ma och som framgar av uppgifterna i
tabell 76.

Tabell 76. Berdknade fordndringar i order-
struktur och prestationer per anstdlld vid
en centralisering av droghandeln

Navse ' contral
rande en- drog-
skilda handal
foretag
Sammanlagda antalet
order per dag. .... 1433 730
Antalet order per dag
och sysselsatt..... 2,1 157
Forsaljningsvirde per
grtlers s el ok S 286: — 562: —|
Forsaljningsvérde per
dag och sysselsatt. 612: — 976: —
Antal rader per order 10,2 20,0
Forsiljningsvirde per | .
orderrad. ........ 28: 03 28: 03

Enligt berdkningarna skulle totala
antalet order per dag minska med cirka
50 procent och forsiljningsviardet per
order stiga med niara 100 procent samt
forsiljningsvirdet per anstilld 6ka med
omkring 60 procent. Antalet order per
dag och sysselsatt skulle diaremot sjun-
ka fran 2,1 till 1,7. Vid bedémning av
effektiviteten ar antalet order per dag
och sysselsatt inte avgérande for pres-
tationen utan i forsta hand ordernas
storlek. Aven om hinsyn tages till det
beriknade hogre ordervirdet i en cen-
tral droghandel forefaller sistnimnda
siffra dock lag.

Mojligt ar att Trolle rdknat med be-
hov av viss 6verkapacitet pa grund av
att orderna inkommer med stark kon-
centration till formiddagen. Det redo-
visade liga antalet order per anstilld
paverkas givetvis av anspraken pa ser-
vice och leveransberedskap, som fram-
for allt medfor ojamnheter i sysselsitt-
ningen. Mojligheterna att astadkomma

onskvirda kostnadsminskningar i de
enskilda foretagen begrinsas nu av vil-
ligheten fran 6vriga foéretag att anvianda
servicen som konkurrensmedel. Ett cen-
traliserat foretag har hér storre mojlig-
heter att sdnka kostnaderna utan att
apotekens krav pd berittigad tillgdng
till tata varuleveranser eftersittes. Ut-
redningsmannens maximialternativ be-
traffande denna post forefaller darfoér
sannolikast, varvid ytterligare en arlig
besparing av 130000 kronor skulle
ernas.

Utredningsmannen har ej heller rik-
nat med att en centralisering av drog-
handeln skulle fa till f6ljd att beloppet
per orderrad 6kade, utan begrénsar sig
till att uttala, att man kan formoda en
dylik 6kning. Eftersom det har konsta-
terats att apotekens inkop av vissa va-
ror samtidigt dger rum fran flera héall
ar det enligt kommitténs uppfattning
realistiskt att forutsiatta viss 6kning av

. beloppet per orderrad. Skulle denna

uppga till 5 procent, kommer en ytter-
ligare besparing av cirka 200 000 kro-
nor per ar att uppnés.
Utredningsmannen har vidare férut-
satt att proportionsvis samma forsilj-
ningspersonal som for nirvarande be-
halles. D4 en centraliserad droghandel
icke kan fia bedriva aktiv propaganda
for visst eller vissa fabrikat, synes den
av utredningsmannen beridknade for-
siljningspersonalen kunna minskas,
varigenom ytterligare en arlig bespa-
ring av 200 000 kronor enligt maximi-
alternativet bor vara mdojlig.
Kommittén bedémer salunda att den
av utredningsmannen beridknade bespa-
ringen p& 3 miljoner kronor per Ar
borde kunna 6kas med 130 000 + 200 000
-+ 200 000 kronor, varigenom den arliga
besparingen skulle bli sammanlagt om-
kring 3,5 miljoner kronor.! Denna be-

1 Uppréknat till 1957 ars kostnadsniva mot-
svarar detta belopp cirka 4,3 miljoner kronor.




sparing motsvarar cirka 26 procent av
droghandelns sammanlagda kostnader
ar 1954. I forhallande till droghandelns
forsialjning ar 1954 utgjorde beloppet
3,3 procent och i férhallande till apo-
tekens forsialjning samma ar 1,6 procent.
Trolle har i sin utredning — atergivet
P4 sid. 217 i detta betinkande — angivit
den mojliga besparingen till mellan 1
och 2 procent av apotekens arliga for-
siljningssumma.

Betraffande de langsiktiga besparing-
arna uttrycker sig Trolle med stor for-
siktighet samt uttalar, att om utveck-
lingstakten skulle minska som foljd av
en centralisering detta forhallande més-
te vagas mot de kortsiktiga bespa-
ringarna. Han pekar vidare pa svarig-
heten att bedoma effektivitetsgraden
hos ett foretag, da maojlighet icke fore-
finnes att jamfora detta med konkurre-
rande foretag.

Om monopolformen fo6r med sig att
droghandeln stelnar i den en gang givna
formen, si att fordelar i fraga om tek-
nisk utveckling och andra besparings-
mojligheter, som utvecklingen efter
hand ger mdjlighet till, icke tillvara-
tages, kommer pa lang sikt kostnaderna
att bli stérre é&n om den nuvarande fore-
tagsformen bibehdlles. En genom cen-
tralisering uppkommen kortsiktig be-
sparing pa 3,5 miljoner kronor érligen,
baserad pa 1954 irs férhallanden, skulle
salunda — om rationaliseringstakten
blev en procent ligre — efter omkring
30 ar forbytas i kostnadsokning. Aven
om man hade anledning att rikna med
en minskad rationaliseringstakt, som

vore genomsnittligt en procent ligre

under 30-arsperioden, skulle den under
tiden samlade besparingen med paligg
av rianta dock vara si stor, att denna
mer adn val uppvigde rationaliserings-
minskningen.

I detta sammanhang bér dock #dven
beaktas att vissa likemedelsindustrier
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angivit sig f4 en sammanlagd arlig mer-
kostnad for 6kad egen marknadsbearbet-
ning och okad lagerhdllning pa cirka
4 miljoner kronor fér den handelse en
centraliserad droghandel kommer till
stand.

Skil for en centralisering av droghandeln

Det torde fa anses klart att goda mojlig-
heter till en rationalisering av droghan-
deln foreligger. Detta ar fallet oavsett
om den drives i flera foretag, sasom nu,
eller i ett enda, centraliserat foretag.
Dessa forutsattningar har emellertid
icke i nagon storre utstrickning till-
varatagits. Vid en bedomning av de
mera kortsiktiga mojligheterna till be-
sparingar synes dessa vara storre i en
centraliserad droghandel én i ett antal
enskilda foretag, dven bortsett fran de
stordriftsbesparingar, som likasd pa
kort sikt skulle framkomma vid en cen-
tralisering.

I- sin utredning har Trolle riknat
med sadana besparingar som skulle
komma till stind p& grund av koncen-
trationen fran fyra till ett enda foretag
samt den minskning i antalet order och
expeditioner till apoteken som skulle
folja diarav. Han har emellertid ej nér-
mare gatt in pa fragan huruvida en cen-
traliserad droghandel pa lingre sikt har
storre forutsiattningar och méjligheter
till effektivitetsokning &n ett antal var
for sig sjialvstindigt arbetande foretag.

En centraliserad droghandel, som ej
behéver rédkna med servicekonkurrens,
skulle ha mojlighet att arbeta med liagre
kostnader utan att apotekens krav pa
berdttigad tillgdng till tata wvaruleve-
ranser samtidigt eftersattes. Minskade
kostnader for lagerhallning skulle dven
uppnéas genom att ett mindre antal lager-
stillen bleve erforderligt. Vissa organi-
sationsmissiga besparingar genom for-
enklingar i frdga om bokférings- och
kassaarbete samt betalnings- och av-
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rikningsforfarande gentemot apoteken
skulle vidare ligga bittre till for en
centraliserad droghandel. Ett enda fore-
tag skulle dessutom ha stérre mojlig-
heter att genom en prestationsprissitt-
ning stimulera apoteken till forbéttrad
inkopsplanering i riktning mot storre
samlade order och jimnare fordelade
inkop. Kvantitetsrabattsystem skulle lit-
tare kunna begagnas, eftersom den ser-
vicekonkurrens, som hittills i viss man
varit ett hinder hiremot, icke finns i
ett centraliserat féretag. I den man or-
derstorleken kunde okas skulle detta
medféra minskat arbete for apoteken i
vad avser ordergivning, varumottag-
ning och bokféring.

Som ett av de viktigaste skilen for
en centralisering kan slutligen anforas
att en centraliserad droghandel skulle
vara helt fristdende fran industrien och
dirigenom bereda alla tillverkare, stora
som sm4, inhemska som utlindska, sam-
ma mojligheter att marknadsféra sina
produkter.

Skil mot en centralisering av droghandeln
I fraga om tillverkningen av likemedel
rader konkurrensforhallande mellan de
svenska likemedelsindustrierna, exem-
pelvis mellan 4 ena sidan savil Asira-
gruppen som Leo samt & andra sidan
Ferrosan, Kabi och Pharmacia. Vissa
grosshandelsforetag, sisom Ada och Vit-
rum, har majlighet och intresse av att
i sin forsiljningsverksamhet arbeta ak-
tivt féor Ferrosan, Kabi och Pharmacia,
beroende pé att dessa foretag har sddan
tillverkning, att direkt konkurrens sam-
ma varor emellan icke forefinnes. Ett
icke ovisentligt konkurrensférhallande
siges rdda mellan savdl industrierna
som grossisterna. Om sa ar fallet torde
detta i det langa loppet vara en bety-
delsefull drivkraft till kontinuerlig ra-
tionalisering.

Mot bakgrunden av att en centralise-

rad droghandel maste arbeta helt pas-
sivt kan det ifragasittas, om denna gent-
emot apoteken kommer att bedriva en
informationsverksamhet fullt likvirdig
med den nuvarande. For att lanseran-
det av ett lakemedel skall ga s& fort som
mojligt far man anse det nédvindigt att
likarna och apotekarna snabbt och klar-
liggande informeras om det nya prepa-
ratet. Att icke blott likarna utan #dven
apotekarna boér informeras, framgar
bland annat av de svar kommittén er-
hallit pa sin enkit angiende landsbyg-
dens likemedelsforsorjning. De inkom-
na svaren — som refererats i annat
sammanhang — visade bland annat att
av samtliga provinsiallikare 17 procent
ofta och 40 procent ibland utnyttjade
apotekarnas sakkunskap for orientering
om nytillkomna likemedel.

Det har hivdats att en inhemsk like-
medelsindustri, som vill vara med att
utveckla och producera verksammare
likemedel, icke enbart kan basera den-
na verksamhet pa forsiljning i ett land
med 7 miljoner invanare utan att stor
export ir nédvindig. De svenska till-
verkarna har darfor intresse av att 6ver-
lata licenstillverkning till utlandet och
att sjialva uppta dylik. Avtal om sédan
licenstillverkning har uppgivits vara
visentligt ldttare att traffa, om den
svenske tillverkaren disponerar over en
egen grosshandelsrorelse, som kan ak-
tivt saluféra det licenstillverkade pre-
paratet. Denna mdjlighet skulle bort-
falla om den nuvarande grosshandeln
ersattes med ett enda monopolféretag.

Det har fran industrihall dven anforts

att tillverkningsplaneringen skulle bli

omstindligare samt lagerhallningen
storre och dyrare vid en centralisering.
Sirskilt giller detta i saddana fall, dir
tillverkarens planerings- och orderav-
delning dirigerar forsiljningens lager-
hallning och #ven kan ritta denna efter
tillverkningstekniska énskemal.



Kommittén har ansett att en centra-
lisering av droghandeln kan medféra
kostnadsbesparingar for likemedelsin-
dustriens del pa vissa omraden men att
aven vissa kostnadsokningar skulle kun-
na uppsta.
Professor Ulf af Trolle har i sin ut-
redning berort fragan om kostnadsut-
vecklingen inom ldkemedelsindustrien
vid en eventuell centralisering av drog-
handeln och kommit fram till att fol-
jande kostnader hos likemedelsindu-
strien kan tinkas paverkade — nam-
ligen
a) de kostnader som sammanhinger
med den statiska mottagningen av
order och expedition av varor in-
klusive transporter

b) de kostnader som sammanhinger
med den dynamiska bearbetningen

av »konsumtionsdirigenterna» (la-
karna) samt
c¢) de kostnader som sammanhinger

med den dynamiska bearbetningen
av apoteken.

Med utgangspunkt fran att en centra-
liserad droghandel skulle ha rent passiv
funktion och s&lunda inskrédnkas till
leverans av de varor som apoteken be-
staller, att servicen gentemot apoteken
skulle vara ofériandrad samt att erfor-
derlig forsiljningsstatistik skulle till-
handahéllas industrien har kommittén i
skrivelser den 7 januari 1958 — stillda
till Atta svenska lidkemedelsindustrier
— hemstillt om foretagens ifraga syn-
punkter pa kostnadsfragorna. I de svar
som inkommit fran sex av de storre
foretagen — vilka svarade for omkring
90 procent av den svenska tillverkning-
en, métt i forsaljningsvarde till apote-
ken — réknas med merkostnader som
sammanlagt uppgéar till cirka 4 miljoner
kronor per ar. Vissa av industrierna an-
ger hiarjamte engdngskostnader som icke
niarmare preciserats. Beloppet far even-
tuellt 6kas nigot om det foreslagna fri-
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stdende ACO-foretaget finner sig bora
inritta egen organisation for marknads-
bearbetning. Som huvudskil fér mer-
kostnaderna har industrierna angivit att
de — om en enda och passiv droghan-
del inridttas — blir nodsakade att bygga
upp nya organ for propaganda till apo-
teken samt utoka sin bearbetning av
likarkaren. Hirtill kommer viss angi-
ven kostnad for 6kad lagerhallning.

b) Kollektiv droghandel

Tankar pa att skapa en kollektiv drog-
handel eller inképscentral, dgd av apo-
tekskollektivet, har tidigare framforts
vid olika tillfallen, bland annat av me-
dicinalstyrelsen och apotekarkaren i
deras remissyttranden over 1946 ars
likemedelsutrednings forsta betédnkan-
de. Denna kollektiva droghandel skulle
i s& fall bli ett komplement och en kon-
kurrent till den redan existerande drog-
handeln.

Sdsom korrektiv mot oldgenheterna
av integrationsforhéallande mellan drog-
handel och industri samt av 6kad selek-
tivitet i distributionen kan en kollektiv
droghandel mycket vil tinkas. Genom
en dylik skulle man fa garanti att sorti-
mentsdroghandeln kommer att besta
och ge smaindustri, nya tillverknings-
foretag samt den utlindska industrien
samma mojligheter till kontakt med apo-
teken som de storre, inhemska tillver-
karna har. En av apotekskollektivet helt
eller till 6vervigande del dgd droghan-
del kan férutsittas ha intresse av pris-
konkurrens och effektivisering i distri-
butionen, varigenom en 6kad priskon-
kurrens och forbéttrade kostnadsfor-
hallanden inom droghandeln i dess hel-
het skulle ernés.

Frén rent ekonomisk synpunkt skulle
foretagsformen ekonomisk forening
mycket vdl kunna tankas, dar apoteks-
innehavarna skulle medverka som del-
dgare och erhalla utdelning efter de
gjorda inképen. Den limpligaste formen
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for en droghandel knuten till apoteks-
rorelsen torde dock vara ett aktiebolag,
i vilket apotekarsocieteten stir som an-
tingen ensam eller dominerande inne-
havare av aktierna.

Det maste forutsiittas att en kollektiv
sortimentsdroghandel for att kunna
fylla sin uppgift far samma mojlighet
som en enskild sortimentsdroghandel
att féormedla varor. En kollektiv drog-
handel bor vara fristdende i forhal-
lande till ACO-foretaget, men givetvis
ha mojlighet att forsialja ACO-varor.

I tidigare diskussioner har man ut-
gatt fran att en kollektiv eller koopera-
tiv droghandel skulle dgas av apoteks-
kollektivet. Aganderitten bor emellertid
under vissa forutsattningar, vartill kom-
mittén Aterkommer i det f6ljande, kun-
na ligga hos apotekarsocieteten, siarskilt
som denna maste std som formell dgare,
eftersom kollektivet icke dr en juridisk
person.

Reglerna for en kollektiv droghandels
verksamhet bor uppdragas i ett avtal
med staten. Detta avtal bor dven inne-
halla bestimmelse om att dganderitten
icke utan Kungl. Maj:ts medgivande far
overlatas pa annan.

De invdndningar som fran
striens hall reses mot en centraliserad
droghandel kan knappast dga giltighet
i frdga om en kollektiv sddan. Denna
kommer inte att f& nigon undantags-
stdllning i forhallande till den o6vriga
droghandeln.

De forfattningsbestimmelser som reg-
lerar grosshandeln med likemedel in-
nebér att nya foretag nar som helst kan
startas. Inga formella hinder for etable-
rande av en kollektiv droghandel fore-
ligger salunda. Att en dylik icke till-
kommit torde framst bero pa att en
forhallandevis stor kapitalinsats dr nod-
viandig och att det stott pad praktiska
svarigheter for apotekarkaren att an-
skaffa tillrickliga medel. Apotekarka-

indu-

rens formella mojligheter att starta ett
med den befintliga droghandeln kon-
kurrerande foretag har darfor icke haft
sddan reell inneboérd, att droghandelns
konkurrensformer paverkats.

3. Kommitténs forslag

I det foregdende har kommittén belyst
férhallanden inom droghandeln som ur
konkurrens- och effektivitetssynpunkt
icke ar tillfredsstillande fran det all-
ménnas synpunkt, Den nuvarande verk-
samheten kéinnetecknas salunda av en
kostnadskriavande servicekonkurrens
och férsaljningspolitik samt en dyrbar
administrations- och lagerhallnings-
apparat. Samtidigt har kommittén de-
klarerat att en viktig forutsattning for
fria konkurrensférhallanden mellan
olika likemedelstillverkare ar tillging-
en pd en frdn industrien fristdende
droghandel.

Med utgangspunkt héarifrdn har dis-
kuterats tva alternativ till foérbattring
av férhallandena inom droghandeln,
nidmligen 4 ena sidan en centralisering
till ett enda foretag av droghandels-
verksamheten och & andra sidan en
kollektiv droghandel, helt eller till 6ver-
vigande delen dgd av apotekarsociete-
ten och avsedd att bli ett komplement
och en konkurrent till de nu existe-
rande foretagen.

Starka skil talar for en centraliserad
droghandel, antingen organiserad som
ett statsmonopol eller dgd av likeme-
delsindustrien och apoteken gemensamt,
Tillkomsten av en sddan skulle medfora
betydande kortsiktiga kostnadsbespa-
ringar vilka kan bedomas storre &n med
den nuvarande ordningen med ett fler-
tal foretag och dven pa lingre sikt ge
forutsattningar foér en effektivisering
och ett forbilligande av grossistdistribu-
tionen. En centraliserad droghandel
skulle vidare ge garantier mot det for-
svarande av konkurrensen inom till-



verkningsledet som en fortgdende dkad
selektivitet distributionen kan
vintas medfora.

Mot en centraliserad droghandel ta-
lar, att avsaknaden av konkurrens pé
lingre sikt kan befaras leda till ett
minskat tillvaratagande av besparings-
mojligheterna och ett samre tillgodo-
seende av apotekens behov av fortlo-
pande information. Vidare har mot en
centraliserad droghandel anforts att
den kan medféra vissa nackdelar for
industrien sasom svarigheter att utan
integrerad droghandel erhalla ratt till
licenstillverkning av utlindska likeme-
del samt behov av 6kad direkt mark-
nadsbearbetning med déarav féljande
kostnads6kning, berdknad for de storre
industrierna till sammanlagt cirka 4
miljoner kronor per ar. Redan nu fére-
kommer en betydande marknadsbear-
betning genom reklam, kataloger och
kontaktmén fran industriens sida. Den-
na kan beriknas motsvara 6 procent av
forsédljningsvirdet till apoteken och rér
sig i summa om over 6 miljoner kronor
per ar. Industriens deklarerade behov
av 6kad marknadsbearbetning maste be-
démas som mindre sammanhingande
med en centralisering av droghandeln
in med andra faktorer och bor i varje
fall — om den nuvarande droghandeln
utfér en aktiv insats pa detta omrade
— medfoéra en betydande, i de gjorda
berdkningarna ej medtagen mojlighet
till ytterligare besparing inom den cen-
trala droghandeln.

En av apotekarsocieteten dgd kollek-
tiv droghandel kan forviantas fa direkt
intresse av priskonkurrens och en effek-
tiviserad distribution. Den skulle vi-
dare bli en motvikt mot tendenserna till
en Okad selektivitet i distributionen.
Pa kort sikt kan en kollektiv droghandel
déremot inte ge samma kortsiktiga di-
rekta besparingar som en centraliserad
droghandel. En kollektiv droghandel

inom
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kan emellertid mycket snabbt medfora
en allmin, kostnadspressande konkur-
rens foretagen emellan och dérmed en
hog utvecklingstakt i frdga om rationa-
lisering och effektivisering. Pa négot
lingre sikt torde det darfér icke vara
orealistiskt att rikna med ett kostnads-
lige inom droghandelsdistributionen
som icke alltfor mycket avviker fran
det man skulle erhdlla vid en centralise-
ring till ett foretag, 4ven om stordrifts-
fordelarna icke kan utnyttjas pA samma
sidtt som inom en centraliserad drog-
handel.

Vid overvidgande av de bada alterna-
tiv som enligt det foregdende finnes
for att ernd en forbattrad konkurrens-
situation och en okad effektivitet inom
droghandelsdistributionen samt garan-
tier for att industriens konkurrensmaj-
ligheter icke beskires genom okad se-
lektivitet i distributionen har kommit-
tén funnit att de var for sig har for-
delar som under de givna férutsiattning-
arna i stort sett bor kunna medféra
samma resultat pa lidngre sikt. Om sé-
ledes effekten av en centraliserad drog-
handel omgéende kan bli en storre be-
sparing, medfor en kollektiv droghan-
del & andra sidan vissa fordelar i form
av minskat behov av investeringar och
mindre omedelbara strukturférind-
ringar. Kommittén har diarfér ansett sig
béra rekommendera detta senare alter-
nativ och forutsitter att en sddan 16s-
ning av droghandelsfriagan i férening
med den stimulans till dkat kostnads-
medvetande som det av kommittén fore-
slagna avgiftssystemet kan forvintas fa,
skall pa ett effektivt sitt medverka till
forbattrade kostnads- och konkurrens-
forhallanden inom denna viktiga sektor
av den svenska likemedelsforsorj-
ningen.

Sasom tidigare nimnts har de hittills-
varande formella méojligheterna for
apotekarkaren att etablera en kollektiv
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droghandel icke haft reellt underlag,
frimst beroende pa sviarigheterna att
anskaffa erforderligt kapital. Kommit-
tén anser det sannolikt att redan undan-
rojandet av detta praktiska hinder for
etablerandet av en konkurrerande kol-
lektiv droghandel skulle kunna ge ett
visst resultat. Apotekarsocieteten — som
i olika sammanhang anmélt sitt intresse
hiarfor — bor darfor ges ekonomiska
mojligheter att inrdtta en droghandel.
Detta torde lampligen kunna ske dir-
igenom att apotekarsocieteten av stats-
makterna tillférsikras ratt att ur sina
pensionsfonder lana for dndamalet er-
forderligt kapital. Harfor erfordras viss
andring av apotekarsocietetens stadgar.

Genom den ndmnda lésningen gores
minsta mojliga ingrepp i nu radande
férhallanden. Man bibehéller de nu-
varande grosshandelsforetagen men har
samtidigt — genom att forutsiattningar
skapas for inrattandet av en kollektiv
droghandel — astadkommit mojligheter
for att kostnadsuppdrivande service-
konkurrens och integrerad grosshandel
med fortgdende utveckling mot selektiv
distribution kan balanseras pa ett ur
samhéllets synpunkt betryggande sitt.

Kommittén vill sdlunda foresla att
forutsiattningar skapas for att en kollek-
tiv droghandel — helt eller till den
overvigande delen #gd av apotekar-
societeten — kan startas vid sidan av
de enskilda droghandelsféretag som nu
finnes eller kan komma att inrittas. Ini-
tiativ till en dylik droghandel forutsattes
kunna tagas av apotekarsocieteten. Av-
tal bor triaffas mellan staten och apote-
karsocieteten pa sidtt som foreslas i
bilaga 4, varvid societeten tillforsiak-
ras ritt att ur nuvarande pensions-
fonder fér dndamalet lana upp till 10
miljoner kronor, Den kollektiva drog-
handeln bor drivas i aktiebolagsform.
Avtalet mellan staten och apotekar-
societeten bor bland annat innebéra, att

apotekarsocietetens aktieinnehav i drog-
handelsbolaget skall utgéra minst 51
procent av hela aktiekapitalet samt att
societetens aktieinnehav icke wutan
Kungl. Maj:ts tillstdind far overféras
PA annan.

Kommittén anser sig icke bora fore-
sld nagon utdelningsbegrinsning for
bolaget. Det narmaste skiilet harfor ar
att apotekarsocieteten forutsittes skola
erligga marknadsrinta pa det for inves-
tering i bolaget upplanade kapitalet och
darfor bor ges maojlighet att genom ut-
delningen tidcka in sig for varierande
rantekostnader. Det bor papekas att av-
saknad av utdelningsbegrinsning i det
kollektiva droghandelsbolaget ger detta
mojlighet att disponera genom effek-
tivitetsframjande och andra atgirder
uppkommande vinstmedel for okad ut-
delning i stallet fér att vidtaga pris-
sankningar. Kommittén férutsitter emel-
lertid att apotekarsocieteten pa grund-
val av sin deklarerade allmdnna mal-
sattning i frdga om likemedelsforsorj-
ningen ej begagnar sig av nyssnidmnda
mojlighet utan inriktar sig pa att driva
det kollektiva droghandelsbolaget med
framsta syfte att befordra en rationell
och kostnadsbesparande likemedels-
distribution.

Sedan kommittén beslutat avge nyss-
nimnda forslag om skapande av forut-
sattningar for en kollektiv droghandel,
agd av apotekarsocieteten, har denna
enligt ett den 18 mars 1959 publicerat
meddelande forvirvat aktiemajoriteten
i Apoteksvarucentralen Vitrum, Apote-
kareaktiebolaget.

Vitrum driver vid sidan av droghan-
delsverksamheten é#ven likemedelsin-
dustri med tillverkningen koncentrerad
till ett fatal preparat, bl. a. insulin,
heparin och aminosol. Likemedelstill-
verkningen utgdér endast en mindre del
av omsittningen och droghandelsdelen
svarar for mellan 80 och 90 procent av



totalomsittningen. Foretaget dger eller

ir deldgare i forsialjningsbolag i Italien,

Frankrike och Brasilien.
Apotekarsocietetens forviarv av Vit-
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rum sammanfaller med kommitténs for-
slag endast under forutsittning att fore-
tagets tillverkningsdel och utlandska
forsiljningsorganisation franskiljes.



KAPITEL IX

Ovriga fragor

A. Apoteksvisendets pensionsfonder och
pensioneringsbestimmelser

1. Pensionsfonderna

Apoteksprivilegierna var ursprungligen
icke tidsbegrinsade. Ar 1899 utfirdades
emellertid bestimmelser, innebirande
bland annat att apoteksinnehavare, som
darefter erholl privilegium, efter ut-
gangen av ar 1920 skulle vara skyldig
att mot pension avsta privilegiet och att
arligen erligga den avgift for apoteks-
innehavares pensionering som Kungl.
Maj:t kunde komma att faststdlla. En
erinran hirom intogs i alla privilegie-
brev intill 1920 ars utging. Efter den
8 augusti 1920 utndmnda innehavare
méste dessutom underkasta sig vad
Kungl. Maj:t framdeles kunde komma
att foreskriva betridffande privilegiets
avstiende eller siittet for dess utévande.
Numera ingir forbehallen ej i privi-
legiebrevets text utan finns intagna i
en allmin foreskrift i form av kungl
brev.

Ar 1921 féreskrev Kungl. Maj:t, att de
apoteksinnehavare som erhallit privi-
legium efter ikrafttriadandet av den i det
foregiende nimnda kungorelsen av ar
1899 skulle erligga vissa avgifter —
vars storlek bestimdes av Kungl. Maj:t
— i och fér bildande av en fond for
apoteksinnehavares pensionering. Av-
gifterna ifriga boérjade utga den 1 april
1921.

I slutet av 1920-talet uppstod fraga
huruvida apoteksinnehavare, som erhal-
lit sitt privilegium efter den 8 augusti

1920 kunde férpliktas att via apotekar-
pensioneringsfonden erligga bidrag till
andra dndaméal #n apoteksinnehavares
pensionering, Medicinalstyrelsen ansig
— i en framstillning till Kungl. Maj:t
i dmnet — att apoteksinnehavare som
enligt privilegiebrev vore skyldig att
underkasta sig vad som framdeles kun-
de komma att féreskrivas om sattet for
privilegiets utévande, finge anses skyl-
dig erldgga bidrag exempelvis till annat,
mindre birkraftigt apotek. Ar 1928 for-
ordnades, att de avgifter till apotekar-
pensioneringsfonden som for tid efter
den 1 juli 1928 skulle inbetalas av de
apoteksinnehavare som efter den 38
augusti 1920 erhallit privilegium finge
tas i ansprak dven for bidrag till mindre
biarkraftiga apotek och for pensioner &t
den pa apotek anstillda personalen
samt 4t apoteksinnehavares och nyss-
nimnda personals efterlevande. For att
skilja dessa medel frin dem som tidi-
gare inbetalats eller som vid den ifraga-
varande tidpunkten — och fortfarande
fram till ar 1949 — inbetalades av
apoteksinnehavare som erhallit privile-
gium fore den 9 augusti 1920 fordes de
till en sérskild fond, apotekens pen-
sions- och subventioneringsfond. Den
ildre fonden benamnes apolekarnas
pensioneringsfond.
Apoteksinnehavarnas avgifter till de
nimnda fonderna utgir sedan ar 1936
av de allmiinna avgifter som innehavar-
na har att erligga fér gemensamma &n-
damal. Sedan de sista innehavarna med



privilegiebrev daterade fére den 9
augusti 1920 under ar 1949 avgitt med
pension, sker inga tillskott till apote-
karnas pensioneringsfond. Den arliga
avkastningen av fonden 6verfores till
apotekens pensions- och subventione-
ringsfond, varifrdn samtliga pensioner
utbetalas. Apotekarnas pensionerings-
fond har dirigenom under de senaste
10 aren héllits vid oférindrat nominellt
virde, cirka 8 miljoner kronor. Avsitt-
ningarna till pensions- och subventio-
neringsfonden sker genom att medici-
nalstyrelsen for varje ar bestimmer hur
stor del av de fran apoteken inflytande
allménna avgifterna som skall 6ver-
foras till fonden. Dennas nominella
viarde uppgick den 31/12 1958 till 35,1
miljoner kronor.De bida fonderna hade
salunda ett sammanlagt nominellt virde
av 43,1 miljoner kronor. Stérre delen
hirav ar placerade i obligationer. Obli-
gationernas kursvirden ligger for nir-
varande genomsnittligt under de nomi-
nella virdena och uppgar till i runt tal
30 miljoner kronor.

Den farmacevtiska personalen erlig-
ger for egenpension vissa avgifter som
fores till en sirskild fond, farmacev-
ternas pensioneringsfond. Frian denna
fond 6verfores arligen till pensions- och
subventioneringsfonden — varifran pen-
sionerna utbetalas — belopp motsva-
rande den andel av utgdende farmacevt-
pensioner som héanfér sig till farmacev-
ternas avgifter. Fondens nominella vir-
de utgjorde den 31/12 1958 5,9 miljoner
kronor. Den ir liksom de dévriga fon-
derna huvudsakligen placerad i obliga-
tioner.

Det sammanlagda nominella beloppet
av de tre fonderna utgjorde den 31/12
1958 49,0 och kursvirdet omkring 35
miljoner kronor. Enligt en utredning
som féretagits i anledning av en av
apotekarsocieteten och farmacevtfor-
bundet ar 1954 gjord framstillning i
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pensionsfragan borde dock fonderna
frdn forsiakringsteknisk synpunkt A&r
1955 ha o6verstigit 200 miljoner kronor.

Kollektivets avsittning till pensions-
och subventioneringsfonden utgjorde ar
1958 6,75 miljoner kronor, medan fon-
dernas sammanlagda avkastning upp-
gick till 1,55 miljoner kronor. Samma
ar utbetalades i pensioner 5,81 miljoner
kronor. Dessutom utgick frin fonden
driftbidrag om 15 400 kronor.

Samtliga tre fonder férvaltas av me-
dicinalstyrelsen. Utbetalningen av pen-
sioner ombesorjes av Apotekarkirens
livrénte- och pensionskassa paA uppdrag
av medicinalstyrelsen, som manadsvis
erhéller detaljredovisning éver utbetal-
ningarna.

2, Pensioneringshestimmelserna
Pensioner till apoteksinnehavare och
farmacevtisk personal samt deras efter-
levande bestir for nirvarande av ett
grundbelopp, vard rorligt tilligg utgar
med samma procentsats som vid stats-
tjinsteméns pensionering.
Apoteksinnehavare pensioneras vid
67 ars alder, varvid nigra krav pa viss
minsta tjénstetid icke existerar. Dock
kan privilegium icke erhallas efter 57
ars alder. Innehavare har emellertid ut-
6ver innehavartiden i regel en lingre
tids tjanstgéring som anstilld inom
apoteksvisendet. For dylik tjénst ut-
gar icke separat pension till inneha-
varna, varfor tiden som anstilld och
tiden som innehavare kan ses som en
enhet. Innehavare som fére erhallandet
av privilegiet varit anstillda pa annat
hall, t. ex. hos likemedelsindustrien
eller i statens tjinst, kan diremot utéver
full pension erhalla viss livrinta. Me-
del till apoteksinnehavarnas egenpen-
sion, vars belopp nirmast motsvarar
pensionsklass 1:33 i .det for statens
tjinstemédn gillande 1947 Ars allm#nna
tjinstepensionsreglemente, tas dels av
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apotekens allminna avgifter genom kol-
lektivets avséttningar till apotekens pen-
sions- och subventioneringsfond, dels
av avkastningen i denna fond och i
apotekarnas pensioneringsfond.

Anstallda manliga farmacevier pen-
sioneras vid 65 och kvinnliga vid 60
ars Aalder. Full pension, vars belopp
numera ungefir uppgar till vad stats-
tjinstemin med motsvarande lonefor-
maner erhaller, utgar efter uppnadd
pensionsalder, om tjénstedren uppgér
till minst 30. For kortare tjanstetid ut-
gar pension med ett mot avkortningen
svarande reducerat belopp. Legitimera-
de apotekare betalar egna pensionsav-
gifter med 24 och farmacie kandidater
respektive receptarier med 14 kronor
per manad. Medel till pensionerna tas
dels av apotekens allmidnna avgifter ge-
nom kollektivets avsittningar till apo-
tekens pensions- och subventionerings-
fond, dels av de anstdlldas avgifter,
dels ock av avkastningen i farmacev-
ternas pensioneringsfond och apotekens
pensions- och subventioneringsfond.

Familjepension till efterlevande efter
apoteksinnehavare utgar dels fran apo-
tekens pensions- och subventionerings-
fond, dels fran Apotekarkarens livrinte-
och pensionskassa. For att pension skall
utgd ur fonden giller som villkor att
forsikring for de efterlevande tecknats
i nimnda pensionskassa fér minst 900
kronor arligen. Beloppen till efterlevan-
de motsvarar inklusive dessa 900 kro-
nor numera pension enligt pensions-
klass 1:33 i 1947 ars allménna familje-
pensionsreglemente. Medel fér pensio-
ner fran pensionskassan tas genom in-
dividuellt beriknade avgifter fran del-
igarna. For pensioner ur fonden tas
medel av apotekens allminna avgifter
genom kollektivets avsattningar samt av
fondens avkastning.

Farmacevternas familjepension ar
ordnad pa i princip samma sitt som

apoteksinnehavarnas, och beloppen mot-
svarar numera ungefir vad efterlevande
efter statstjanstemin med 16neférméner
motsvarande farmacevternas erhéller.
Medel for pensionsavgifter for forsik-
ringarna i livrinte- och pensionskassan
uttas enligt Overenskommelse mellan
apotekarsocieteten och Sveriges farma-
cevtférbund genom avdrag frin de an-
stilldas léner — oavsett om de tillhor
pensionskassan eller ej — med schab-
lonmiissigt beriknade belopp. Dessa {6-
res till ett samlingskonto hos apotekar-
societetens lonekontor, varifrdn medel
rekvireras kvartalsvis av pensionskas-
san for tickande av de individuella for-
sikringsmissigt beriknade avgifterna.

Teknisk personal samt stdderskor &ar
pensionsforsikrade i SPP (Svenska per-
sonal-pensionskassan). Pa de i det fo6l-
jande niamnda beloppen utgar fér nér-
varande provisoriskt 15 procents till-
lagg for okade levnadskostnader. Medel
till dessa tilligg tas av apotekens all-
méanna avgifter.

Pensioneringsaldern ir for mian 65 ar
och for kvinnor 60 ar. Beloppen foér den
tekniska personalens egenpension utgor
for min 4 800 och for kvinnor 4200
kronor per ar. Medel till dessa pensio-
ner erhdlles dels genom personalens
egna avgifter, dels genom de arbetsgi-
varavgifter som kollektivet betalar av
medel fran apotekens allménna avgifter.
Av forsikringsavgifterna betalar den
anstiillde en fjardedel, dock for tjinste-
pension och familjepension sammanlagt
hogst 39 kronor per manad fér mén
och 33 kronor foér kvinnor, det sist-
nimnda avseende endast egenpension.

Beloppet for stiderskornas egenpen-
sion utgér 3 600 kronor per ar, vartill
medel tas pa motsvarande sitt som for
tekniska personalens egenpension. Den
anstdlldas avgift dr maximerad till 28
kronor per méanad.

Tekniska personalens familjepension



utgar med ett grundbelopp om 1 800
kronor per ar for dnka med viss for-
héjning om barn finnes och medel héir-
till tas pa4 motsvarande sitt som for
egenpensionerna, nidmligen genom av-
gifter fran den anstillde och frin ar-
betsgivaren.

3. Kommitténs overviiganden och forslag
Allmdnt

Avsikten med pensionsfonder ar att de
pensionsberittigade skall vara garante-
rade att medel verkligen finns tillging-
liga for uppfyllande av gjorda pensions-
utfastelser. Vidare kan vissa foretags-
ekonomiska motiv tala fér pensione-
ringssystem med fonder. Vid de arliga
avsittningarna behdver man nidmligen
icke, om dylika fonder finns, vara lika
beroende av personalens aldersstruktur
som nir medel till pensionerna tas di-
rekt ur inflytande intiakter. I dylikt fall
kan nimligen utgifterna fér pensions-
dndamal uppvisa betydligt stérre varia-
tioner mellan enskilda ar.

Apoteksviisendet har ensamritt be-
traffande forsédljningen av en grupp va-
ror, som oavsett konjunkturutveckling-
en kan forutsittas bli efterfragade i sa-
dan grad, att apoteksvisendet far till-
racklig stabilitet i rérelseunderlaget for
att kunna fullgéra atagna forpliktelser.
Eftersom antalet anstillda inom apo-
teksviasendet ar stort, blir de variatio-
ner som kan uppstd mellan aren pa
grund av olikheter i &ldersférdelning-
en relativt obetydliga, trots att perso-
nalens Aaldersstruktur onekligen uppvi-
sar vissa ojamnheter.

For statstjansteminnens del tiackes
kostnaderna for utbetalda pensioner di-
rekt ur inflytande medel, varvid staten
i gengild lamnat garanti for att forplik-
telserna kommer att fullgéras. Liknan-
de forfaringssitt har dven tillimpats i
vissa statliga bolag. I princip synes
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ingenting hindra att motsvarande sys-
tem anvindes dven inom apoteksvisen-
det. For ovrigt kan sigas att ett dylikt
forhallande redan rader i praktiken,
eftersom pensionsfonderna i forsik-
ringsteknisk mening icke ar av erfor-
derlig storlek. De skulle ricka blott for
5 a 6 Aars pensionsutbetalningar och
tjanstgor darfér nirmast som en mindre
buffert. Rent forsikringstekniskt skulle
niamligen fondernas virde behdva upp-
g& till minst 200 miljoner kronor. Av-
sattningarna till pensionsfonderna &r
for niarvarande avpassade sa att endast
ett mindre bidrag lamnas till uppbygg-
nad av fonderna till forsikringsmis-
sig niva. De anstillda dr silunda i prak-
tiken redan for nérvarande beroende
av att apoteksvisendet skall kunna full-
gora sina forpliktelser. Det mest realis-
tiska synes darfér vara, att draga kon-
sekvensen av det forhallande som redan
rader och avsta fran fondering for pen-
sionsindamal.

Kommitténs forslag

For att astadkomma en férenkling av
administrationen féreslar kommittén
att kostnaderna for apoteksvisendets
utgdende pensioner far betraktas som
direkta driftskostnader for apoteken i
stiallet for att man som for nérvarande
anvander sirskilda pensionsfonder.
Staten foreslas i gengild lamna garanti
for forpliktelsernas fullgérande Detta
bor lampligen ske i samband med ett
avtal mellan staten och apotekarsocie-
teten om att societeten for vissa dnda-
mél — som berores i det foljande — far
taga i ansprak de medel som finns upp-
samlade i fonderna.

Kommittén har i annat sammanhang
foreslagit startande av ett sérskilt till-
verkningsforetag for den framstillning
som fo6r nédrvarande dger rum pa apo-
tekens distriktslaboratorier. Detta fore-
tag, som foreslagits fi4 benimningen
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ACO-bolaget, skulle dgas i forsta hand
av apotekarsocieteten men déarjamte
skulle enskilda apoteksinnehavare kun-
na vara deldgare. For inlosen av de nu-
varande distriktslaboratorierna och for
igangsittandet i 6vrigt foreslas hogst 10
miljoner kronor kunna disponeras ur
fonden.

Vidare bor apotekarsocieteten bere-
das mojlighet att ur pensionsfonderna
disponera medel for &ndamal som kom-
mittén ndrmare behandlat i kapitlet om
lakemedelsgrosshandeln. Skulle ytterli-
gare medel finnas i fonden, bor de éver-
foras till en sirskild fond, ur vilken
apotekarna skulle kunna erhalla lan for
finansiering av apoteksdvertagningar.

Som framgétt av den tidigare redo-
gorelsen har driftbidrag till apotek i
viss mindre utstrickning utgatt ur pen-
sions- och subventioneringsfonden. Des-
sa driftbidrag bor upphora och i stillet
bor de regler som kommittén féreslagit
i kapitlet om avgiftssystemet tillimpas.

B. Tillverkning av officinella likemedel
1. Begreppet officinella Likemedel
For vissa apoteksvaror och dessutom
ett mindre antal andra varor finns kva-
litetsfordringar och beredningsfore-
skrifter intagna i en for apoteken gil-
lande officiell handbok, svenska farma-
kopén. Den nu géllande elfte upplagan
harav utkom ar 1947. En viss komplet-
tering av farmakopén sker genom Sven-
ska farmakopékommitténs foérsorg. Va-
rorna i farmakopén dr substanser eller
beredningar. For beredningar anges
sammansittningen samt den framstill-
ningsmetod som apoteken skall an-
vianda. I fackkretsar kallas de ldkeme-
del som finns upptagna i farmakopén
for officinella likemedel.

Ar 1914 utfirdade medicinalstyrelsen
en handbok upptagande vissa allmint
forekommande likemedelskompositio-

ner som icke fanns intagna i farmako-
pén. I handboken gavs kompositionerna
namn, och det blev hirigenom mojligt
att 1 apotekens arbete anvinda dessa
namn i stillet for specifikationer av
hela kompositionen. Handboken kalla-
des »Samling av benidmningar». I fort-
siattningen anvindes for denna hand-
bok den i fackkretsar allmint anvinda
beteckningen MB. Den nu gillande upp-
lagan av MB 4r fran ar 1950, men en ny
dar under utgivning. En och annan énd-
ring vidtages i MB, men i princip sker
icke nagon kontinuerlig komplettering
av handboken, utan den utges i ny upp-
laga efter viss tid, i regel sex till atta ar.

I fackkretsar torde beteckningen of-
ficinella likemedel linge ha varit forbe-
hallen farmakopéns varor. Numera tor-
de man emellertid i allt stérre omfatt-
ning lata beteckningen ifraga innefatta
dven preparaten i MB, vilket dven kan
utlisas av ordalydelsen i paragraf 6 i
specialitetskungorelsen. De varor som
finns upptagna i de tva handbdckerna
representerar en fran évriga varor klart
avskiljbar grupp. I forisdtiningen an-
vindes beteckningen officinella likeme-
del for hela gruppen.

Sasom ndrmare kommer att beroras i
efterfoljande avsnitt har vissa farma-
cevtiska specialiteter kompositioner
som Overensstimmer med officinella
likemedels. Med visst fog skulle dven
dessa preparat kunna riknas till de offi-
cinella likemedlen, ehuru de tillverkas
inom den enskilda likemedelsindustri-
en. Att lita dven dem omfattas av be-
greppet skulle emellertid klart avvika
frin nuvarande definitioner samt skapa
viss forvirring bland begreppen i det
foljande.

Méanga av de officinella likemedlen ar
sddana som sedan lang tid ar kinda och
anvianda. Detta giller kanske i forsta
hand substanserna men dven beredning-
arna. Nytillskottet inom gruppen offi-



cinella likemedelsberedningar uppstar
foretridesvis genom att i MB tas in
kompositioner helt eller nira éverens-
stimmande med sddana farmacevtiska
specialiteter som blivit allmént anvéin-
da och visat sig vara av bestidende var-
de for konsumenterna.

Sedan kompositionen tagits in i far-
makopén eller MB och darmed givits
officiell bendmning, anses tillverkning-
en av preparat med kompositionen ifra-
ga i princip bora ske endast pa apotek
eller distriktslaboratorium. De fabri-
kanter som redan vid kompositionens
intagande i nagon av dessa handbocker
har preparat med den ifragavarande
sammansittningen registrerat som spe-
cialitet far dock #ven i fortsiattningen
tillverka och foérsilja detsamma. Dire-
mot beviljas icke registrering av nagot
nytt preparat med motsvarande sam-
mansittning, sivida icke sirskilda skil
foreligger. Om s&dan registrering be-
viljas, kan medicinalstyrelsen foreskri-
va, att det officiella namnet skall an-
viindas. Bestimmelserna aterfinnes i
specialitetskungorelsens sjitte paragraf,
som lyder:

»Farmacevtisk specialitet, som till sin
sammansittning helt eller huvudsakligen
overensstimmer med likemedel, upptaget
i gillande farmakopé eller i samling av
likemedelsformler eller likemedelsbenim-
ningar vilka av medicinalstyrelsen god-
kints, ma registreras allenast om sirskilda
skil dartill dro. Styrelsen dger sasom vill-
kor for registreringen foreskriva, att so-
kanden godtager benidmning 4 specialiteten,
som styrelsen finner lamplig.»

I allménhet intrdder icke apoteken
eller distriktslaboratorierna som nigon
ny konkurrensfaktor i och med att en
som specialitet registrerad komposition
tas in i officiell handbok. Preparat en-
ligt dylika kompositioner tillverkas
niamligen ofta redan tidigare av di-
striktslaboratorierna, varvid den enda
dindring av de faktiska forhallandena
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som uppkommer i och med att kompo-
sitionen tas in i farmakopén eller MB
ar att nigot ytterligare foretag icke far
preparat med kompositionen ifraga re-
gistrerad som specialitet, sivida som
nimnts medicinalstyrelsen icke anser
siarskilda skél hérfor foreligga.

Det bor hér erinras om att den om-
stindigheten, att viss fabrikant fatt spe-
cialitet registrerad, icke innebéir nagon
som helst ensamritt for honom, utan
savial andra fabrikanter som distrikts-
laboratorierna kan ta upp tillverkning
av preparat med samma eller likartad
komposition. Enda skillnaden mellan
den enskilda likemedelsindustrien och
distriktslaboratorierna — ACO-verk-
samheten — &r i detta fall att de senare
for narvarande icke behéver anmila det
tillverkade preparatet for registrering.
Diremot férekommer numera — innan
tillverkningen av nya preparat tas upp
inom ACO-verksamheten — hos medici-
nalstyrelsen en underhandsgranskning
som i vissa avseenden motsvarar re-
gistreringskontrollen. Det praktiska for-
farandet nar preparat tas upp i di-
striktslaboratoriernas tillverkningspro-
gram brukar vara, att apotekarsociete-
tens planeringsavdelning tar in prepa-
ratet i handboken ACO-foreskrifter.
Denna innehaller till stor del preparat,
synonyma med farmacevtiska speciali-
teter:

2, Tillverkningens omfattning och struktur

Gruppen officinella ldkemedelsbered-
ningar omfattar i runt tal 900, varav
drygt ett hundratal extemporebered-
ningar. Av preparaten aterfinnes cirka
300 i farmakopén och cirka 600 i MB.
Harvid har icke medriknats finférdela-
de droger och kemikalier. Tillverkning
av officinella likemedel férekommer
béde pa vanliga apotek och apotek med
distriktslaboratorium. Manga preparat
tillverkas bade pa apotek och pa ett el-
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Tabell 77. Distriktslaboratoriernas véirdemdssiga tillverkning, rdknad i oforpackad vara,
uppdelad huvudsakligen med hdnsyn tagen till den handbok, vari kompositionen finns

Viarde! Antal preparat
1000-tal kr o st. o4
1. Officinella likemedel®.......... 9 222 69,1 620 32,0
2. Likemedel enligt ACO-foreskr.3.. 1455 10,9 88 4.5
3. Hudkrimer o. d., framst enligt
Apotekens formelsamling. ..... 0,5 55 2,8
4. Liakemedel framst enligt Apote-
kens formelsamling........... 471 3,5 223 11,5
8. Halvfabrileat SHeen et i e 1 327 9,9 284 14,7
6. Pulveriseringarm. m........... 819 6,1 667 34,5
13 355 100,0 1 937 100,0

1 Genomsnitt av kvantiteten dren 1953—1956, multiplicerad med 1956 ars priser.
2 T begreppet officinella likemedel inréiknas har ej halvfabrikat och pulveriseringar.
3 Denna handbok innehdller till stor del preparat, synonyma med specialiteter.

ler flera av distriktslaboratorierna. I
andra fall féorekommer tillverkning an-
tingen endast pa apotek eller ocksd en-
dast inom distriktslaboratorieorganisa-
tionen. De vanliga apoteken tillverkar i
princip de likemedel, for vilka fram-
stillningsmetoden ir enkel eller for vil-
ka fraktkostnaden eljest skulle bli allt-
foér tyngande, medan apotek med di-
striktslaboratorium frimst inriktats pa
den fran industriell synpunkt limpliga
delen. Atskilliga likemedel med liten
eller sporadisk atging maste likvil till-
verkas av distriktslaboratorierna, déar-
for att detta trots allt stiller sig ekono-
miskt fordelaktigast.

For kommitténs behandling av fra-
gan om officinella likemedel ér den till-
verkning som #dger rum pa de vanliga
apoteken av mindre betydelse. Darfor
behandlas i det f6ljande endast distrikts-
laboratoriernas tillverkning. I tabell 77
redovisas en sammanstillning Over
denna. Tillverkningsvirdet har erhal-
lits pA sa sitt, att genomsnittet av den
tillverkade kvantiteten under aren 1953
—1956 multiplicerats med 1956 ars pri-
ser. Preparaten har grupperats med
hinsyn tagen till den handbok som
kompositionen aterfinnes i.

Av tabellen framgar att de officinella
likemedlen — med undantag for halv-
fabrikat och pulveriseringar — svarade
for ungefir 70 procent av distriktslabo-
ratoriernas tillverkningsvirde. Like-
medlen i handboken ACO-foreskrifter
omfattade nagot mer @n 10 procent av
virdet. Trots att de officinella likemed-
len svarade fér 70 procent av virdet ut-
gjorde de dock endast 32 procent av
antalet preparat. Gruppen pulverise-
ringar m. m. utgjorde 35 procent av an-
talet artiklar men svarade blott for 6
procent av vardet.

Ett fatal preparat av de officinella 1i-
kemedlen utgér emellertid en domine-
rande del av tillverkningen enligt vad
som framgar av féljande sammanstéll-
ning.

De 10 storsta preparaten svarade for
ungefir 53 procent av virdet,

de 25 storsta preparaten svarade for
ungefir 70 procent av viirdet,

de 50 storsta preparaten svarade for
ungefiir 82 procent av virdet,

de 100 storsta preparaten svarade for
ungefiar 90 procent av virdet.

Hirav framgér att 520 av de 620 pre-
paraten eller 84 procent av antalet sva-
rade for endast 10 procent av virdet.



3. Kommitténs éverviganden och forslag
Apoteken har en vittgdende skyldighet
att tillhandahélla likemedel, varav en
ansenlig del — frimst de officinella 1a-
kemedlen — enligt nuvarande bestim-
melser far beredas endast pa apotek. I
rationaliseringssyfte har en stor del av
denna tillverkning sammanfoérts till de
till ett tjugotal stérre apotek knutna
distriktslaboratorierna, vilka enligt nu-
varande bestimmelser formellt utgor del
av respektive apotek. Kommittén har
i kapitel VII féreslagit att nyssnimn-
da tillverkning skulle ytterligare kon-
centreras och o6verforas till ett for an-
damalet inom apoteksvisendet bildat
bolag, bendmnt ACO-bolaget. Hiarigenom
skulle en ytterligare rationalisering av
tillverkningen kunna ernas, samtidigt
som den nuvarande fran konkurrens-
och kostnadsférdelningssynpunkt otill-
fredsstillande ekonomiska samman-
blandningen mellan detaljdistribution
och industriell eller halvindustriell till-
verkning inom apoteksviisendet skulle
elimineras. Mellan den nyssnédmnda till-
verkningen och den enskilda industriens
lakemedelstillverkning skulle redan ge-
nom denna atgird battre likstdllighet
i frdga om forutsittningarna skapas dn
vad som #r fallet med nuvarande ord-
ning.

Principen for den nuvarande produk-
tionsférdelningen mellan apotek och
distriktslaboratorier dr att tillverkning-
en skall forliggas till det arbetsstille
dir den kan ske mest rationellt. Denna
princip bor givetvis icke rubbas genom
tillkomsten av ACO-bolaget. Detta forut-
sitter emellertid att ACO-bolaget alig-
ges skyldighet att tillverka alla de offi-
cinella likemedel och andra beredning-
ar — utom specialiteter och bakteriolo-
giska preparat — som apoteken ir skyl-
diga att tillhandahalla men som icke
limpligen bor tillverkas pa de distri-
buerande apoteken.

16—804060
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Antalet preparat som av nyssnimnda
skial bor tillverkas av ACO-bolaget ar
betydande. Skyldigheten att tillverka
alla dessa preparat medfér, att bolaget
kommer att fa ett vasentligt mera splitt-
rat tillverkningsprogram én om det fritt
kunde viilja sitt sortiment. Det ar sjéilv-
klart, att ACO-bolaget bor striva efter
sadan prissiattningspolitik, att varje vara
sd langt mojligt biar sina kostnader.
Vissa likemedel, som bolaget maste till-
verka, emedan de enskilda apoteken
icke har ndédiga resurser hirfor, torde
likvdal komma att framstillas i s ringa
kvantiteter och ofta till sa hoga kost-
nader att det i praktiken kan bli svart
att fa full tdckning i priserna. Detta
forhallande foérekommer  visserligen
dven inom den enskilda likemedelsin-
dustrien men denna har stérre mojlig-
heter att upphoéra med eller begrinsa
andelen forlustbringande eller daligt
l6nsam tillverkning. Den tillverknings-
skyldighet som ACO-bolaget bor alag-
gas kommer salunda i fraga om like-
medelsférsorjningen i stort att inne-
bira samhillsekonomiska férdelar men,
sett enbart ur bolagets synpunkt, fore-
tagsekonomiska nackdelar. Den sist-
nimnda omstidndigheten kan under
ogynnsamma forhallanden bli av den
storleksordningen att foretagets exi-
stens dventyras. Kommittén syftar dar-
vid pd den omstindigheten att ACO-
bolaget maste dimensioneras si, att det-
samma kan fullgéra sin tillverknings-
skyldighet inom hela det aktuella varu-
omridet. Detta préglas darav att ett
mycket litet antal preparat represente-
rar storre delen av tillverkningsvirdet.
Skulle dessa preparat bortfalla pa grund
av konkurrens fran den enskilda indu-
striens sida, kunde foretagets fasta kost-
nader ej tickas pa den Aterstdende de-
len av tillverkningen. Nagon ndmnvird
kostnadsanpassning vore némligen ej
mojlig, eftersom bolaget pad grund av
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sin  tillverkningsskyldighet stdndigt
maste halla sig berett att 4nyo ta upp
tillverkningen, om den enskilda like-
medelsindustrien — som icke kan alag-
gas dylik skyldighet — skulle inskrinka
eller upphéra med sin tillverkning av
dessa preparat.

For niarvarande foreligger — som
narmare berorts pa s. 239 — ingen fak-
tisk mojlighet for den enskilda likeme-
delsindustrien att konkurrera med di-
striktslaboratorierna i fraga om de of-
ficinella likemedlen. Kommittén har an-
sett det angeliget att skapa sa lika for-
utsdttningar som mojligt for den inom
apoteksvisendet bedrivna industriella
lakemedelstillverkningen samt den en-
skilda ldkemedelsindustrien. Bland an-
nat i detta syfte har férslaget om ACO-
bolaget tillkommit, och med samma
malsiattning féreslas, att de nu av di-
striktslaboratorierna — enligt kommit-
téns forslag av ACO-bolaget — i kon-
kurrens med likemedelsindustrien till-
verkade preparat, som &4r synonymer
till befintliga specialiteter eller nya
preparat av specialitetskaraktir, bér
undantagas frin nuvarande foérmaéns-
stillning och formellt behandlas som
specialiteter. Aven betriaffande tillverk-
ningen av officinella likemedel har kom-
mittén overvigt att Astadkomma likstil-
lighet mellan ACO-bolaget och den en-
skilda likemedelsindustrien. Lamplig-
heten av att bibehalla en faktisk mo-
nopolstallning for tillverkaren av den-
na betydande likemedelsgrupp torde
namligen rent principiellt te sig disku-
tabel. Emellertid kan det tagas for gi-
vet att den enskilda likemedelsindu-
strien vid fri konkurrens inom varuom-
radet icke skulle vara intresserad av
att tillverka hela den mingd smépre-
parat som likemedelsgruppen omfattar,
utan begrinsa sig till det fatal stora pre-
parat som har den storsta virdemissiga
betydelsen for ACO-bolaget. En sadan

tillverkning skulle fran industriens syn-
punkt delvis kunna betraktas som ett
rent tillskott till den ordinarie tillverk-
ningen. Foretagen skulle darfor befinna
sig i den kalkylsituationen, att samtliga
fasta kostnader vore tickta och att det
darfor kunde vara lonsamt att silja va-
rorna ifraga till priser, endast obetyd-
ligt 6verstigande de rorliga kostnader-
na for tillverkningen. Det kunde for 6v-
rigt mojligen bli en medveten stravan
hos den enskilda likemedelsindustrien
att silja just dessa preparat till siarskilt
laga priser.

ACO-bolaget skulle — med skyldighet
att i man av behov tillverka alla de be-
rorda likemedlen — da komma i en be-
tydligt ogynnsammare situation 4n den
enskilda likemedelsindustrien. Ett for-
sok att medelst fri tillverkningskonkur-
rens soka skapa lika forutsattningar for
ACO-bolaget och den enskilda likeme-
delsindustrien ifraga om tillverkningen
av de officinella likemedlen skulle sa-
lunda resultera i det mot den nuvaran-
de situationen omvédnda forhallandet.
ACO-bolaget skulle hamna i sa utprig-
lat underlige, att dess existens rékade
i allvarlig fara.

Om icke ACO-bolaget hade bort aliag-
gas skyldighet att tillverka en stor
mingd smi beredningar, hade det icke
funnits anledning att skapa sérbestam-
melser betraffande férhallandet till and-
ra likemedelstillverkare, utan konkur-
rensen kunde i s& fall ske pa i huvud-
sak lika villkor mellan ACO-bolaget och
de enskilda likemedelsindustriforeta-
gen. Enligt kommitténs uppfattning &r
det emellertid av stor betydelse att till-
verkningen av officinella likemedel ord-
nas s rationellt som mojligt. For att
siikerstilla den redan inledda centrali-
seringen och férhindra att tillverkning-
en aterfores till den tidigare anvinda,
innu mera kostnadskrivande formen
ute pa de enskilda apoteken #r det nod-



vindigt att aligga ACO-bolaget skyldig-
het att ombesérja denna tillverkning. En
dylik skyldighet torde emellertid icke
kunna ifragasattas, om inte forutsitt-
ningar finns att tillverkningen bir sig.
Skyldigheten att tillverka den stora
méingden smapreparat méaste darfér pa
nagot siatt kombineras med viss garanti
for mojlighet till tillverkning dven av
de stora, ekonomiskt mera inbringande
preparaten pa omréadet. Denna garanti
bor dock icke ges formen av absolut en-
samritt, sd att ACO-bolaget fir mojlig-
het att ta ut obefogat hiéga priser pa
de officinella likemedlen.

Kommittén anser sdlunda, att den en-
skilda ldkemedelsindustrien bér ges
mojlighet till viss konkurrens med ACO-
bolaget betriffande de officinella like-
medlen. Likemedelsindustrien boér sa-
lunda ges ratt att tillverka sddana offi-
cinella likemedel som utgér standard-
forpackade, fér konsumenten bruksfir-
diga preparat, for vilka kompositionen
forekommit som i Sverige registrerad
specialitet, redan innan den intogs i na-
gon av de officiella handbdckerna, och
vilka till sin sammansittning, bered-
ningsform och styrkegrad dr praktiskt
taget identiska med dylika specialiteter.
Med registrerad specialitet skall hirvid
jimstillas de preparat, for vilken anso-
kan om registrering ingavs i samband
med specialitetskungorelsens ikrafttri-
dande ar 1934, Preparaten skall emeller-
tid registreras som farmacevtiska spe-
cialiteter, varvid dock sidan prévning
som nu féreskrives i punkterna 2 och
3 i femte paragrafen i specialitetskun-
gorelsen icke skall behéva ske. Det
namn kompositionerna asatts i den offi-
ciella handboken bér vidare anviindas,
for att uppkomsten av en mirkesvaru-
konkurrens pa detta omrade skall und-
vikas.

Med detta forfaringssitt skulle den
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enskilda likemedelsindustrien fa moj-
lighet att konkurrera med ACO-bolaget
betraffande flertalet mera betydelsefulla
officinella likemedel. Registreringsfor-
farandet kan forutsittas i realiteten kom-
ma att medféra visst psykologiskt tvang
for fabrikanten att inrikta tillverkning
och forsialjning pa langre tidsperioder
och sdlunda avsti fran tillfalliga, dum-
pingartade utbud. Det torde darfor icke
vara oberittigat att rikna med viss kon-
kurrens och att denna tar sig sunda
uttryck.

1946 ars lakemedelsutredning fore-
slog i sitt andra betinkande (SOU
1955: 44) bland annat att de pa di-
striktslaboratorierna tillverkade stan-
dardférpackade likemedlen skulle re-
gistreras som farmacevtiska specialite-
ter, varjiamte den enskilda likemedelsin-
dustrien foéreslogs kontrollerad anting-
en genom sirskilda likemedelsinspek-
torer eller ocksd genom tjinstemin
inom foretagen, benimnda auktorisera-
de kontrollanter. Hirigenom férutsattes
industriféretagen dels f& vissa littnader
i fraga om registrering av specialiteter,
dels kunna tillverka och utan registre-
ring till apotek sélja ingredienser till
apotekens egen beredning. Nimnda in-
gredienser foreslogs f& benidmningen
farmacevtiska halvfabrikat. Likeme-
delskommittén avstyrkte i sitt remiss-
ytirande savil det foreslagna systemet
med auktoriserade kontrollanter som
att foretagen skulle erhalla lattnader i
friga om registreringen. Betriffande
ACO-verksamheten har kommittén i ka-
pitel VII foreslagit, att registrering bér
ske endast betriffande sddana likeme-
del som lanseras i konkurrens med den
enskilda ldkemedelsindustrien. De av
ACO-bolaget tillverkade officinella like-
medlen bor daremot icke registreras
utan i stillet tillverkas enligt gillande
normer.
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Forslag

Det av kommittén féreslagna ACO-bo-
laget bor ges sdrskilt tillstand att till-
verka officinella likemedel — och dess-
utom vissa andra beredningar — efter
de normer som géller hiarfoér. I samband
hirmed boér apotekarsocieteten forbin-
da sig att tillse att tillverkningen sker
pa sddant siatt att samma sidkerhet be-
triffande tillverkningens kvalitet erhal-
les som for nirvarande. Detta tillstind
respektive denna férbindelse har inta-
gits i det forslag till avtal mellan sta-
ten och apotekarsocieteten angiende
ACO-bolaget, som aterges i bilaga 2.
ACO-bolaget bor vidare aldggas skyl-
dighet att tillverka sidana beredningar
som bedomes kunna framstéllas mera ra-
tionellt hos bolaget dn pé apotek. Like-
medelsindustriforetagen bor fa ratt att
som farmacevtiska specialiteter regist-
rera preparat med sadana kompositio-
ner som redan fore intagandet i nagon
av de officiella handb6ckerna férekom-
mit i form av specialiteter, medan andra
diremot icke bor fa registreras. Harvid
bér gialla de vanliga reglerna for re-
gistrering av specialiteter. Det namn
kompositionen &satts i den officiella
handboken skall hirvid anvindas.

C. Kommunala bidrag till apotekslokaler

Trots att likemedelspriserna vid 1925
ars taxerevision sattes s, att de minsta
apoteken skulle ge skiligt 6verskott at
sina innehavare — varvid Overskotten
blev ansenliga for flertalet av de stora
apoteken — visade det sig ibland svért
att fA de minsta apoteksinrdttningarna
att bira sina kostnader. Detta torde
sirskilt ha varit fallet for nyanligg-
ningar.

Det dr mot bakgrunden hirav ganska
naturligt, att myndigheterna visade en
tendens att kriva en motprestation, i de
fall man frdn kommunalt hall fram-
stillde onskemal om etablering av apo-

teksinriattning men det ansags tveksamt,
huruvida dylik inrédttning skulle uppné
béarighetsgriansen. Den krivda motpres-
tationen var att kommunen gratis eller
mot siarskilt férmanlig hyra skulle till-
handahalla lokal for apoteket och/eller
innehavaren respektive forestandaren.

1 slutet pa 1940-talet foretog Svenska
landskommunernas forbund en under-
sokning hos 65 kommuner foér att ut-
rona dessas kostnader for tillhandahal-
lande av lokaler utanfér kommunernas
normala verksamhet. Ur en redogorelse,
intagen i Landskommunernas Tidskrift
nr 3/1950, citeras féljande:

»Av de av undersokningen berorda 65
kommunerna ha 15 en sammanlagd ars-
kostnad for apoteksviisendet med 37423
kronor. Utslaget pa hela landsbygdens folk-
mingd skulle det sdlunda rora sig om ars-
kostnader pa ca 400 000 kronor. Det ar up-
penbarligen icke enbart filialapoteken, som
fa4 kommunal subvention. I flera kommu-
ner har man planer att bygga tidsenliga
apotekslokaler, och man riknar tydligen
icke pa allvar med att f4 kostnaderna tick-
ta genom hyrorna.

I ett fall har kommunen atagit sig att be-
tala frakten fér medicinlddorna fran i an-
nan kommun beldget apotek och i ett an-
nat fall ir under behandling i kommunal-
fullmiktige en framstillning fran apoteks-
innehavaren att kommunen skall ataga sig
fraktkostnaderna till apotekets kommissio-
nirer.

De kommunala subventionerna av apo-
teksvisendet te sig alldeles speciellt orim-
liga, eftersom pa detta omrade en betydan-
de kollektivisering genomforts i syfte att
vinna en kostnads- och inkomstutjimning.
Allteftersom den Oppna sjukvarden effekti-
viseras bland annat genom inrattande av
ytterligare provinsiallikaretjinster borde
det framsta som naturligt att orter, som ti-
digare ej ha haft formanen av apotek, fa sa-
dana. Givetvis ar det litt att hir utdva
ekonomisk press pa kommunerna. Kommu-
nernas styrande anse, att det for kommu-
nernas invanare ar en sd stor fordel att fa
ett apotek till orten, att man icke drar sig
for att erbjuda subventioner. Uppgiftsma-
terialet visar, att de kommuner, som ha det
samst ekonomiskt stillt, fa betala mest.
Det ar ju ett orimligt forhallande.»



Till detta citat bor fogas den kom-
mentaren att den beriknade samman-
lagda arskostnaden om 400 000 kronor,
som foérmodligen avsdg forhallandena
vid slutet av 1940-talet, numera synes
uppgé till vasentligt ligre belopp. Detta
kommer att nirmare berdras i det f6l-
jande.

Svenska landskommunernas férbund
patalade i borjan av 1950-talet hos me-
dicinalstyrelsen att fran social syn-
punkt mindre tillfredsstillande féljder
uppstod genom att vissa kommuner ala-
des forpliktelser betriffande apoteksin-
rittningarnas hyror. Dirigenom blev
nimligen likemedelskostnaderna — i
motsats till vad statsmakterna i annat
sammanhang forklarat — i realiteten
olika for skilda kommuners befolkning.
Det ansdgs angeliget att forhallandet
dndrades, sarskilt som det ofta var eko-
nomiskt redan férut tyngda kommuner
som drabbades av bestimmelserna.

Medicinalstyrelsen tillmotesgick for-
bundets begiran och beslot att icke
lingre som villkor for etablering eller
bibehéllande av apoteksinrittning upp-
stilla krav om kommunala hyresbidrag.
Det forutsattes dock, att styrelsen dven
i fortsittningen skulle kunna kriva, att
lokaler stilldes till forfogande genom
kommunernas forsorg. Hyran for loka-
lerna skulle i s& fall utgd efter sjalvkost-
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nadspris. Det av medicinalstyrelsen fat-
tade beslutet hindrade icke, att forhand-
lingar mellan vederb6rande apoteksin-
nehavare och kommun — eller deras or-
ganisationer — i enskilda fall kunde
fa medféra ndgon form av hyresbidrag,
t. ex. sérskilt formanlig hyra.

For att fa ett begrepp om den sam-
manlagda storleken av kommunernas
bidrag till kostnaderna for apoteksloka-
ler foretog kommittén ar 1954 med apo-
tekarsocietetens medverkan en under-
sokning av forhallandena. Materialet
har sammanstillts i tabell 78.

Det framgar av tabellen att det sam-
manlagda viardet av kommunala hyres-
bidrag ar 1953 uppgick till cirka 80 tusen
kronor. Bidragen utgjorde ungefir 32
procent av de redovisade faktiska hyres-
kostnaderna for de apotek — i fore-
kommande fall apotek inklusive filial-
apotek, respektive apoteksférrad — till
vilka bidrag utgatt. I férhallande till
kollektivets sammanlagda hyreskostna-
der var bidragen sma, nimligen 1,4 pro-
cent. Bidragen har beriknats vara for-
delade med 64 tusen kronor fér apo-
tekslokaler och 17 tusen kronor fér bo-
stad at innehavare resp. forestindare.

Utover de bidrag som utgatt fran
kommuner har bidrag fran annat hall
rapporterats i ett fall. Detta har dock
icke medtagits i materialet.

Tabell 78. Kommunala hyresbidrag dr 1953

Beriaknade kommunala bidrag
for apotekslokaler och fore-
pai L Ol standarbostad
Typ av inriattning Antal 1 000-tal kr

Totalt Genomsnitt
)00 ) Famed B g et et oR e e s S L 5§ 35,4 3,2
fililalapotels . ol e e s e e 14 36,9 2,6
apoteksfomrad L 8l it R L R ST 6 9,0 1,5
31 18153 2,6

1 Fordelade pa apotekslokaler 64,1
forestindarbostad 17,2

fordelningen delvis gjord efter kommitténs
berdkningar
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I den tidigare férda debatten har
hivdats, att systemet med kommunala
hyresbidrag speciellt drabbar redan
forut ekonomiskt tyngda kommuner.
Kommittén har forsokt fa en bild dven
av detta férhallande. Som matt pa kom-
munernas ekonomi har déarvid valts den
kommunala utdebiteringen per inkomst-
skattekrona.

De 30 kommuner — stéder, kopingar,
landskommuner — som ldmnat hyres-
bidrag hade en genomsnittlig kommu-
nal utdebitering enligt beslut ar 1954
om 13: 38 kronor. Detta avser summan
av kommunalskatt, landstingsskatt och
tingshusmedel. Tre apotek finns i muni-
cipalsamhillen. Om den sirskilda muni-
cipalskatten liggges till den kommu-
nala utdebiteringen erhalles ett belopp
om 13:42 kronor. Motsvarande genom-
snitt for samtliga 6vriga stader och
landskommuner var 12: 23 kronor. Har-
av framgar att de kommuner som lim-
nat hyresbidrag genomsnittligt hade en
mera tyngd ekonomi dn Ovriga.

Kommitténs éverviiganden och forslag
Av den i det foregdende limnade redo-
gorelsen har framgatt, att medicinalsty-
relsen numera icke uppstéller krav pa
hyresbidrag fran kommunernas sida
som villkor for etablering av apoteks-
inriattning samt att de bidrag som péa
grund av tidigare beslut fortfarande
lamnas ar obetydliga i forhallande till
kollektivets rorelse. Diaremot kan fra-
gan ha storre betydelse for de kommu-
ner som lidmnar bidragen. Emellertid
ror det sig i de enskilda fallen endast
om nagot eller nagra tusental kronor,
varfér bidragen i allménhet dven fran
kommunernas synpunkt ar obetydliga,
trots att de bidragslimnande kommu-
nerna genomsnittligt &r nagot mera
tyngda ekonomiskt sett 4n andra kom-
muner.

Det som hir anférts ger vid handen

att frigan om kommunala bidrag icke
ar ett problem av nagon storre prak-
tisk betydelse. Kommitténs behandling
av frdgan kommer dérfér ndrmast att
ha principiell karaktar.

Samhallet har i andra sammanhang
uttalat sig for en 6ver hela landet lika
prissittning pa likemedel. Detta inne-
bér ett avsteg fran vad som eljest kunde
vara befogat frin rent ekonomiska ut-
gdngspunkter och det har motiverats
med sociala skil, namligen att allmén-
heten pa skilda orter icke borde betala
olika mycket for samma likemedel.

Myndigheterna bér mot bakgrund av
de ndmnda foérhallandena icke stilla
krav pa ekonomiska motprestationer
som villkor foér etablering av apoteks-
inrdttningar m. m. Kommittén delar sa-
lunda helt den uppfattning som tidi-
gare kommit till uttryck genom medici-
nalstyrelsens beslut att icke lidngre
stilla dylika krav. Ej heller bor i annan
ordning éverenskommelse triaffas anga-
ende kommunalt bidrag till apotekslo-
kal, eftersom apotekens ekonomiska for-
hallanden boér regleras genom avgifts-
systemet.

Vad de redan utgiende bidragen be-
traffar vill kommittén anféra féljande.
Nagon omedelbar avveckling bor icke
dga rum, utan det synes vara smidigare
att férhandlingar mot bakgrunden av
kommitténs hér givna deklarationer
upptas mellan kommunerna och apo-
teksinnehavarna respektive deras orga-
nisationer, for den héndelse nagon av
parterna 6nskar dndring av nuvarande
férhallanden. Om bidragen minskas, bor
vederborande apoteksinnehavare kunna
kompenseras av kollektiva medel. Kom-
mittén har icke ansett sig behéva upp-
stilla regler hirfor, utan dessa bér kun-
na utarbetas av kollektivets ledning,
eventuellt efter det att den av kommit-
tén foreslagna apoteksnéimnden godként
riktlinjerna hérfor.



Sasom framgatt av den foregdende re-
dovisningen har storre delen av bidra-
gen avsett filialer av skilda slag. Pa
lingre sikt torde den fraga som hir be-
handlas kunna ordnas genom att hén-
syn till férhallandena tas vid faststil-
landet av de ersittningar som foreslas
utgd for hallande av filialer. De nir-
mare detaljerna behandlas i kapitlet om
avgiftssystemet.

D. Finansieringsfrdagan vid évertagande
av apotek

1. Nuvarande forhallanden

Nir apotek oOverlates skall ny inneha-
vare dvertaga lager och inventarier frin
avgiende innehavaren. Vissa sarskilda
regler giller hirvid, innebirande bland
annat att den tilltridande ej behover
overta exempelvis icke gingbara varor.
Apotekaren maéste hirvid anskaffa er-
forderligt kapital. Detta problem upp-
togs till behandling av apotekarorgani-
sationerna i det av dem den 25 april
1952 lamnade s. k. motforslaget till det
av 1946 ars likemedelsutredning i dess
forsta betinkande (SOU 1951: 34) fram-
lagda forslaget till omorganisation av
apoteksviisendet. Apotekarorganisatio-
nerna anforde:

»Bland brister och oligenheter inom det
nuvarande apoteksvisendet kan sarskiljas
en grupp, som sammanhinger med det gil-
lande systemet for kreditgivning till apo-
teken. En apoteksinnehavare har att vid
tilltriidet av sitt apotek anskaffa dels ka-
pital for inlésen av apotekets inventarier
och lager, dels ocksi rorelsekapital. I de
flesta fall sker uppldningen hos ett for kre-
ditgivning till apoteken speciellt inrittat
organ, Apotekarkarens kreditkassa. Normalt
differentieras upplaningen pa sadant sitt,
att ett belopp motsvarande 70 % av inven-
tarievirdet och 60 % av lagrets viarde upp-
lanas mot sikerhet av forlagsinteckning i
inventarier och lager. Detta lian ar i all-
manhet amorteringsfritt. Aterstoden, 30 %
av inventarievirdet +40 % av lagrets vir-
de + erforderligt rorelsekapital, upplanas
som regel i form av ett amorteringslan pa
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10 4 15 ir med borgen som sikerhet. Bor-
gen tecknas ofta av nigot av de foretag,
som idka grosshandel med apoteksvaror,
d. v. s. av en av apotekarens leverantorer.
Det skall icke fornekas, att systemet kan
stiilla apotekaren i beroende stillning till
grosshandelsforetaget, nagot som principi-
ellt sett icke ar onskvirt.
Amorteringstvanget i friga om borgens-
lAn 4r en kiannbar oligenhet. Dessa lan
kunna pa de stoérre apoteken uppga till
mycket betydande belopp, i undantagsfall
ett par hundra tusen kronor eller mera.
I manga fall ar det arliga amorteringsbe-
loppet — som icke dr avdragsgillt vid be-
rakning av den frin apoteket utgiende all-
méanna avgiften — 5000 a 10 000 kronor
och stundom hogre. Apoteksinnehavarens
behallna inkomst, vilken i regel icke oOver-
stiger 30 000 kronor per ar, forslar icke
for amorteringar av den storleksordning,
varom det i siddana fall adr friga. Foljden
blir antingen, att amorteringen far tickas
genom upptagande av nya lan, varigenom
amorteringen blir en fiktion, eller ocksa,
att ett kapital motsvarande amorterings-
summan drages ur rorelsen, i vilket fall
amorteringen gar ut over rérelsekapitalet.»

Det bokforda virdet av inventarier och
varulager hos apoteken och distrikts-
laboratorierna uppgick till sammanlagt
nagot mer an 70 miljoner kronor den
31 december 1957. Héarav svarade di-
striktslaboratorierna fér cirka 5 miljo-
ner kronor. Det ar givet att de bokforda
viardena kan avvika ritt visentligt fran
overlatelsevirdena, speciellt i fraga om
distriktslaboratorierna, diar av- och ned-
skrivning gors i stérre omfattning dn
vad som eljest dr vanligt inom apoteks-
viasendet. Det bokférda virdet av lager
och inventarier varierar fran ungefar
50 tusen kronor for nagra av de mindre
apoteken till 6ver en halv miljon kro-
nor for de storsta.

Till en mindre del finansieras apo-
teksovertagningarna med insats av eget
kapital fran innehavarnas sida, medan
storre delen maste lanas. Detta sker an-
tingen i Apotekarkarens kreditkassa el-
ler ocksd i bank eller undantagsvis pa
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annat hall. Den nidmnda kreditkassan
ir en ekonomisk férening bildad av
sammanslutningar inom apotekarkéren,
bland dem apotekarsocieteten och Sve-
riges farmacevtforbund, dvensom av en-
skilda apoteksinnehavare och farma-
cevier. Dessa har genom forvirv av in-
satser eller i annan ordning stiallt me-
del till kassans forfogande. I dess sty-
relse skall enligt stadgarna bl. a. inga
en av farmacevtférbundet utsedd leda-
mot, varigenom #ven de blivande apo-
teksinnehavarna erhallit inflytande pa
kassans verksamhet. Den 31 december
1958 hade kassan lan utlimnade till 311
apoteksinnehavare till ett belopp av
38,5 miljoner kronor. Medel till lanen
har kassan erhéallit huvudsakligen ge-
nom av banker lidmnade rebeldnings-
krediter. En mindre del har kreditkas-
san kunnat lana ur apotekskollektivets
pensionsfonder sedan Kungl. Maj:t —
efter kommitténs tillstyrkan — &ar 1956
lamnat sitt medgivande hartill. Minst 25
miljoner kronor torde dock innehavar-
na ha lanat for sina apoteksroérelser i
andra kreditinstitut dn kreditkassan.
Kreditkassan beviljar foljande typer
av lan: amorteringsfria grundlan mot
forlagsinteckning, avbetalningslin pa
hogst 15, undantagsvis 20 a&r samt kort-
tidsldn, avsedda att &terbetalas p& en
gang. De sistnimnda loper med sex
manaders uppsigningstid, men pro-
longering kan ske. Som sidkerhet ford-
ras for grundlan férlagsinteckning, for
avbetalningslan i regel livforsikrings-
brev samt for korttidslan borgen eller
dylikt. Bestimmelserna om att férlags-
inteckning i motsats till vad som i 6v-
rigt giller for detaljhandeln skall vara
tillampliga pa apotek tillkom efter for-
slag av 1931 ars apotekssakkunniga,
som dirigenom 6nskade nedbringa apo-
tekens finansieringskostnader. Erfor-
derliga borgensférbindelser utfiardas i
stor utstrickning av droghandelsfore-

tagen, vars sammanlagda ataganden ar
1956 uppgick till 34 miljoner kronor.

2. Kommitténs éverviiganden och forslag

Da ett apotek skall 6vertagas upp-
kommer automatiskt ett linebehov for
tilltridande apoteksinnehavare. Det to-
tala lanebehovet for samtliga apotek
kan anses vara tamligen konstant, bort-
sett fran dndringar till f6ljd av en mera
markant utveckling i fraga om omsitt-
ningen. L&n som erhalles i samband
med apoteksovertagande anvindes icke
for finansiering av expansiva nyinveste-
ringar, vilka man i vissa ligen fran
samhilllsekonomisk synpunkt kan vilja
halla under kontroll. Det finns darfor
knappast anledning att 1an fér apoteks-
overtagande skall behéva inrymmas un-
der sddana regler som kan bli uppstill-
da for att kontrollera kreditexpansion
i samhallet.

Investeringarna i lager och inventa-
rier m. m. inom apoteksvisendet torde
uppga till cirka 75 miljoner kronor.
Detta belopp inkluderar emellertid
ACO-verksamheten. Av den summa som
hanfor sig till enbart apotek torde minst
60 miljoner kronor vara finansierat med
fraimmande kapital. Harav svarar Apo-
tekarkarens kreditkassa fér narmare 40
miljoner kronor. Den resterande delen
av kapitalbehovet maste tickas genom
lan hos andra kreditinstitut.

Kommittén har i annat sammanhang
(kapitel VII) foreslagit, att ur de pen-
sionsfonder som f6r nirvarande finns
inom apoteksviasendet hogst 10 miljoner
kronor fiar disponeras for startande av
ett tillverkningsforetag inom apoteks-
kollektivet, varjimte en lika stor sum-
ma bor reserveras for igangsittning av
en kollektiv droghandel. Kommittén har
darvid forutsatt att apoteksvisendets
utgdende pensioner skulle betraktas
som direkta driftskostnader och staten




garantera pensionsutfiasfelsernas full-
foljd.

Om den i pensionsfonderna — utéver
de ovannimnda beloppen — disponibla
summan, omkring 15 miljoner kronor,
togs i ansprak for finansiering av apo-
teksovertagningar, skulle apoteksinne-
havarna icke i storre utstrickning be-
héva anlita andra kreditinstitut. Kom-
mittén finner ett sddant utnyttjande av
fondmedlen #dndamélsenligt och fore-
slar dess genomférande.

Som tidigare ndmnts limnar de enskil-
da droghandelsféretagen ofta borgens-
forbindelser for ldn i anslutning till
apoteksovertagningar. Det ir visser-
ligen fordelaktigt med av leverantor
tecknad borgen fran den synpunkten
att bankerna brukar vara beredda att
lamna lan till ligre rinta dn nir annan
limnat borgen, men genom borgen fran
enskild leverantér kan apoteksinneha-
varen pa ett foga lampligt sitt bli mo-
rauskt bunden att gora sina inkép hos
denne. Ett i detta hinseende viisentligt
béttre forhallande skulle uppstd om
droghandlarna i stillet gemensamt kun-
de teckna borgen, exempelvis genom
sin férening. Fragan om kollektiv bor-
gen har diskuterats inom branschen,
hittills dock wutan framging. Enligt
kommitténs uppfattning bér borgens-
frigan kunna ordnas si att apotekar-
societeten i egenskap av férvaltnings-
organ for apotekskollektivet tecknade
borgen. Hirigenom skulle allt beroende
av leverantorerna bli eliminerat. For
en dylik I6sning talar iven den om-
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stindigheten att apotekarsocieteten ge-
nom avgiftssystemet har en mycket god
insyn i apotekens ekonomiska forhal-
landen.

Eftersom fonderna enligt kommitténs
forslag icke liangre bér anvindas for
pensionsindamal, boér beteckningen
andras, forslagsvis till apotekskollekti-
vels dispositionsfond. Fonden bor for-
valtas av apoteksndmnden, varvid dock
det tekniska handhavandet bor overla-
tas till apotekarsocieteten. I den man
fondens tillgingar framdeles kommer
att vara placerade i virdepapper torde
det inte vara erforderligt med sirskilda
regler om att dessa skall vara av visst
slag,

Det belopp — intill 10 miljoner kro-
nor — som erfordras sidsom aktiekapital
i ACO-bolaget bor réntefritt stiillas till
apotekarsocietetens forfogande ur fon-
den. I 6vrigt bor fondmedel mot erlig-
gande av ranta kunna utlinas till apo-
tekarsocieteten — intill ett belopp av
10 miljoner kronor — fér startande av
en kollektiv droghandel samt till ACO-
bolaget och det kollektiva droghandels-
bolaget for tillgodoseende av dessa fo-
retags behov av driftskapital. Slutligen
bér — foér finansiering av apotekséver-
tagningar — fondmedel kunna utlinas
till Apotekarkarens kreditkassa men
dven i annan ordning efter apoteks-
nimdens bestimmande. Rintefoten bor
bestimmas av apoteksnimnden efter
marknadsméssiga grunder fér respek-
tive &ndamal. Den rinta som tillgodo-
fores fonden bor ldggas till kapitalet.



KAPITEL X

Sammanfattning

De likemedel, som férbrukas inom lan-
det, bestar till den helt Gvervigande
delen av fabrikstillverkade, konsument-
forpackade beredningar och endast en
ringa del — knappt 10 procent av total-
féorbrukningen i virde rdknat — ut-
gores av individuellt komponerade, pa
apoteken framstillda likemedel. De fab-
rikstillverkade beredningarna framstal-
les till storre delen inom landet och
knappt en tredjedel importeras. Inhemsk
tillverkning av fabriksberedda ldkeme-
del sker dels hos den egentliga like-
medelsindustrien, vilken omfattar sex
stérre och ett tjugotal mindre foretag,
dels hos ett antal andra industriféretag,
som bedriver likemedelstillverkning vid
sidan av annan verksamhet, dels ock
hos de till vissa apotek knutna s. k.
distriktslaboratorierna.  Antalet  di-
striktslaboratorier utgor for nirvarande
19. Deras tillverkning — ursprungligen
administrerad av Apotekens komposi-
tionslaboratorium (ACO-laboratoriet) —
omfattar ACO-preparat och vissa andra
beredningar, Tillverkningen utgér om-
kring 15 procent — vérdemissigt rak-
nat — av den inhemska tillverkningen
av fabriksberedda, konsumentférpacka-
de likemedel.

Varor som tillverkas inom den enskil-
da likemedelsindustrien distribueras
till apoteken huvudsakligen genom sir-
skilda sortimentsgrossister inom like-
medelsbranschen. Likemedelsgrosshan-
deln brukar vanligen benédmnas drog-
handel. Det finns tre sortimentsdrog-

handlare, vilka emellertid inte har maj-
lighet att fora hela likemedelssortimen-
tet, eftersom tva av likemedelsindustri-
foretagen sjilva distribuerar sina varor
till apoteken, i det ena fallet genom ett
dotterféretag. ACO-beredningarna siljes
direkt till apoteken fran distriktslabo-
ratorierna och gar icke genom droghan-
deln.

Det finns for niarvarande nigot mer
in 400 apotek, vartill kommer ett 100-
tal filialapotek. Dessa senare utgor filia-
ler till sjalvstandiga apotek och har enk-
lare utrustning 4n dessa. Fran den like-
medelskopande allmidnhetens synpunkt
ir de bida typerna emellertid praktiskt
taget likvirdiga. Dessutom forekommer
vissa andra former av likemedelsdistri-
butionsstillen, t. ex. likemedelsforrad.
Apotekens forsiljning uppgick ar 1957
till 320 miljoner kronor, varav cirka
40 miljoner kronor utgjorde forsédljning
till sjukvardsinrittningar. Antalet an-
stillda pa apoteken uppgar fér nérva-
rande till ungefir 7700, varav cirka
1 800 med farmacevtisk utbildning. En
relativt stor del av de anstéllda har en-
dast deltidsanstdllning.

Likemedelsforsorjningen har tidigare
varit foremal for flera statliga utred-
ningar. De tva senaste utredningarna —
Apotekssakkunniga av ar 1931 samt
1946 ars likemedelsutredning — be-
handlade savil organisations- som lag-
stiftningsfragor. Apotekssakkunniga av
ar 1931 foreslog forstatligande av drog-
handeln, medan 1946 ars likemedelsut-




redning ar 1951 framlade foérslag om att
apoteken skulle sammanféras i ett stat-
ligt monopolbolag.

Apoteksviisendets organisation

Apoteken ér formellt sjilvstindiga och
fran varandra oberoende, enskilda fére-
tag, men administrativt och ekonomiskt
utgor de en kollektiv enhet. Apoteksin-
nehavarna — som har personligt privi-
legium pa sina apoteksrorelser — ir
nimligen skyldiga att tillhora apotekar-
societeten, vilken i vissa avseenden fun-
gerar som en foretagsledning. Lakemed-
lens prissittning ar lika for hela landet,
oberoende av apotekens storlek och
andra forutsattningar. P4 grund av det
i hog grad varierande omsittnings- och
kostnadsunderlaget 4r de ekonomiska
resultaten starkt varierande apoteken
emellan. En utjimning av roérelseresul-
taten mellan de enskilda apoteken ar
dirfor noédviandig, och detta sker ge-
nom det s. k. avgiftssystemet. Apotekar-
societetens hogsta beslutande organ ut-
gores av fran de olika distrikten valda
fullmiktige, dess verkstillande organ ar
en av dessa fullmiktige utsedd direk-
tion. Under denna fungerar skilda av-
delningar och nédmnder.

Apoteken #ar underkastade viss kon-
troll och tillsyn fran statsmakternas sida
genom medicinalstyrelsen och den un-
der inrikesdepartementet lydande apo-
tekens avgiftsndmnd. Bland de uppgif-
ter, som salunda aligger samhalleliga
organ kan nédmnas fragor om inréttande
av nya apotek, filialapotek och like-
medelsforrad, faststillande av regler
for apotekens prissiattning samt beslut
om storleken av de avgifter, som apo-
teken skall betala till den kollektiva en-
heten.

Savial medicinalstyrelsen som apote-
karnas organisationer gav i sina remiss-
ytiranden 6ver 1946 ars likemedelsut-
rednings forslag — enligt vilket apoteks-
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visendet borde forstatligas — uttryck
at den uppfattningen, att apoteksvisen-
det borde understéllas ett topporgan,
vari det allménna skulle ha en stark
representation. Topporganets huvudsak-
liga uppgift skulle vara att 6vervaka
apoteksviisendet i ekonomiskt avse-
ende.

Kommittén anser for sin del att apote-
ken bor bibehalla sin nuvarande still-
ning som enskilda foretag. De bor emel-
lertid inordnas under ett samhilleligt
organ med uppgift att i ekonomiskt
hinseende ha Overinseende Over apo-
teksvisendet. Kommittén foreslar dar-
for att ett sidant organ med bendmning-
en apoteksndmnden inrittas.

Niamndens allmédnna uppgift skall vara
att i ekonomiskt héinseende OGvervaka
apoteksvisendet och verka for att detta
bedrives s rationellt, kostnadsbespa-
rande och dndamalsenligt som maojligt
utan eftersdttande av sikerhets- och
kvalitetssynpunkter och med tillgodo-
seende av allmidnhetens beréttigade an-
sprak pa snabb och bekviam tillgang till
behovliga likemedel. Vissa sirskilda
uppgifter, varom nu Kungl. Maj:t be-
slutar eller som aligger andra myndig-
heter, foreslds overforda pa nédmnden.
Den bor salunda, pa siatt som Kungl.
Maj:t férordnar, besluta om medicinal-
taxegrunderna samt bestimma regler
for faststidllande av apotekens rorelse-
vinster och avgifter respektive bidrag.
Niamnden skall vidare 6vervaka apote-
karsocietetens uttaxering och forvalt-
ning av avgiftsmedlen, f6lja de enskilda
apotekens ekonomiska skotsel, samt slut-
ligen forvalta vissa fonder inom apo-
teksvisendet.

Eftersom landets likemedelsforsorj-
ning i forsta hand ar en samhaillelig an-
geligenhet bor samhillet ha det avgo-
rande inflytandet i apoteksnimnden.
I denna bor ingd representanter for
hilsovarden och likemedelskonsumen-
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terna samt dessutom foretagsekonomiskt
erfarna personer. Antalet ledamater 6-
reslas bli atta, varav ordférande jamte
ytterligare tre representanter skall ut-
ses av Kungl. Maj:t, medan Sveriges
likarférbund skall utse en och apotekar-
societeten tre representanter.

Apoteksviisendets distributionsverksamhet
Sjalvstindiga apotek och filialapotek
tillhandahéaller likemedel i likartad om-
fatining och kan anses tamligen Ilik-
virdiga i fraga om allménhetens for-
sorjning med lidkemedel. Under senare
ar har forenklade typer av filialapotek
provats. Aven dessa har trots en myc-
ket forenklad utrustning visat sig kun-
na ticka storsta delen av efterfragan.
Likemedelsdistributionen kompletteras
— framst pa landsbygden — med om-
kring 650 likemedelsférradd samt cirka
1500 medicinlddor och kommissioni-
rer. Likemedelsforraden indelas i tre
typer, A, B och C, av vilka typen A —
de s. k. apoteksforraden — drives som
filialer direkt under apoteken och har
apotekstekniker som forestandare. Li-
kemedelsforrad av typerna B och C har
nirmast karaktar av konsignationslager,
forlagda hos harfor lampliga personer.
Fran de tva storsta typerna av like-
medelsforrad far receptbelagda likeme-
del, upptagna péa sirskild forteckning,
expedieras. Genom medicinlddor och
kommissiondrer sker distributionen sa
att kunderna hos sirskilda ombud, till
vilka vederbérande apoteksinrittning
har mer eller mindre regelbundna sind-
ningar, fir hamta bestdllda likemedel.
Kommittén har vid sina 6verviigan-
den kommit fram till fo6ljande allminna
riktlinjer for distributionen.
Filialapoteken av traditiorell typ stil-
ler sig nagot fordelaktigare ur kostnads-
synpunkt #n sjalvstindiga apotek av
motsvarande storlek, varfor kostnads-
besparingar skulle ernds, om vissa mind-

re apotek dndrades till filialapotek. Dy-
lik andring kan dock endast figa rum i
begrinsad utstrickning, da avstiandet
mellan moderapotek och filialapotek
icke bor vara for stort. For att astad-
komma en bittre anpassning av distri-
butionsnitet till kundunderlaget bor
dven helt nedliggande eller forflyttning
av vissa distributionsenheter 6vervigas.

De s. k. férenklade filialapoteken sy-
nes ha sirskilt gynnsamma kostnads-
forhiallanden. Forutom den nuvarande
typen bor dven filialapotek av dn mer
férenklat slag 6vervigas, varigenom en
smidig anpassning till lokala forhal-
landen kan ske under samtidigt beak-
tande av att kostnaderna hélles nere.
Till en boérjan bor dylika filialapotek
inrittas forsoksvis. Vilken typ av filial-
apotek en ort skall fa, bor avgoras med
hiansyn till den vintade omsittningens
storlek och inriktning. Normer for ut-
rustningen bor faststdllas av medicinal-
styrelsen och den av kommittén fore-
slagna apoteksnamnden.

Apoteksforraden har med hiansyn till
den service de kan ge visat sig vara rela-
tivt fordelaktiga ur kostnadssynpunkt.
Sadana forrdd bor darfor kunna fylla
en stor uppgift pa orter, som av kost-
nadsskil icke kan komma ifriga ens
for nagot av de minsta filialapoteken.
Antalet receptbelagda likemedel, som
ett dylikt forrad far tillhandahalla, bor
emellertid 6kas fran nuvarande hogst 125
till hogst 250, varigenom en dominerande
del av efterfragan kan tillgodoses. Des-
sa likemedel foreslas fa lamnas ut mot
recept fran vilken ldkare som helst och
icke, shsom nu ar fallet, endast mot re-
cept fran viss bestdmd lidkare.

For att utréna det eventuella be-
hovet av en forbittring av landsbygdens
likemedelsforsorjning foretog kommit-
tén ar 1954 en enkit till landets samt-
liga provinsiallikare. Av denna enkit
— som besvarades av 98 procent av de



tillfragade — framgick att 36 procent
av likarna ifraga ansag, att allménhe-
ten i deras distrikt behévde bekvimare
tillgang till ldkemedel. Vissa forbatt-
ringar torde ha intritt under senare ar.
Till 6vervigande del har emellertid ny-
anlagda apoteksinréittningar forlagts till
stider och forortsomraden utanfor stor-
re stider och for den egentliga lands-
bygden foreligger diarfor fortfarande
behov av forbattrad tillgang till like-
medel. Kommittén har ansett, att det
bér ankomma pa de hiélso- och sjuk-
vardande myndigheterna att nidrmare
undersoka sddant behov av nya distri-
butionsstéllen samt vidtaga erforderliga
atgirder med beaktande av de rekom-
mendationer betriffande distributionen,
som kommittén i det foregaende lamnat.

Apotekens avgiftssystem

Apotekens utforsiljningspriser har av
olika skil ansetts bora vara lika Over
hela landet, oberoende av apotekens
storlek och andra férutsiattningar. Pa
grund av det i hog grad varierande om-
sittnings- och kostnadsunderlaget kom-
mer dirfor de skilda apotekens ekono-
miska resultat att sinsemellan starkt va-
riera. De minsta apoteken ger salun-
da i regel underskott, medan de storsta
apoteken kan ge overskott pd hundra-
tusentals kronor. En utjimning av de
enskilda apotekens rorelseresultat astad-
kommes medelst det s. k. avgiftssyste-
met.

Den resultatutjimning, som avgifts-
systemet syftar till, sker emellertid icke
endast genom en enkel clearing av av-
gifter fran overskottsapoteken och bi-
drag till underskottsapoteken, utan for
nirvarande dven genom att en stor del
av kostnaderna — framst lonekostna-
derna — pa alla apotek betalas av kol-
lektivet. Genom att stora, av den indi-
viduella skotseln beroende kostnadspos-
ter icke betalas pa apoteken, kommer
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apotek med hoga kostnader att upp-
visa betydligt bittre resultat dn vad
som ritteligen skulle vara fallet, om ett
vart apotek direkt svarade for sina
samtliga kostnader. De uppkomna sken-
bara oOverskotten gar tillbaka till kol-
lektivet i form av avgifter, men anord-
ningen ger — utover den direkta utjaim-
ning som enbart en avgifts- och bidrags-
clearing skulle ge — en ytterligare re-
sultatnivellering, som &r mycket svar
att 6verblicka, men som ytterst leder till
att apoteksinnehavarnas erséittning me-
ra kommer att std i relation till apote-
kens omsittning én till deras ekonomis-
ka utfall.

Avgifterna beriknas efter en viss for-
mel pa apotekens s. k. rorelsevinster,
vilka som nyss nidmnts ej ansluter sig
till de verkliga driftsresultaten utan ar
betydligt bittre dn dessa. Avgiftsfor-
meln ar sa konstruerad, att ett belopp i
botten ir fritt frdn avgift och att dér-
efter avgift utgar enligt en progressiv
skala, vilken slutar med 91 procent av
den s. k. rorelsevinsten. P4 den helt
overvigande delen av apotekens rorelse-
vinster och pa varje 6kning av dessa
utgir avgiften f. n. med 90 eller 91 pro-
cent. I praktiken blir konsekvensen
hirav, att apoteksinnehavarna vid in-
besparing av lonekostnader for farma-
cevtisk personal for egen del endast
erhiller 2 a 3 procent av inbesparade
belopp och vid 6vriga kostnadsbespa-
ringar endast 9 a 10 procent.

Kommittén har ingdende undersokt
avgiftssystemet och dess ekonomiska
verkningar. Det har hirvid framkom-
mit, att de verkliga driftsresultaten cofta
foga ansluter sig till forutsiattningarna.
Apotek med till synes likartade beting-
elser kan ge hogst olika resultat. Stora
apotek med goda forutsittningar kan
visa kraftiga underskott, medan 4 and-
ra sidan sma apotek stundom uppvisar
relativt stora overskott. Kommittén har
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ansett sig kunna konstatera att olikhe-
terna i resultat till visentlig del maste
bero pa olikheter i fraga om den fore-
tagsekonomiska skotseln. Detta & sin
sida har samband med avgiftssystemet.
Pa grund av dettas konstruktion péver-
kas namligen apoteksinnehavarnas in-
komster endast foga av hur vederbéran-
de fran kostnadssynpunkt skoéter sitt
apotek. Inkomsterna foljer i stillet i
huvudsak omsittningens storlek. Efter-
som endast sma mojligheter foreligger
att genom okad arbetsinsats och effek-
tiv foretagsledning piverka inkomsten,
har intresset for rationalisering och
kostnadsbesparingar piA manga hall va-
rit obetydligt.

Kommittén foreslar att ett nytt av-
giftssystem infores, med frimsta syfte
att ge apoteksinnehavarna ett direkt
ekonomiskt intresse av rationell och
kostnadsbesparande skotsel av apote-
ken. Detta nya system foreslas skola
grundas pa underlag, som si nira som
mojligt ansluter sig till de enskilda
apotekens verkliga driftsresultat. Dessa
bor dock korrigeras for de skillnader
i driftsbetingelser, som kan foreligga
apoteken emellan. Dirvid bor i huvud-
sak giélla att apoteken belastas med sina
verkliga kostnader, varvid lonekostna-
derna dock skall riknas efter medell-
ner, for att icke variationer i fridga om
alders- och dyrortstilligg m. m. skall
triaffa apoteken olika. Sirskilda mer-
kostnader som faller pa vissa apotek,
exempelvis medicinladefrakter, kosina-
der for forlangt oppethiallande och for
héallande av filialapotek m. m. bér kom-
penseras. Kommittén foreslar regler for
sddan kompensation eller anger rikt-
linjer for hithorande fragors behand-
ling.

For att apoteksinnehavarna skall fa
tillrdacklig ekonomisk stimulans till ra-
tionell och kostnadsbesparande drift
foreslar kommittén, att innehavarnas

ersittning gores beroende av driftsresul-
tatet. Eftersom man dock icke kan lig-
ga enbart ekonomiska aspekter pa apo-
tekens skotsel, bér en del av ersatt-
ningen vara fast och till sin storlek
oberoende av det ekonomiska utfallet.
Avviagningen mellan rorlig och fast del
blir avhéngig av hur starkt besparings-
incitament som efterstriavas.

Det avgiftssystem, som kommittén
med utgdngspunkt fran det sagda fore-
slar, kan uttryckas genom féljande for-
mel.

A=p—(r+ BD)
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diar A = avgiften
D = korrigerat driftsresultat
F = fast ersidttning och
R = procenttal for rorlig ersidttning.

I praktiken blir innehavarens ersitt-
ning det priméra i det foreslagna av-
giftssystemet, eftersom avgiften ar det
som aterstar av driftsoverskottet pa re-
spektive apotek, sedan innehavaren er-
hallit sin ersittning. Skulle &verskot-
tet icke ricka till for den pa dylikt sitt
beriknade ersittningen, maste mellan-
skillnaden tillskjutas av kollektivet. Av-
giften blir sdlunda det sekundéra i syste-
met och bendmningen avgiftssystem &ar
diarfor nagot oegentlig. Begreppet bibe-
hélles emellertid for att anknyta till
hittillsvarande terminologi.

Eftersom besparingsmdjligheterna har
samband med apotekens storlek, bor
procentsatsen for den i formeln inga-
giende rorliga ersattningen differentie-
ras, s att innehavarna av de mindre
apoteken far stérre och innehavarna av
de storre apoteken mindre relativ del
av gjorda besparingar. Procentsatsen
foreslas dirfor variera mellan hogst 30
procent fér de minsta apoteken och ligst
20 procent for de storsta.

Den angivna procentskalan 30—20 bor
betraktas som riktvirden och &andring




bor kunna ske, om férhéallandena skulle
kriva detta. Skalan bor dock icke un-
derstiga 25—15 procent, respektive icke
overstiga 35—25 procent. For att under-
litta Overgangen fran nuvarande for-
hillanden bér till en bérjan den ligre
skalan, d. v. s. 25—15 procent, anvin-
das. Vidare foreslas att under de forsta
fem aren efter systemets inforande de
kostnader, som for apotekens del nu be-
talas av kollektivet, successivt féres éver
till apoteken. Hérigenom kommer den
rorliga ersattningen i praktiken att suc-
cessivt hojas fran nuvarande 9 a 10 pro-
cent — eller d&nnu lagre — upp till ska-
lan 25—15 procent. Sedan erfarenheter
av systemet vunnits, bér den av kommit-
tén foreslagna apoteksndmnden o6ver-
viga, huruvida ytterligare hojning av
procentsatserna bor foretas eller ej.

Forutsattningen for att rorlig ersitt-
ning 6ver huvud taget skall utgd ar ait
driftsresultatet pa respektive apotek fo-
re innehavarersittning blir positivt,
d. v. s. att apoteket limnar 6verskott. I
frdga om de allra minsta apoteken kan
overskottet emellertid forutsittas bli sa
litet, att innehavaren med det foreslagna
systemet icke tillfores nigon niamnvird
rorlig ersittning, eller eventuellt att ro-
relsen ger underskott, s att han icke
far nagon rorlig inkomst alls. Dessa
apotek foreslas tillféras driftsbidrag,
vilka skall inrdknas i driftsresultaten,
varigenom flertalet av de minsta apo-
teken bo6r kunna redovisa &verskott.
Aven innehavarna av de mindre apo-
teken far hirigenom ekonomiskt intres-
se av kostnadsbesparingar. Vidare fére-
slas sirskilda regler om garanterad mi-
nimiinkomst.

Apoteksrorelsen skall i sin helhet ga
jamnt ihop. Totaloverskottet skall sé-
lunda pa liangre sikt motsvara summan
av apoteksinnehavarnas totalinkomst
och de medel som kollektivet centralt
behéver. Liksom inom nuvarande sy-
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stem maste man i det av kommittén f{é-
reslagna genom prissittningen styra
6verskottets storlek. En fortlopande,
fullstindig anpassning av priser till
kostnader kan dock ej ske och det for-
utsittes diarfor att fonden for reglering
av likemedelspriserna — under beniam-
ning prisregleringsfonden — alltjaimt
begagnas for utjaimning av resultaten.
Fonden bér dock anlitas i mindre ut-
strickning 4n f. n., genom att prisénd-
ringar vidtagas oftare dn vad nu ir fal-
let. I syfte att dstadkomma en smidig
prisanpassning foéreslas apoteksniamn-
den fa befogenhet att besluta om sddana
prisindringar, som i princip icke rub-
bar relationerna i fridga om kostnads-
tickning mellan respektive varugrup-
per.

Sjukhusens likemedelsforsorjning
Sjukhusen kan for nédrvarande endast
genom apotek inkdpa sddana likemedel
som ar apoteksvaror och forsta klassens
gifter. Vid storre sjukhus finns i regel
siarskilda sjukhusapotek — for nirva-
rande 15 — som med ett undantag, det
statliga militdrapoteket, ar filialer till
sjalvstdndiga apotek. Forséljningen fran
apotek till sjukhus uppgick ar 1956 till
37 miljoner kronor, motsvarande 13
procent av apotekskollektivets omsitt-
ning. Av den ndmnda summan avsag
10 miljoner kronor leverans genom sjuk-
husapotek.

Vid forsiljning till sjukhus tillimpas
en mellan parterna Overenskommen,
sirskild rabattering. Av foretagna un-
dersokningar, avseende ar 1956, anga-
ende sjukhusleveransernas betydelse for
de enskilda apotekens ekonomi framgar,
att sjukhusleveranserna genomsnittligt
ger ett lika stort bidrag till apotekens
samkostnader som o6vrig forsiljning re-
lativt sett.

I samband med remissbehandlingen
av 1946 ars likemedelsutrednings forsta
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betinkande upptogs fréan bl. a. medi-
cinalstyrelsen, likarsillskapet, stadsfor-
bundet och landstingsférbundet fragan
om sjukhusens likemedelsférsorjning.
Forslag framfordes dérvid, dels om ritt
for sjukhus att gora inkop av apoteks-
varor direkt fran likemedelsindustrien
och dels om att sjukhusapotek borde
kunna inrittas i sjukhusens regi. Dessa
sjukhusapotek skulle ha samma stall-
ning som sjialvstindiga apotek men icke
ingd i apotekskollektivet.

Den viktigaste fragan for sjukhusen
synes vara, huruvida dessa, da en viss
likemedelsforbrukning uppnatts, bor fa
ritt att i egen regi driva apotek. Av de
undersokningar, som kommittén verk-
stallt, synes framgé, att stora sjukhus-
leveranser och stora sjukhusapotek ger
en viss overtickning i forhallande till
kostnaderna. Ett 6verférande av dessa
i sjukhusens egen regi skulle sidlunda
medféra kostnadsbesparingar for sjuk-
husen och motsvarande vinstminskning
for apotekskollektivet.

Kommittén foreslar, att sjukhusapo-
tek bor fa drivas i sjukhusens egen regi
under vissa forutsdttningar, ndmligen
om roérelsen kan drivas si att det som
forloras i apotekskollektivet motsvaras
av minst lika stora besparingar inom de
sjukhus, som far ratt att driva sjuk-
husapotek. Genom sina undersékningar
av apotekens ekonomi har kommittén
funnit, att en sddan barighetsgrins ge-
nomsnittligt ligger vid en omsittnings-
summa p& mellan 700 000 och 800 000
kronor i 1956 ars prisniva. Sjukhusapo-
tek bor darfor fa inrattas i sjukhusens
egen regi i de fall vederborande sjukhus
ir av den storleksordningen att deras
inkop fran apotek, efter avdrag for
rabatter, uppgar till minst 700 000 kro-
nor.

Kommittén har icke ansett sig kun-
na foresla en allmén ritt for sjukhusen
att inképa apoteksvaror och forsta klas-

sens gifter direkt fran industri och drog-
handel i annat fall &n da apotek i sjuk-
husregi kommer till stdnd. Foér nér-
varande gillande riitt att direkt inkopa
vissa likemedel efter sirskilt tillstind
av medicinalstyrelsen bor dock bibe-
hallas och bor dven kunna utvidgas be-
traffande speciella varor.

En forindring i sjukhusapotekens
stallning bor icke fa medfora, att veder-
bérande sjukhus 6ppnar forsiljning till
andra sjukhus, hemgéiende patienter,
poliklinikbes6kare, personal eller di-
rekt till allméinheten.

Ett genomférande av kommitténs for-
slag skulle innebira, att for ndrvarande
6 stycken sjukhusapotek skulle kunna
overforas i sjukhusens regi. Ett 16sbry-
tande av ett sjukhusapotek fran dess
moderapotek bér om mojligt icke ske
annat dn vid innehavareskifte, Tillstand
for sjukhusinriattning att inratta sjalv-
stindigt sjukhusapotek foreslas bora
meddelas av Kungl. Maj:t.

Industriell tillverkning

Den enskilda likemedelsindustrien. Ett
40-tal svenska industriforetag tillver-
kar farmacevtiska specialiteter, d. v. s.
fabriksmissigt framstillda, konsument-
forpackade likemedel. Fem av de storsta
likemedelsindustriforetagen — vilka
svarar for den helt dominerande delen
av produktionen — hade ar 1956 en for-
sdljning inom landet pa 85 miljoner
kronor, uttryckt i grosshandelns inkdps-
priser. Dessa foretags intikter fran ut-
landet uppgick samtidigt till cirka 50
miljoner kronor. Drygt hilften av apo-
tekens omsittning hanfor sig till like-
medel, som tillverkats av svenska indu-
striforetag.

Svensk likemedelsindustri har en
mycket stor betydelse for var likeme-
delsforsorjning. Det utvecklingsarbete
och den forskning, som bedrives inom
industrien samt den fria konkurrensen




mellan féretagen synes ha stor betydel-
se for utvecklingen, och kommittén har
funnit det angelidget, att forutsiattning-
arna harfor bibehalles. En eventuell for-
indring mot en monopolsituation &dr en-
ligt kommitténs uppfattning darfor icke
onskvird, vare sig i form av ett foretag
agt av det allmidnna eller en koncentra-
tion till ett enskilt monopol.
Kommittén foreslar salunda att den
nuvarande ordningen med konkurreran-
de tillverkare bibehalles. Det &r emel-
lertid ytterst viktigt att garantier finns
for att den fria konkurrensen blir be-
stdende i framtiden och att den inte
elimineras genom konkurrensbegrians-
ningar av olika slag eller genom mono-
pol. Mot en saddan utveckling ligger en
viss garanti déari, att den inhemska
lakemedelsindustrien har att utan tull-
skydd konkurrera med den utlindska pa
den svenska marknaden. Hirtill kom-
mer en ytterligare konkurrens, om kom-
mitténs forslag om viss omorganisation
av den pa apotekens s. k. distriktslabo-
ratorier bedrivna tillverkningen genom-
fores. Aven distributionens utformning
har dirvid betydelse for industriforeta-
gens inbordes konkurrensforhallanden.

ACO-verksamheten

Tillverkningen vid de till vissa apotek
knutna s. k. distriktslaboratorierna upp-
gick ar 1956 till ett virde av cirka 15
miljoner kronor, motsvarande ungefar
8 procent av apotekens totala inkdp.
Antalet tillverkade preparat uppgick till
niarmare 2 (000. Tillverkningen kan in-
delas i tvad grupper, s. k. ACO-preparat
och o6vriga varor. ACO-preparaten &r
sddana bruksfirdiga likemedel, for vil-
ka av apotekarsocieteten inregistrerat
varumérke anvéindes. Till antalet utgor
ACO-preparaten endast nagot mer &n
en fjardedel av samtliga de pa distrikts-
laboratorierna tillverkade produkterna,
men viardeméssigt svarar de for den helt
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overviagande delen. Medicinalstyrelsen
har i praxis undantagit ACO-preparaten
frdn att hdnfoéras till farmacevtiska spe-
cialiteter, trots att de enligt specialitets-
kungorelsens ordalydelse (§ 1) borde
hanféras dit.

Storre delen av ACO-tillverkningen
faller pa likemedel, som forsiljes i s&
stora kvantiteter att de ar lampade for
industriell tillverkning. Det giller dels
s. k. officinella likemedel, d. v. s. like-
medel som finns beskrivna i farmako-
pén och annan officiell handbok, och
dels preparat, som utgér synonymer —
till sammanséttning, beredningsform
och styrkegrad praktiskt taget identiska
preparat — till av svensk eller utlindsk
likemedelsindustri tillverkade specia-
liteter. De officinella ldkemedlen ut-
gor till varde och kvantitet den storsta
delen av ACO-tillverkningen. Andelen
synonympreparat synes emellertid vara
stadd i 6kning.

Fran likemedelsindustriens sida har
hivdats, att konkurrensen mellan di-
striktslaboratorierna och industrien icke
sker pa lika villkor. Flertalet av di-
striktslaboratorierna ar niamligen si in-
timt férbundna med sina moderapotek
i frdga om lokaler, personal etc., att na-
gon helt tillforlitlig, kalkylmissig for-
delning av kostnaderna icke ar mojlig.
Det kan darfor icke med full sékerhet
visas, att icke vissa av de pa ACO-till-
verkningen fallande kostnaderna till
nagon del kommer att belasta den egent-
liga apoteksrorelsen eller omvint. Fran
likemedelsindustriens sida har detta
forhallande &beropats i samband med
kritik mot prissiattningen pa vissa ACO-
preparat.

Det ir enligt kommitténs mening vik-
tigt att konkurrensen mellan ACO-till-
verkningen och industrien sa langt moj-
ligt kan ske pa lika villkor. Eftersom
vissa grundliggande forutsitiningar hir-
fér saknas, kan dock icke helt lika vill-
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kor skapas. Silunda maéste laboratorier-
na dven framdeles ha skyldighet att till-
verka sddana varor som siljes i relativt
smi och oekonomiska kvantiteter, och
vidare kan tillverkningen av bered-
skapsskil beh6va vara uppdelad pa fler
platser dn vad som fran tillverknings-
ekonomisk synpunkt kan vara mest ra-
tionellt.

Kommittén foreslar att ACO-tillverk-
ningen skiljes fran de enskilda apote-
ken och overfores till ett sarskilt, for
andamalet bildat aktiebolag. I samband
dirmed synes en ytterligare centralise-
ring av tillverkningen till ett firre an-
tal arbetsstillen successivt béra genom-
foras. Bolaget foreslas helt eller till
storre delen #agt av apotekskollektivet,
genom att majoriteten av aktierna inne-
has av apotekarsocieteten siasom fore-
triadare for kollektivet. Aktier ma med
hembudsskyldighet dven kunna #gas av
apoteksinnehavare. Medel foér verksam-
hetens igdngsittande foreslas fa dispo-
neras ur apoteksvisendets pensionsfon-
der.

Betriffande ACO-féretagets tillverk-
ning foreslar kommittén, att sidana icke
officinella preparat, som &ar jamforliga
med farmacevtiska specialiteter, skall
registreras pA samma villkor som des-
sa. Ovriga ACO-beredningar bor fa till-
verkas i nuvarande ordning.

Koncentrationen av ACO-verksamhe-
ten till ett sirskilt tillverkningsforetag
forutsitter, att de nuvarande distrikts-
laboratorierna inloses. Harfor berédknas
omkring 10 a 12 miljoner kronor er-
fordras.

Likemedelsgrosshandeln

For narvarande finns fyra droghandels-
foretag, namligen Apotekarnes Droghan-
del AB, Goteborg (ADA), Aktiebolaget
Distra, Sédertélje, Kronans Droghandel
AB, Goteborg, och Apotekarvarucentra-
len Vitrum Apotekareaktiebolag, Stock-

holm (Vitrum). ADA, Kronan och Vit-
rum kan betraktas sdsom sortiments-
grossister med i stor sett samma sorti-
ment av apoteksvaror, medan Distra i
huvudsak fungerar sasom forsaljnings-
bolag for Astrakoncernens produkter.
ADA har en likemedelsindustri som dot-
terbolag, AB Pharmacia, medan Vitrum
jamsides med droghandeln driver like-
medelsindustri.

Samtliga foretag har ett omfattande
varusortiment. En klar skillnad forelig-
ger dock mellan & ena sidan sortiments-
grossisterna och & andra sidan Distra.
De forra har var for sig mellan 10 000
och 17 000 artiklar, varav cirka 6 000
ar apoteksvaror, och Distra féor omkring
7 000 artiklar, varav cirka 4 000 apoteks-
varor. Den sammanlagda omsittningen
hos droghandelsféretagen har kommit-
tén for ar 1957 beridknat till 222 miljo-
ner kronor, varav 168 miljoner kronor
avsag forsiljning till apotek.

Droghandeln har en viktig stdllning
inom likemedelsdistributionen, icke
minst i friga om forutsittningarna for
en effektiv och rationell likemedelsfor-
sorjning i stort och pa liangre sikt. Den
nuvarande droghandelsdistributionen
synes vil fylla berittigade krav pa sa-
kerhet, leveransforméga och informa-
tionsgivning. Daremot maste branschens
kostnadsférhallanden anses mindre till-
fredsstidllande fran det allmidnnas syn-
punkt. Det satt pa vilket droghandeln
drives har ndmligen medfort en kost-
nadskravande servicekonkurrens och
forsialjningspolitik samt en dyrbar ad-
ministrations- och lagerhallningsappa-
rat.

Efter sarskilt tillstind av Kungl. Maj:t
uppdrog kommittén at professorn Ulf af
Trolle att for kommitténs rikning ut
fora en undersokning av de eventuella
besparingar, som skulle kunna uppsta,
om droghandelsfunktionen utférdes av
ett enda foretag i stillet for av den exi-




sterande organisationen. Enligt denna
utredning skulle, med utgdngspunkt fran
1954 ars forhallanden och under vissa
forutsitiningar, en centralisering med-
fora en arlig, kortsiktig besparing pa
mellan 2 och 4 miljoner kronor. Ut-
redningsmannen har angivit siffran 3
miljoner som den mest sannolika. Kom-
mittén har emellertid for sin del ansett
att besparingen bor kunna 6kas till om-
kring 3,5 miljoner kronor — motsva-
rande cirka 26 procent av droghan-
delns sammanlagda kostnader ar 1954.
Uppriknat till 1957 ars kostnadsniva
beriknas detta belopp motsvara cirka
4,3 miljoner kronor.

Droghandeln ér i betydande grad in-
tegrerad med likemedelsindustrien och
en viss selektivitet i distributionen har
utvecklat sig. Det forefaller icke osanno-
likt att denna selektivitet kan komma
att 6ka genom att ytterligare industri-
foretag overgar till distribution direkt
till apoteken. Den nuvarande strukturen
pd sortimentsdroghandeln ger darfor
enligt kommitténs uppfattning mojlig-
het till en utveckling, som kan medfora
vissa risker ur konkurrenssynpunkt. Det
méste niamligen anses viktigt att de
mindre tillverkarna och de utlindska
likemedelsfabrikerna icke kommer att
fa simre forutsittningar i konkurrensen
an vad de storre inhemska industrifore-
tagen har.

Kommittén har 6vervigt om icke de
negativa foérhéllandena inom droghan-
deln kan tdnkas ritta till sig utan sam-
hilleliga ingripanden. Det férslag till
nytt avgiftssystem som kommittén fram-
ligger syftar bland annat till 6kat pris-
medvetande hos apoteksinnehavarna
och hirigenom skulle eventuellt en
kostnadspressande priskonkurrens kun-
na uppkomma inom droghandeln. Viljan
till priskonkurrens torde emellertid i
hég grad vara beroende av ligandefor-
héllandena inom droghandeln. Integra-

259

tionen till industri kan i allménhet inte
medféra nagon benigenhet till konkur-
rens med grosshandelsmarginalen pa
den egna koncernens varor. Konsekven-
sen hirav blir att man icke heller inom
en integrerad grosshandel kan forvinta
en konkurrens med grosshandelsmargi-
nalen pa andra industriers produkter.

Med utgangspunkt hirifran har disku-
terats tva alternativ till férbitiring av
forhallandena inom droghandeln, nim-
ligen 4 ena sidan en centralisering av
droghandelsverksamheten till ett enda
foretag och 4 andra sidan en kollektiv
droghandel, helt eller till évervigande
delen dgd av apotekarsocieteten och av-
sedd att bli ett komplement och en kon-
kurrent till de nu existerande foretagen.

Starka skil talar for en centraliserad
droghandel, antingen organiserad som
ett statsmonopol eller dgd av likeme-
delsindustrien och apoteken gemensamt.
Tillkomsten av en sddan skulle med-
féra betydande kortsiktiga kostnadsbe-
sparingar, vilka kan bedémas storre in
med den nuvarande ordningen med ett
flertal foretag, och dven pa liangre sikt
ge forutsiittningar for en effektivisering
och ett forbilligande av grossistdistribu-
tionen. En centraliserad droghandel
skulle vidare ge garantier mot det for-
svdrande av konkurrensen inom till-
vei'kningsledet, som en fortgdende, okad
selektivitet inom distributionen kan
viantas medféra.

Mot en centraliserad droghandel talar,
att ayvsaknaden av konkurrens inom
grosshandelsledet pa lingre sikt kan be-
faras leda till ett minskat tillvaratagande
av besparingsméjligheter och ett simre
tillgodoseende av apotekens behov av
fortlopande information.

En av apotekarsocieteten #gd, kollek-
tiv droghandel kan férvintas fa direkt
intresse av priskonkurrens och effekti-
viserad distribution. Den skulle vidare
bli en motvikt mot tendenserna till en
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o0kad selektivitet i distributionen. Pé
kort sikt kan en kollektiv droghandel
inte ge samma direkta besparingar som
en centraliserad droghandel. Emellertid
torde den mycket snabbt kunna med-
féra en allmin, kostnadspressande kon-
kurrens foretagen emellan och dirmed
en hog utvecklingstakt i frdga om ra-
tionalisering och effektivisering.

Vid overvigande av de bada alterna-
tiven foér erndende av en forbattrad
konkurrenssituation och en okad effek-
tivitet inom droghandelsdistributionen
har kommittén funnit, att de var for sig
har fordelar som i stort sett bor kunna
medféra samma resultat pa lingre sikt.
Om séledes effekten av en centraliserad
droghandel omgéende kan bli en storre
besparing, medfor en kollektiv droghan-
del &4 andra sidan vissa fordelar i form
av minskat behov av investeringar och
mindre omedelbara strukturférind-
ringar.

Kommittén foreslar darfor att forut-
sittningar skapas for startande av en
kollektiv droghandel vid sidan av de
enskilda droghandelsféretag, som nu
finnes eller kan komma att inréttas. Ini-
tiativ till en dylik droghandel forutsit-
tes kunna tagas av apotekarsocieteten.
Sirskilt avtal foreslas boéra triffas mel-
lan staten och apotekarsocieteten, var-
igenom societeten tillforsikras ritt att
ur de inom apotekskollektivet befint-
liga pensionsfonderna for dndamélet 14-
na intill 10 miljoner kronor. Den kollek-
tiva droghandeln bér drivas i aktiebo-
lagsform. :

Sedan kommittén beslutat avge nyss-
nimnda forslag om skapande av forut-
sittningar for en kollektiv droghandel,
igd av apotekarsocieteten, har denna
enligt ett den 18 mars 1959 publicerat
meddelande forviarvat aktiemajoriteten i
Apoteksvarucentralen Vitrum, Apote-
kareaktiebolaget. = Apotekarsocietetens
forviary av foretaget sammanfaller med

kommitténs forslag endast under forut-
siattning att foretagets tillverkningsdel
franskiljes.

Ovriga fragor

Apotekévdsendets pensionsforhdllanden.
Pensioner till apoteksinnehavare och
farmacevtisk personal jaimte efterlevan-
de efter dessa utgar formellt ur sirskil-
da pensionsfonder inom apotekskollek-
tivet. I realiteten tickes dock savil des-
sa pensionskostnader som kostnaderna
for den tekniska personalens pensions-
forsikring i SPP som lopande drifts-
kostnader pa apoteken. Pensionerings-
bestaimmelserna faststilles av Kungl.
Maj:t.

Pensionsfondernas sammanlagda be-
lopp uppgéar fér niarvarande nominellt
till inemot 50 miljoner kronor med ett
kursvirde av cirka 35 miljoner kronor.
Med hinsyn till pensionsférpliktelserna
borde fonderna emellertid forsékrings-
tekniskt overstiga 200 miljoner kronor.

D4 fonderna s&lunda ér helt otillrick-
liga och dirjimte en visentlig forenk-
ling i administrationen kan erhallas, {6-
reslar kommittén, att kostnaderna for
apoteksvisendets utgiende pensioner
belastas apoteken som direkta drifts-
kostnader samt att staten limnar ga-
ranti for forpliktelsernas fullgérande.
Detta kan lampligen ske inom ramen av
ett avtal mellan staten och apotekar-
societeten, enligt vilket apotekarsocie-
teten medges ratt att for vissa angivna
dndamal fi taga fondmedel i ansprak.

Officinella likemedel. Apoteken har
en vittgiende skyldighet att tillhanda-
halla likemedel, varav en ansenlig del
— framst de officinella likemedlen —
enligt nuvarande bestimmelser far bere-
das endast pa apotek. I rationaliserings-
syfte har en stor del av denna tillverk-
ning sammanférts till de till vissa apo-
tek knutna distriktslaboratorierna, vilka




enligt nuvarande bestaimmelser formellt
utgér del av respektive apotek. Kom-
mittén har foreslagit att nyssnimnda
tillverkning skulle ytterligare koncen-
treras och overforas till ett for dnda-
malet bildat bolag, bendmnt ACO-bola-
get.

ACO-bolaget bor fa den formella ratt,
som for nidrvarande tillkommer di-
striktslaboratorierna, att tillverka offi-
cinella likemedel — och dessutom vissa
andra beredningar — efter de normer
som nu giller hiarfor. ACO-bolaget bor
vidare aliggas skyldighet att framstilla
sidana beredningar, som bedomes kun-
na bli tillverkade mera rationellt av bo-
laget &n pa apotek. Likemedelsindustri-
foretagen & sin sida bor fa ratt att som
farmacevtiska specialiteter inregistrera
preparat med sadana kompositioner,
som redan innan de beskrivits i nagon
av de officiella handbéckerna forekom-
mit i Sverige i form av specialiteter.
Harvid bor gilla de vanliga reglerna for
registrering av specialiteter. Det namn
kompositionen asatts i den officiella
handboken skall dock anvéndas.

Kommunala bidrag. Numera utgar
kommunala bidrag till forhyrande av
apotekslokaler endast i obetydlig ut-
strickning. Kommittén anser att dylika
bidrag i framtiden ej bor utgi, eftersom
apotekens ekonomiska férhallanden av-
ses reglerade genom avgiftssystemet.

Den avveckling av nu utgiende bi-
drag, som kan befinnas pakallad, bor ske
genom att féorhandlingar upptages mel-
lan kommunerna och apoteksinneha-
varna eller deras organisationer.
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Apotekens finansiering. Nar apotek
overlates skall ny innehavare Overtaga
lager och inventarier. Med apoteksover-
tagande foljer sadlunda i regel ett lane-
behov for den tilltradande. Det samman-
lagda lanebehovet for apoteken torde
vara relativt konstant.

Apotekarkarens kreditkassa har till
andamal att meddela 1an foér finansie-
ring av apoteksovertagningar. Av erfor-
derligt kapital kan dock endast ungefar
tva tredjedelar erhallas hos kassan, var-
for resterande del maste upplanas i 6pp-
na marknaden. Som sikerhet fér lanen
erfordras ofta borgensforbindelser, vil-
ka i stor utstrdckning tecknas av drog-
handelsforetagen. Kommittén foreslar
att dylik borgen i stéllet tecknas av apo-
tekarsocieteten i dess egenskap av for-
valtningsorgan for apotekskollektivet.

For att forbattra mojligheterna for
apoteksinnehavarna att erhalla lan for
apoteksovertagningar och for att detta
skall kunna ske till ligsta mojliga riante-
sats foreslar kommittén vidare, att vissa
inom apotekskollektivet befintliga fond-
medel skall f4 disponeras hiarfér. Med-
len i de nuvarande pensionsfonderna
foreslas salunda — da fonderna forut-
sittes icke lingre behodvas for sitt ur-
sprungliga dndamal — overforda till
en sarskild fond med beteckningen apo-
tekskollektivets dispositionsfond, forval-
tad av apoteksnidmnden. Ur denna dis-
positionsfond foreslas att medel for fi-
nansiering av apoteksovertagningar
skall kunna utldnas till Apotekarkéirens
kreditkassa och dven i annan ordning
efter apoteksnidmndens bestdmmande.



Sarskilt uttalande av herr Blomstedt

Det nyligen offentliggjorda meddelan-
det om att apotekarsocieteten forvirvat
aktiemajoriteten i Apoteksvarucentralen
Vitrum, Apotekareaktiebolaget innebar
en viktig fordndring av férhallandena
inom ldkemedelsbranschen. D& den tid
som har statt till mitt forfogande, varit
otillrdcklig for en utredning av den nya
situationen och dess framtida konse-
kvenser far jag i denna friga hinvisa
till Féreningen Sveriges Droghandlares
kommande remissvar.

Mot i droghandelskapitlet gjorda ut-
talanden har jag vid sammantridena
med de sakkunniga framfort bestimda

invindningar. Nir sdlunda kommittén
i slutsatsen (sid. 230) uttalar:
»I det foregdende har kommittén be-

~lyst forh&llanden inom droghandeln som

ur konkurrens- och effektivitetssyn-
punkt icke ir tillfredsstéllande fran det
allméinnas synpunkt.»

vill jag betriffande denna »belysning»
framhélla, att densamma enbart bestir
av dsikter om en framtida utvecklings-
trend hos den nuvarande likemedels-
distributionen. N&got utredningsmate-
rial som styrker dessa asikter, har icke
framlagts.




Sédrskilt uttalande av herr Ehrenberg

Apotekarsocietetens forviarv av Apoteks-
varucentralen Vitrum innebér en radi-
kal forandring av situationen inom li-
kemedelsbranschen i det att den mono-
poliserade detaljhandeln integrerat ge-
nom branschens samtliga led ned till
tillverkningen.

Kommitténs stéllningstagande till den-
na forandring anger dock otvetydigt, att
den anser en kombination av grosshan-
del och ldkemedelsindustri inom det
monopoliserade apoteksvisendet som
otankbar.

Vissa for likemedelsindustrien bety-
delsefulla avsnitt i betinkandet paver-
kas emellertid av det intrddda forhal-
landet. D4 den tid, som statt till forfo-
gande, ej gjort det mojligt att fullstin-
digt penetrera det uppkomna problem-
komplexet avstar jag fran en tidigare av-
sikt att ndrmare diskutera vissa av de
av utredningen framférda forslagen.

Jag har anledning antaga att den sven-
ska ldkemedelsindustrien i ett remissvar
far tillfalle taga upp dessa sporsmal.



Sarskilt uttalande av herrar Erixon, Folkeson och Wester
samt froken Akerlund

I ett avsnitt har likemedelskommittén
kommit att franga sin allmdnna malsétt-
ning i frdga om likemedelspriserna och
apoteksvisendets ekonomi, némligen
niar man — uppenbarligen under trycket
av ett antal tidigare gjorda uttalanden
i dmnet, som tagit sikte p4 en annan
situation 4n dagens — foreslar, att de
storre sjukhusapoteken under vissa for-
utsdttningar skall fa skiljas fran apo-
teksvésendet i 6vrigt och drivas av re-
spektive sjukhusférvaltningar. Forsla-
get bygger pa en stillvis tamligen diffus
argumentation, som utgér ifran att sjuk-
husen pé egna sjukhusapotek i vissa fall
skulle kunna ligga dven andra arbets-
uppgifter &n man kan ligga pa sjukhus-
apotek av nuvarande typ. Genom &ver-
tagandet av huvudmannaskapet ténkes
sjukhusen ekonomiskt kunna vinna me-
ra an apoteksvisendet samtidigt skulle
forlora,

Emellertid har likemedelskommittén
framhallit, att de skal, som fran borjan
motiverade inférandet av ett avgifts-
system — och ddrmed ett apotekskol-
lektiv — efter hand accentuerats och
nu torde f4 anses sa starka, att nagot
alternativ knappast gives. Endast tack
vare kollektivet med dess utjimnande
funktioner har det varit mojligt att for-
se glesbygderna med apoteksinréttning-
ar och att tillhandahalla befolkningen
likemedel till samma priser i hela lan-

det. Varje forsvagning av den enhet,
som apoteksvisendet ekonomiskt utgor,
ar principiellt betinklig, di den minskar
mojligheterna att tillgodose sociala och
humanitira synpunkter pa likemedels-
forsorjningen. En splitiring skulle ock-
sa latt leda till onoédigt hoga kostna-
der, dels darfor att apoteksviisendets
samkostnader skulle fa slas ut pa en
mindre férsdljningssumma, dels darfor
att dtminstone en viss dubbelorganisa-
tion inte skulle kunna undvikas.

Om starka skil talade fér en sadan
atgird, skulle visserligen ur praktisk
synpunkt ett omséttningsbortfall, som
strikt begrénsas till vad kommittén fo6-
reslagit, kunna baras. Kostnadsforskjut-
ningen till f6ljd darav torde nimligen
inte bli alltfoér stor. Sdsom nédmnts mas-
te man dock se synnerligen allvarligt pa
detta avsteg fran de principer, som lig-
ger bakom inrdttandet av apotekskol-
lektivet. De ifrdgavarande sjukhusapo-
teken har icke nagon klar sirstéllning,
och skulle den anférda motiveringen for
ett avskiljande av dem ur kollektivet
godtagas, kan samma motivering komma
att dberopas i sidan omfattning att det
kunde bli ett betydande avbrick for
kollektivet med en fordyring av den

enskildes ldkemedelskostnader som
foljd.
Likemedelskommitténs  argumenta-

tion for forslaget ar inte overtygande.




Det har inte visats, att ett sjukhus i och
med Overtagandet av ett sjukhusapotek
skulle kunna goéra nigra besparingar ge-
nom féridndringar i sin interna organi-
sation, &n mindre har man sokt berikna
virdet av dessa. Det torde finnas skl
att bedéma mdojligheterna till siddana
kostnadsminskningar med forsiktighet.
Ett sjukhusapotek ar frimst anpassat
for sina specialuppgifter i likemedels-
forsorjningens tjanst och sannolikt me-
ra sillan lampat for uppgifter som lig-
ger utanfor dess egentliga arbetsomrade.
Ror det sig ater om uppgifter, som har
anknytning till sjukhusapotekens nor-
mala verksamhetsfilt, torde mojlighe-
terna att hénskjuta dessa till sjukhus-
apoteket inte bero av vem som #ir hu-
vudman for detta. Det torde ocksa kun-
na presumeras, att kostnaderna for
eventuellt tillkommande arbetsuppgifter
inte blir ligre dérigenom att huvudman-
naskapet andras.

I det normalkontrakt, som fér nirva-
rande giller mellan sjukhusens huvud-
méan och apotekarsocieteten, har man
sokt beridkna priserna vid foérsiljning
fran apotek till sjukvéardsinrittning s,
att néigot dverskott p4A de sammantagna
sjukhusleveranserna inte skall uppsta
for apoteksvisendet. Likemedelskom-
mittén har ocksi vid sina ekonomiska
undersdkningar funnit, att dessa leve-
ranser tillsammantagna gar ungefar
jamnt ihop for nédrvarande. Ser man
didremot till enskilda leveranser, ar det
naturligt att vissa limnar 6verskott och
andra underskott, eftersom rabattsyste-
met maste bygga pad genomsnittsforhal-
landen. Sjalva likemedelskostnaderna
kan darfor bli lagre for enskilda sjukhus
som f6ljd av ett dndrat huvudmanna-
skap for deras sjukhusapotek men torde
inte sjunka foér sjukhusen totalt sett.
Om nagra av de storsta sjukhusapote-
ken, som enligt kommitténs berikningar
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sammanlagt tillfér apoteksvédsendet ett
beréknat 6verskott av storleksordningen
en halv miljon kronor per ér, skulle 16s-
goras dirifran, maste rabatterna pé ater-
stdende sjukhusleveranser minskas med
motsvarande belopp — i vilket fall sjuk-
husens totala kostnader for likemedel
bleve oférandrade — sivida inte in-
komstbortfallet skulle tagas igen pa apo-
tekens forsiljning till ovriga likeme-
delskonsumenter. Om sa skedde, skulle
emellertid allménheten via likemedels-
priserna tvingas att indirekt limna bi-
drag till sjukhusens likemedelskostna-
der, vilket synes stétande.

Slutligen ar det troligt, att fristdende
sjukhusapotek, vars resurser dAr sma i
jamforelse med apotekskollektivets,
skulle fa svart att arbeta till lika laga
kostnader som de i kollektivet ingiende
nuvarande sjukhusapoteken. Dessas
verksamhet underlittas mycket genom
den direkta anknytningen till ett mo-
derapotek och till apoteksvisendets
samlade resurser. Sjukhusapotek som
brytes ut ur kollektivet kan rimligen ej
lingre rékna med att erhdlla samma
tjinster pa hittillsvarande villkor. En
utredning om de ekonomiska konse-
kvenserna hérav for ett fristdende sjuk-
husapotek hade varit 6nskvird.

Sammanfattningsvis bedémer vi det
som sannolikt, att forslaget om frin
apoteksvisendet fristdende sjukhusapo-
tek icke som likemedelskommittén hiv-
dat kommer att medféra nagra samhills-
ekonomiska vinster utan snarare vissa
kostnadsokningar sem kan komma att
paverka likemedelspriserna oférman-
ligt, inte blott for sjukhusvidsendet utan
ocksd for allminheten. P4 grund hirav
maste vi bestdmt taga avstind fran like-
medelskommitténs forslag i denna del
och anser, att sjukhusens likemedelsfor-
sorjning dven i fortsattningen bér kvar-
std inom apotekskollektivets ram.



Sarskilt uttalande av herrar Erixon och Wester
samt froken Akerlund

I likemedelskommitténs utredning har
ekonomiska aspekter tillmétts avgdran-
de betydelse. Diskussionerna har ge-
nomférts med direkt sikte pa vad som
kan anses ekonomiskt rationellt och be-
fraimjande fo6r ekonomisk konkurrens
inom likemedelsforsérjningens omrade.
Veterligt ar det forsta gangen, som ett
sddant betraktelsesitt genomgaende till-
lampats vid en undersokning av hela
detta omrade. I konsekvens hirmed har
likemedelskommittén kommit att vid sin
undersékning av nu rddande férhallan-
den viirdera dessa huvudsakligen efter
deras fortjanster och fel ur féretags-
ekonomisk synpunkt. Aven om beddm-
ningen dirvid ibland blivit nagot en-
sidig har dock en siddan merkantilt be-
tonad vigning stort vdrde. De under-
s6kta leden i likemedelsférsorjningens
tjinst baseras niamligen pa affirsverk-
samhet.

Betriffande sjidlva apoteksvisendet,
dir den kommersiella prigeln idr mindre
dominerande, maste dock i praktiken
andra omstidndigheter ocksi spela in.
Manga av siakerhetsskil, kvalitetshinsyn
m. m. betingade krav viger si tungt,
att de inte kan avvisas under hinvis-
ning till ekonomiska motiv. Dirjimte
kommer apoteksvisendets viktiga socia-
la funktioner — ej sillan ledande till
onskemal som inte kan samordnas med
ett rationellt ekonomiskt betraktelsesitt

— in i bilden som ett mycket viktigt
moment.

Det sagda visar, att en 16sning av pro-
blemen inom likemedelsomradet at-
minstone for apoteksvisendet méste so-
kas i en kompromiss mellan inte helt
forenliga intressen. Att triffa den ritta
kompromisspunkten mellan olika intres-
seriktningar, som alla pockar pi sin
tribut av hiansynstagande, dr emellertid
mycket vanskligt. Det ér troligt att korge
mittén, om den vid sina kompromiss-
forsok penetrerat nuvarande férhallan-
den fran mera allsidiga utgangspunkter,
hos dem skulle funnit vissa fértjinster,
som inte kunnat gora sig gillande vid
en strikt ekonomisk bedomning.

Otvivelaktigt kommer apotekens verk-
samhet att mera konsekvent inriktas mot
s& laga driftskostnader som méojligt, om
lakemedelskommitténs intentioner full-
foljes. I flertalet avseenden stiller vi
oss inte avvisande hértill men vill fram-
halla att en sddan utveckling pd lingre
sikt ocksd kan medféra olidgenheter i
form av standardsdnkning. Vi vill un-
derstryka, att striivanden mot ligre kost-
nader och atgiarder for ekonomisk kon-
troll inte far drivas sa langt, att de dven-
tyrar sikerheten eller forsvarar fullgod
likemedelsservice.

Néagra stora kostnadsbesparingar tor-
de inte vara att vanta. Likemedelskom-
mitténs besparingsalternativ i tabellen i



bilaga 5 (kol. 18—21) synes vara alltfér
optimistiska. Vad géller varukostnader-
na vill vi framhélla, att kommitténs un-
dersokning om apotekens inkopsvanor
(sid. 208 ff) utférdes ar 1954 och pa
grund av den senare utvecklingen inte
avspeglar det aktuella liget.

Frigan om ledningen av apoteksvi-
sendet och avvidgningen dirvidlag mel-
lan statens och apotekarkarens organ
har 6vervigts av likemedelskommittén.
Det framlagda férslaget i dimnet bygger
pa en kompetensférdelning. Medicinal-
styrelsen, som infér statsmakterna har
det yttersta ansvaret for likemedelsfor-
sorjningen, bibehéaller i stort sett sitt
nuvarande inflytande. Den statliga till-
synen oOver apoteksvisendets ekono-
miska forhallanden — nu splittrad och
tungt arbetande — skulle dock utévas av
ett nytt organ, apoteksniamnden. Namn-
den skulle avgéra bland annat alla eko-
nomiska frigor av principiell natur el-
ler storre réickvidd. Under tillsyn av
dessa bada statliga organ skulle apote-
karkirens egen ledning skéta och an-
svara for den lopande verksamheten.

Forslaget synes innebéra en god prin-
ciplésning. Jimfort med nuvarande for-
hallanden skulle den férdelen vinnas,
att de ekonomiska fragorna samlas hos
ett organ som #ger speciell kompetens
och som ocksd kan handla med erfor-
derlig snabbhet. Forutsittas méste givet-
vis, att apoteksndmnden — sisom like-
medelskommittén foéreslagit — bemyndi-
gas att avgora dven fragor av stor eko-
nomisk betydelse.

Likemedelskommitténs uttalanden om
distributionssystemets framtida utform-
ning har huvudsakligen principiell ka-
raktir. Man foreslar att landsbygdens
likemedelsforsorjning forbittras genom
nya distributionsenheter av skiftande
typ efter omsittningens vintade storlek
och att befintliga enheters status vid
behov omregleras. Detta ligger i linje
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med det hittills bedrivna utvecklingsar-
betet pa omradet, som byggt pa ett niira -
samarbete mellan medicinalstyrelsen
och apotekarkaren och som resulterat
dels i nya typer av distributionsstiillen
och dels i lingtgdende anpassning av
ménga apoteksinrittningar efter de spe-
ciella forhallandena pa respektive or-
ter. Det dr tacknamligt, att detta arbete
avses kunna fortsidtta utan lasning till
detaljerade forslag.

Kommittén férordar emellertid, i syf-
te att nedbringa driftskostnaderna, bland
annat indragning eller foérindring till
filialapotek av mindre, sjilvstindiga
apotek » i atskilliga fall», dock utan
att ha belagg for att detta skulle leda
till nagra stérre besparingar. Vi me-
nar att en sddan omliggning inte kan
goras utan hinsynstagande till beford-
ringssituationen inom apoteksvisendet,
vilken utgoér bakgrund till apotekarnas
kanske mest brannande aktuella pro-
blem, den stindigt stigande aldern for
befordran och for transport till slutapo-
tek. Genom andra av likemedelskommit-
téns forslag — betriffande distrikts-
laboratorierna och sjukhusapoteken —
skulle flertalet av de nu bista beford-
ringsobjekten bli betydligt mindre loc-
kande. Skulle dessutom dessas antal
sjunka, kan detta beriknas fi allvarliga
konsekvenser for rekryteringen till apo-
tekaryrket.

Likemedelskommitténs utgidngspunk-
ter far sirskild betydelse fér apotekens
avgiftssystem. Kommittén har funnit,
att besparingsincitamentet i det nuva-
rande avgiftssystemet ar otillrackligt,
sirskilt betraffande personalkostnader-
na. Orsaken #r att utgifterna i apoteks-
rorelsen paverkar apoteksinnehavarens
inkomst i allt for ringa grad. Enligt
kommitténs system blir denna inkomst
mycket starkare beroende av apoteksro-
relsens verkliga ekonomiska resultat.
Detta forslag, som ir en naturlig f6ljd av
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kommittéarbetets inriktning, bitrader vi
* i princip. Rittvisligen bor dock hir
framhéallas, att det hittills tillampade,
mera liberala avgiftssystemet just genom
vad kommittén sett som dess brister
har underlattat tillkomsten av nuvaran-
de goda funktionsduglighet och stan-
dard p& de svenska apoteken.

Likemedelskommittén har inte avgivit
nagot forslag i frdga om inkomstnivin
fér apoteksinnehavarna. Utredningens
siffermaterial utgér endast en direkt be-
arbetning av 1956 ars verkliga forhal-
landen efter det foreslagna systemets
principer. Detta ger ingen upplysning
om inkomsternas storlek nagra ar fram-
4t i tiden, sdrskilt som de tdnkes bli
beriknade efter ett nytt system. For
egen del har vi utgatt ifran, att apote-
karnas inkomstefterslipning till foljd
av det utdragna arbetet med ett nytt
avgiftssystem nu kommer att kompen-
seras,

Nir efter statsmakternas principiella
stallningstagande systemets detaljer och
faktorer skall faststillas, ar det av stors-
ta vikt att detta sker pa grundval av ak-
tuellt siffermaterial. Om inkomstregle-
ringen fotas pa det ekonomiska resul-
tatet i s& hog grad som foreslagits, bor
inkomsterna inrymma ett risktilligg
med hénsyn till de i utredningen be-
rorda, for apoteksinnehavaren foga pa-
verkbara faktorer av skilda slag, som
inverkar pa resultatet i olika grad pé
olika apotek. Likemedelskommittén har
troligen underskattat betydelsen av de
kostnadsvariationer, som beror pa att
betingelserna for apoteken i sjilva ver-
ket skiftar mycket. Viktigt dr att kom-
mitténs forslag om att apoteksinneha-
varna utover faststdlld inkomstniva dven
skall fa4 andel i framtida rationalise-
ringsvinster, utformas tillfredsstillan-
de. Principen maste vara, att inkoms-
terna for en apoteksinnehavare skall

stiga i takt med de rationaliseringsresul-
tat han uppnétt.

Overgangen till nytt avgiftssystem kan
medfora kraftiga inkomstférindringar
pa en del apotek. Problemet synes dock
ha l6sts tdmligen tillfredsstéllande ge-
nom forslaget om 6vergangssystem, som
ocksd bor mildra eventuella nackdelar
for personalgrupperna till f6ljd av av-
giftssystemets skidrpning.

Ytterligare en punkt i forslaget har
vi anledning att understryka, namligen
att systemets faktorer méaste bestimmas
av apoteksnamnden i forviag och i strikt
anslutning till foretagsekonomiska pro-
gnoser. Detta ar nodvandigt vid ett av-
giftssystem, som sa starkt som det fore-
slagna anknyter till det ekonomiska re-
sultatet. Man skulle emellertid vinna i
stabilitet om systemets faktorer under
normala foérhillanden faststdlldes for
lingre period dn nu, t. ex. tre ar i taget.

En del av kommitténs i kapitel V re-
dovisade undersokningsresultat torde ha
blivit missvisande genom att man inte
riknat med nagon kostnad for apoteks-
innehavarens arbete. Utredningen har
sjalv antytt detta pa sid. 91. Hirigenom
har t. ex. apotek, dar innehavaren en-
sam #r farmacevtiskt utbildad, icke be-
lastats med nagon kostnad for farma-
cevtiskt arbete. Forhallandet har bety-
delse dven vid jamforelse mellan 6vriga
apotek, eftersom den till apoteksinne-
havarens arbete hinforliga kostnaden
blir en allt mindre del av den totala 16-
nesumman ju stérre apoteket dr. Dess
inverkan pé resultatet belyses av t. ex.
tabell 23.

Ett sdrskilt tillverkningsforetag, ACO-
bolaget, féreslas bli skapat genom att de
nuvarande distriktslaboratorierna och
deras centrala organisation konstrueras
som ett bolag med apotekarsocieteten
som #gare av atminstone aktiemajori-
teten. Skalet héartill skulle vara, att man




vill astadkomma en konkurrens pa lika
villkor mellan likemedelsindustrin och
apoteksvisendet i fraga om tillverkning-
en av beredningar. Likemedelskommit-
tén har funnit det nédvéandigt att skapa
garantier for att nagon kostnadsover-
viltring fran tillverkningsdelen till di-
stributionsdelen inom apoteksvisendet
inte skall kunna férekomma, dven om
det inte kan goras gillande, att detta ar
fallet fér narvarande. Kommittén &ar
dock medveten om att konkurrens fran
identiskt lika utgangsligen inte kan
astadkommas.

Den nuvarande distriktslaboratorie-
organisationen har utvecklats snabbt
och fyller vial sin uppgift att forse apo-
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teken med likemedelsberedningar m. m.
Yrkesutovarna kan forvantas stilla sig
betinksamma till en 16sbrytning av des-
sa laboratorier, helst som de pa apote-
karkdrens egen tillskyndan tillskapats
inom apoteksvidsendet och dir vunnit
sin nuvarande styrka och betydelse. Vi
har emellertid funnit, att dven ett i en-
lighet med kommitténs intentioner orga-
niserat bolag i apotekarsocietetens igo
bér ha goda mdojligheter att fylla di-
striktslaboratoriernas tillverkningsupp-
gifter. Vi har darfor icke anledning att
ur saklig synpunkt motsitta oss forsla-
get om ett tillverkningsbolag. Vi vill
dock understryka beredskapssynpunk-
ternas betydelse i sammanhanget.



Siarskilt uttalande av herr Sjoblom

Utredningsméannen foéreslar ritt for
sjukhus att pa vissa villkor inritta egna
sjukhusapotek. Hérigenom forverkligas
en pa sjukhushall linge 6nskad reform.
I anslutning till detta positiva forslag
vill jag framféra nagra synpunkter, som
avviker fran forslaget, och dessutom re-
dovisa nagra for sjukhusen visentliga
problem, som icke behandlats.

I anslutning till sitt positiva stéll-
ningstagande har utredningsminnen
med tanke pa konsekvenserna foér kol-
lektivet forordat vissa restriktioner fér
ett kommunalt sjukhusapoteks verksam-
hetsomrade. Detta skall & andra sidan
faststillas av Kungl. Maj:t efter hérande
av medicinalstyrelsen och apoteksnamn-
den. Generella begrinsningar kan direkt
forsvara bibehallandet eller en framti-
da, rationell 16sning av likemedelsfor-
sorjningen till ndgon mindre, organisa-
toriskt fristiende enhet, som forlidgges
inom eller i direkt anslutning till sjuk-
hus med eget sjukhusapotek. Stockholms
stad kan oOnska driva Sodersjukhusets
apotek i egen regi. En darstides befint-
lig vétskecentral levererar f. n. infu-
sionslésningar och sterila spolvitskor
till andra sjukhus i Stockholm. Denna
verksamhet skulle hindras av de fore-
slagna restriktionerna.

Man har anledning antaga, att inrit-
tandet av kommunala sjukhusapotek
sker s& smaningom. Det 4r hir fraga
om att inpassa en for sjukhuset vasent-
lig serviceenhet i den befintliga sjuk-

husorganisationen och detta hinger
bl. a. intimt samman med sjukhusets
byggnadsprogram. Utredningsminnens
farhagor for kollektivet synes o6ver-
drivna.

Det blir for kommunala sjukhusapo-
tek av virde att fran droghandel kun-
na inkdépa ravaror (droger och kemi-
kalier) med av myndighet sanktione-
rad kvalitets- och identitetskontroll. Det-
ta synes kunna ske pa sa sitt, att drog-
handel kan begira godkinnande av en
dispenseringsavdelning, dar droger och
kemikalier efter undersékning forpac-
kas under ledning av farmacevtisk sak-
kunskap och under kontroll av myndig-
het. Apotek, som inkdper ravara pa dy-
likt satt, bor vara befriad fran identi-
tetskontroll utéver sedvanlig okuliarbe-
siktning. En dylik ordning synes fére-
ligga i Danmark. En siddan méjlighet
blir av stort virde dven for kollektivets
apotek och idr det nédvandiga komple-
mentet till redan nu radande praxis in-
om droghandel, vars standardférpac-
kade ravaror alltjaimt vinta pa en »for-
ankring» i gillande forfattningar. Lan-
dets apotek skulle pa detta sitt befrias
fran en tidsédande identitetskontroll av
ravaror och samhallet f& 6kad garanti
for identitetskontrollens effektivitet.

Liakemedelsfabrikant iger f. n. ratt
att pd vissa villkor forsilja infusions-
I6sningar direkt till sjukvardsinritt-
ningar (apoteksvarustadgan § 7). LU II
(SOU 1955: 44) foreslog denna ratt ut-




vidgad att omfatta »antingen viss eller
vissa apoteksvaror eller ock viss grupp
av sddana varor», Utredningsméinnen
hivdar, att dessa direktkop fortfaran-
de bor fa dga rum och dven b6r kunna
utvidgas efter provning av medicinal-
styrelsen. Det dr ur sjukhusens synpunkt
angeliget, att dessa gives ritt att gora
dylika inkép icke endast fran likeme-
delsfabrikant utan dven fran droghan-
del. Rétten bor dven omfatta utlandska
preparat. Nuvarande formulering av
kontrollféreskrifterna synes hindra di-
rektkép av infusionslosningar, tillver-
kade utanfor Sverige men registrerade
hérstides som farmacevtiska specialite-
ter. En vidare formulering ar si mye-
ket mer angelagen, eftersom diagnos-
tiska preparat, f. n. oftast fria handels-
varor, med en ny definition & begreppet
»likemedel» skulle bli apoteksvaror. Ett
flertal hogfrekventa dylika preparat ar
importerade, och en alltfér sniv for-
mulering ber6var sjukhusen deras f. n.
foreliggande mojligheter till direktkop
av dylika.

De numera av myndigheterna accep-
terade direktkopen av vissa farmacev-
tiska specialiteter bor dven ses i ljuset
av den storartade utveckling, som ldke-
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medelsindustrin har undergatt. Paral-
lellt hirmed har kontrollen och diarmed
det reella ansvaret for de farmacev-
tiska specialiteternas fullgoda beskaf-
fenhet delvis glidit 6ver fran apoteken
till statens farmacevtiska laboratorium
och medicinalstyrelsen sdsom provande
och godkinnande myndigheter. Apote-
kens uppgifter blir friamst inkép, ev. la-
gerhallning och okuldrbesiktning foére
expedition av de farmacevtiska specia-
liteterna. Det ar anledning att antaga,
att myndigheterna komma att utfirda
erforderliga foreskrifter att gilla for
sjukhus, som vill utnyttja direktkép, och
darmed ir sidkerhetskravet vil tillgodo-
sett.

Sjukhusen som helhet dr stora avni-
mare av likemedel och dartill uppvisar
deras konsumtion en starkt stigande
tendens med snabbt 6kande likemedels-
kostnader. Sjukhusens huvudmén synes
som stor- och specialkonsumenter obe-
tingat bora beredas representation i
apoteksvisendets foreslagna topporgani-
sation, den s. k. apoteksndmnden. Den-
na har enligt forslaget att taga still-
ning till och avgoéra vissa drenden, som
intimt ber6r sjukhusen.



BILAGA 1

Forslag till instruktion for apoteksnimnden

Verksamhet

8§41

Apoteksndmnden har till uppgift att
under Kungl. Maj:t i ekonomiskt hin-
seende ha overinseende over apoteks-
visendet och tillse att detta bedrives sé
rationellt, kostnadsbesparande och &n-
damalsenligt som mojligt utan att kra-
ven pa likemedlens kvalitet och siker-
heten inom likemedelshandeln &sido-
sittes eller allminhetens beréttigade
ansprak pa snabb och bekviam tillgdng
till behovliga likemedel eftersittes.

Niamnden skall félja apoteksviisendets
utveckling i ekonomiskt och organisato-
riskt avseende samt gora framstéillning-
ar till Kungl. Maj:t och statliga myndig-
heter om sidana atgérder, som nimn-
den finner ignade att frimja en 6nsk-
vird utveckling pa detta omrade.

§ 2.

I enlighet med vad i 1 § sigs skall
det siirskilt aligga apoteksnidmnden:

1. att, pa sidtt som Kungl. Maj:t for-
ordnat, besluta medicinaltaxegrunder-
na, dels arligen fore den 1 oktober for
det foljande kalenderaret, sedan apote-
karsocietetens direktion framlagt berik-
ningar av apoteksviisendets intikter och
kostnader under narmast féljande ka-
lenderar, dels ock diarutéver for tid un-
der lopande kalenderar, nir si befin-
nes erforderligt.

2. att folja prisutvecklingen pa ldke-
medelsomradet i in- och utlandet,

3. att, pa sitt som Kungl. Maj:t for-
ordnat, bestimma grunderna for fast-
stillande av dels apotekens rorelsevin-
ster, dels ock de avgifter som apoteken
skall betala dvensom de bidrag de skall
erhélla,

4. att granska apotekarsocietetens di-
rektion avilande uttaxering av avgifter
frin apoteken samt direktionens for-
valtning av avgiftsmedlen,

5. att forvalta kollektivets fonder,

6. att folja de enskilda apotekens eko-
nomiska skotsel,

7. att pa begiran av medicinalstyrel-
sen avge yttrande i fragor angaende in-
rittande eller . nedliggande av likeme-
delsdistributionsstillen och eljest da
nimnden si finner pakallat inge for-
slag i dylika fréagor,

8. att avgora fragor angaende forvirv
av fast egendom i Aktiebolaget ACO,

9. att utse en revisor jaimte suppleant
att tillsammans med de av apotekar-
societeten valda revisorerna granska
societetens férvaltning och rikenskaper,
samt

10. att utse en revisor jamte supp-
leant att tillsammans med de av ACO-
bolaget valda revisorerna granska detta
bolags forvaltning och riakenskaper.

§ 3.

Till fullgorande av sina uppdrag édger
nimnden att genom apotekarsocietetens
direktion erhalla alla de uppgifter som
nimnden finner erforderliga.



§ 4.

Namnden ager att hos apotekarsocie-
tetens direktion pakalla atgirder i fra-
ga om enskilt apoteks ekonomiska drift.

Organisation
§ 5.

Nimnden skall bestd av itta ledamo-
ter. Ordforande, vice ordférande och yt-
terligare tvad ledaméter férordnas av
Kungl. Maj:t, en ledamot utses av Sve-
riges lakarféorbund och de aterstiende
tre ledaméterna av apotekarsocieteten.
Ordinarie ledamot utses for hogst tre ar
at gdngen; under tvad pa varandra fol-
jande ar viljes tre ledamoéter och under
det tredje aret tva ledaméter.

P4 samma sitt utses suppleanter for
ledaméterna i nimnden.

§ 6.

Niamnden sammantrider pa kallelse
av ordféranden sa ofta forhallandena
det pékallar, i regel minst en gang i
manaden.

847,

Nimnden #r beslutfér, da férutom
ordféranden eller vice ordféranden vid
sammantridet minst fyra andra leda-
moéter eller suppleanter deltager i av-

18—804060
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gorandet. Vid lika rostetal dger ordfo-
randen respektive vice ordféranden ut-
slagsrost.

§ 8.

Hos ndmnden skall finnas anstilld en
sekreterare samt den personal i 6vrigt,
som erfordras for fullgorandet av
nimndens uppgifter,

§ 9.

Arendena foredrages infér namnden,
da si befinnes lampligt, av de av apo-
tekarsocieteten utsedda ledaméterna i
ndmnden eller av tjanstemidn inom apo-
tekskollektivet.

§ 10.
Apotekarsocieteten tillhandahaller lo-
kaler och f6r rutinarbete erforderlig
personal.

8 s b

Kungl. Maj:t faststiller erséttning till
nimndens ordforande och 6vriga leda-
moter och suppleanter,

§ 12.

Samtliga kostnader foér nimnden, in-
klusive kostnader for i viss friga an-
litad utomstiende expertis, bestrides av
apotekskollektivet.



BILAGA 2

Forslag till avtal

mellan staten och apotekarsocieteten angiende ianspriaktagande av vissa fondme-
del for igdngsittande och drivande av sirskilt tillverkningsforetag for likemedel

inom apoteksvisendet.

§ 1.
Staten medgiver att apotekarsociete-
ten ur apotekskollektivets pensione-

ringsfonder tager i ansprak medel for
stiftande av ett aktiebolag med dndamaél
att driva tillverkning och férsiljning av
likemedel och andra varor samman-
hingande med apoteksrorelse.

Staten medgiver #dven bolaget ritt
att tillverka och till apotek — direkt
eller via grosshandel — forsélja offi-
cinella lékemedel och andra bered-
ningar under samma betingelser som
for niarvarande sker pa de apotek, dir
medicinalstyrelsen enligt kungorelsen
med foreskrifter i anledning av inf6-
randet av ny upplaga av svenska farma-
kopén den 18 september 1947 provat
att framstillning av beredningar for
regelmissig forsialjning till andra apotek
lampligen kan éga rum. Fér sddana pre-
parat som héanfores till farmacevtiska
specialiteter giller dock vad som fin-
nes stadgat i sarskild ordning.

§ 2.

For aktiebolaget ifrdga skall gilla en
bolagsordning med lydelse enligt bilaga
1 till detta avtal. Bolagsordningen ma
icke andras annat dn efter Kungl. Maj:ts
medgivande.

§ 3.

Apotekarsocieteten forbinder sig att
genom sina representanter i bolagssty-

relsen driva bolagets verksamhet pa sa-
dant sitt, att denna frdmjar en ratio-
nell, kostnadsbesparande och dndamals-
enlig lakemedelsforsorjning. Societeten
forbinder sig likaledes att pA samma sétt
verka for att bolagets rorelse begriansas
till tillverkning av likemedel och andra
med apoteksrorelse sammanhingande
varor jamte sddan naraliggande verk-
samhet, som foljer av eller har samband
med denna tillverkning.

§ 4.

Apotekarsocieteten forbinder sig att
anvanda de vinstmedel, som kan till-
falla apotekarsocieteten sisom utdelning
pa aktier i bolaget, for apoteksvisendets
gemensamma #ndamaél enligt de for all-
minna avgiftsmedel gillande reglerna.
For den hindelse bolaget uppldses, skall
de tillgdngar, som déarvid kan tillfalla
kollektivet, disponeras pa sitt som be-
stimmes av Kungl. Maj:t.

§ 5.

Bolaget skall for sin verksamhet inl6-
sa de till vissa apotek horande distrikts-
laboratorierna enligt de regler, som gil-
ler for overlatelse av apotek.

§ 6.
Staten medger att de ersittningar for
inkomstbortfall, som det vid dylik inl6-
sen kan befinnas skéligt att tillerkéinna



apoteksinnehavare, mé& utgi av apoteks-
kollektivets allmidnna avgiftsmedel.
§ 7.

Staten medger, att kostnaderna foér
pensionering av apoteksinnehavare,
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apotekens farmacevtiska personal samt
efterlevande efter dessa kategorier ma
bestridas som l6pande kostnader i apo-
teksrorelsen, samt garanterar fullflj-
den av motsvarande pensionsutfistelser.



BILAGA 3

Forslag till bolagsordning for Aktiebolaget ACO

§ 1.
Bolagets firma dr »Aktiebolaget ACO».

§ 2.

Bolaget har till indamal att driva till-
verkning och forsiljning av likemedel
och andra varor sammanhéingande med
apoteksrorelse.

§ 3.

Bolagets styrelse har sitt site i Stock-
holm.

§ 4.

Bolagets aktiekapital skall utgora lagst
fem och hogst femton milj. kronor.

§ 5.

Aktie skall lyda pa ett tusen kronor.
Aktiebreven skall stdllas till viss man.
Med varje aktiebrev skall félja vinstut-
delningskuponger for tio ar, varje a ett
ars utdelning, jimte talong. Efter dessa
kupongers inlosen utges, mot avlim-
nande av talongen behorigen kvitterad,
nya kuponger till samma antal jimte ny
talong och forfares pa samma sitt allt
framgent.

Av vinsten ma arligen utdelas hogst
fem procent pa aktiekapitalet.

Om bolaget uppléses, skall innehavare
av aktie erhalla aktiens nominella be-
lopp jimte vinstutdelning for tidigare &r
i den man sddan innestar hos bolaget,
dvensom riinta efter fem procent & aktie-
beloppet fran lépande arets borjan till
dess betalning sker. Ovriga behéallna till-
gangar tillfaller apotekskollektivet att

anvindas pi siitt som Kungl. Maj:t be-
slutar.

§ 6.

Aktiedigare kan vara endast apotekar-
societeten sisom foretradare for apo-
tekskollektivet samt enskild person som
tilldelats personligt privilegium pa apo-
tek, dock endast under den tid da till-
delat privilegium utévas. Av aktiekapi-
talet ma hogst 49 procent dgas av annan
in apotekarsocieteten. Direst enskild
aktieigare skulle 6nska overliata av ho-
nom innehavd aktie, ma dylik oOver-
latelse ske allenast till apotekarsociete-
ten eller, med dess medgivande, pa
annan apoteksinnehavare.

§ 7.

Aktiefigare dger rosta for fulla antalet
innehavda aktier.

§ 8.

Bolagets styrelse bestar av fem till atta
ledamoter med lika antal suppleanter.

Till ledamot eller suppleant ma en-
dast utses den som av Kungl. Maj:t till-
delats personligt privilegium pa apo-
tek eller ar anstdlld sisom befattnings-
havare inom apoteksvisendet.

Styrelseledamot utses for en tid av
tva ar, dock att vid forsta valet halva an-
talet ledaméter forsta gangen utses alle-
nast for en tid av ett ar.

Styrelsen ér beslutfor nir minst halva
antalet ledaméter #r niirvarande. Fré-
gor av storre betydelse skall, dérest



minst tvd ledamoéter si pafordrar, be-
handlas pa tva styrelsesammantriaden.

Styrelsebeslut, som innefattar forvarv
av fast egendom, ir ej giltigt med mind-
re detsamma godkints av apoteksndmn-
den.

§ 9.

For granskning av styrelsens och verk-
stillande direktérens férvaltning samt
av bolagets rikenskaper skall finnas en
revision bestdende av tvd pa bolags-
stimma utsedda revisorer jamte lika
manga suppleanter samt en av apoteks-
nidmnden utsedd revisor jamte supp-
leant.

§ 10.

Bokslut skall efter rékenskapsarets
slut vara verkstéllt senast den 1 april, d&
rikenskaperna jamte tillhériga hand-
lingar, dvensom av styrelsen och verk-
stillande direktoren avgiven forvalt-
ningsberittelse jamte vinst- och forlust-
rikning samt balansrikning for senaste
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rikenskapsaret, bor for granskning
overliamnas till utsedda revisorer. Dessa
bor senast den 1 maj avgiva skriftligt
utlaitande Over granskningen, vari an-
svarsfrihet for styrelseledaméter och
verkstdllande direktéren bor tillstyrkas
eller avstyrkas.

§931.

Ordinarie bolagsstimma skall hallas
i Stockholm en gang om éret senast un-
der juni méanad.

§ 12.

Kallelse till bolagsstimma skall ske
genom annonsering i apotekarkarens-
facktidskrifter och i tva dagligen utkom-
mande tidningar, utgivna i Stockholm
samt i Post- och inrikes tidningar. Kal-
lelse till bolagsstimma skall ske senast
tva veckor fore ordinarie och senast en
vecka fore extra stimma.

§ 13.

Denna bolagsordning far ej andras
utan Kungl. Maj:ts medgivande.



BILAGA 4

Forslag till avtal

mellan staten och apotekarsocieteten angdende ianspriaktagande av vissa fond-
medel for igingsittande och drivande av sirskilt foretag for partihandel med

likemedel m. m. inom apoteksvisendet.

S
Staten medgiver att apotekarsociete-
.ten under nedan angivna forutsittning-
ar ur de inom apotekskollektivet befint-
liga pensioneringsfonderna ma taga i an-
spriak medel till ett belopp av hogst 10
miljoner kronor fér drivande av ett ak-
tiebolag med huvudsakligt dndamal att
idka droghandel och dirmed samman-

hingande verksamhet.

§ 2.

Apotekarsocietetens aktieinnehav i
bolaget skall utgéra minst 51 procent av
aktiekapitalet. Aktier i bolaget, vilka
innehas av apotekarsocieteten, far icke
utan Kungl. Maj:ts tillstdind 6verlatas pa
annan. For den hindelse bolaget upp-
loses, utan att aktiemajoriteten dessfor-
innan efter Kungl. Maj:ts tillstind 6ver-
latits pa annan, skall de tillgAngar, som
dédrvid kan tillfalla societeten, dispone-

ras pa sitt som bestimmes av Kungl
Maj:t.
§ 3.

Apotekarsocieteten forbinder sig att
genom sina representanter i bolagssty-
relsen driva bolagets verksamhet pa si-
dant sitt, att denna frimjar en rationell,
kostnadsbesparande och tidsenlig like-
medelsforsérjning. Societeten férbinder
sig likaledes att pA samma sitt verka for
att bolagets rorelse begrinsas pa sitt
som sagts i § 1.

§ 4.

Staten medger, att kostnaderna for
pensionering av apoteksinnehavare,
apotekens farmacevtiska personal samt
efterlevande efter dessa kategorier ma
bestridas som l6pande kostnader i apo-
teksrorelsen, samt garanterar fullfolj-
den av motsvarande pensionsutfistelser.



BILAGA 5

Sammanstillning av 1956 ars resultat for samtliga apotek (utom apo-
tek med distriktslaboratorium) med kommitténs forslag till
nytt avgiftssystem tillimpat pa dessa resultat

I féljande tabell limnas dels en redo-
visning av vissa ekonomiska uppgifter
om apoteken for ar 1956, dels vissa be-
rikningar hur det av kommittén fore-
slagna avgiftssystemet skulle verka, om
rorlig ersittning utgar efter en skala
fran 30 procent fér de minsta apoteken
ned till 20 procent for de storsta apote-
ken. Det bor observeras att vissa av de
i tabellen anvinda berikningsgrunderna
icke oOverensstimmer med kommitténs
forslag, emedan tabellen upprittades pa
ett si tidigt stadium att kommittén dnnu
icke tagit stdllning till alla detaljer i
forslaget. I det foljande limnas vissa
forklaringar till tabellen, varvid aven
siarskilt angivits de fall da beriknings-
grunderna avviker fran kommitténs slut-
liga forslag.

Kol. 1. Apoteken ér ordnade efter om-
storlek. Apotek med di-
striktslaboratorium redovisas emellertid
endast sammanslagna i en grupp efter
de ovriga apoteken, varvid forsdljning
fran distriktslaboratoriedelen till andra
apotek har uteslutits.

Kol. 2. Anmirkningskolumn enligt
specifikation pa varje uppslag.

sittningens

Kol. 3. Omsittningen anger apotekens
redovisade fo6rsiljning av varor. Dér-
emot har vinst vid forsiljning eller ut-
rangering av inventarier ej medtagits.
Detta senare belopp ér i relation till
forsialjningen obetydligt.

Kol. 4. De av apoteken redovisade
kostnaderna har korrigerats enligt fol-
jande.

I friga om de personalkategorier, for
vilka central utbetalning av loner fore-
kommer, d. v. s. legitimerade apotekare,
farmacie kundidater och receptarier,
tekniska bitriiden samt laboratoriebitri-
den, har apoteken for varje anstélld pa-
forts en medellon for respektive kate-
gori, varvid tiden i férekommande fall
omriknats till att avse del av helars-
tjanst. I denna medellon har férutom
apotekens loneandel medriknats savil
den av kollektivet betalda loneandelen
som beridknad pensionskostnad.

Vid medelloneberikningarna har ut-
jimning betraffande personalens fordel-
ning pa aldersgrupper och dyrorter skett
genom att beriikningarna ifriga grun-
dats pd vigda genomsnitt. Sjukléner,
familjetilligg m. m. har foérdelats som
genomsnittliga paliagg. For pensions-
kostnader har tillagts fér farmacevtisk
personal 20 procent och for teknisk
personal 8 procent av lonen fore pen-
sionskostnad. I de fall farmacevtisk per-
sonal, anstilld hos apotekarsocieteten
for tjinstgoring vid vakanser m. m.,
tjanstgjort pad vissa mindre apotek —
exempelvis som vikarie for innehavaren
i de fall denne ir ensam farmacevt —
utan att apoteket betalt ndgon 16neandel
for vederborande har kostnaden ej med-
riknats, emedan den till 6vervigande
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del enligt kommitténs forslag bor be-
lasta kollektivet.

De berdaknade medellonerna inklusive
pensionskostnader utgjorde for ar 1956

legitimerade apotekare . 27156 kr
farmacie kandidater (recep-

gariem)i= L S N 17546 »
tekniska bitrdden (inkl. ele-

eriFbt Aeb Fre v fun st lbon v 8 865 »
laboratoriebitriaden (inkl. ele-

yer)L chuas SR LIt 12 032 »

For ovrig personal, d. v. s. framst
staderskor och varubud, betalar apote-

hyra

ket hela 16nen. For dessa kategorier har
nagon korrigering av de faktiskt utbe-
talda l6nerna ej gjorts. Enligt kommit-
téns forslag bér — i motsats till vad
som hér skett — tekniska bitridden och
laboratoriebitriden i de tre ligsta lone-
klasserna utgora en sérskild medellone-
grupp.

Hyror, reparationer och underhall
samt avskrivningar #dr utjimnade apo-
teken emellan och har belastats dessa
enligt nedanstdende procentsatser, vilka
utgér vigda genomsnitt for samtliga
apotek:

.................................. 2,63 procent av omsittningen

reparation och mniderhdll ... o0 . e et 0,52 » » »

avskrivning plus forlust och minus vinst
vid forsdljning eller utrangering av in-
ventarier

Enligt kommitténs slutliga férslag bor
andra regler tillaimpas &n de som an-
vants hédr. Det i deklarationerna som
anskaffningsvirde for inventarierna an-
givna beloppet ér icke helt relevant,
d& det icke avser endast de i bruk va-
rande inventarierna utan &r ett fran
innehavarperiodens borjan ackumulerat
virde, innehallande dven anskaffnings-
viardet for de inventarier, som senare
under innehavarperioden forsalts eller
utrangerats. Eftersom utrangeringarna i
allménhet 4r av mindre betydelse, har
det angivna anskaffningsvirdet dock an-
setts kunna tjina som godtagbhar grund
for berikning av en utjamnad avskriv-
ning.

Frakter for varor silda genom medi-
cinlddor, likemedelsforrdd och kom-
missionirer samt provisioner for dylik
forsialjning har ansetts vara extra-ordi-
nira kostnader, varfor dessa icke belas-
tats vederborande apotek.

De apotek som haft filialapotek eller
varit fasta nattapotek har gottskrivits
hirfor. Beloppen ifriga ar uppskattade
och ej baserade pa kostnadsstudier eller

» inventariernas anskaffningsvirde

dylikt. For filialapotek har riknats med
en ersidttning motsvarande halva fore-
stdndarlonen, d. v. s. for legitimerade
apotekare 13 578 kronor och for farma-
cie kandidater 8773 kronor. For fasta
nattapotek har ersidttningen beriknats
efter den for jourtjinst nattetid erfor-
derliga tid med vigning mellan antalet
tjanstgorande av olika kategorier. Den
salunda berdknade summan ar 32 475
kronor. Enligt kommitténs foérslag bor
ytterligare utredningar foretas, innan
beloppen faststilles for tillimpning i
praktiken.

Apoteksinnehavarnas medlemsavgif-
ter till apotekarsocieteten avser enligt
uppgift i allt visentligt utgifter for apo-
teksvisendets gemensamma #ndamaél
och har darfor ansetts bora inga i de
avgifter som apoteken betalar till kol-
lektivet. Medlemsavgifterna har darfoér
bortriknats fran kostnaderna, varige-
nom de overskott 6kat ur vilka apote-
kens avgifter utgar.

Kol. 5. Har har upptagits den ersitt-
ning som innehavarna erholl enligt re-
dovisningen for ar 1956 med da gillan-



de avgiftssystem. Diaremot ingar ej be-
viljade driftsbidrag, vilka uppgick till
ett sammanlagt belopp av cirka 30 tusen
kronor for inalles ett 30-tal av de minsta
apoteken.

Kol. 6. Over- eller underskott efter er-
sittning till innehavaren utgér drifts-
resultatet (kol. 4) minskat med ersitt-
ning till innehavaren (kol. 5).

Kol. 7. Den varukostnad, som apote-
ken anger i sina deklarationer, motsva-
rar inte mer &n undantagsvis inkops-
kostnaden foér de under aret forsalda
varorna, beroende pa att apoteken i all-
minhet inte inventerar sina lager vid
varje arsskifte. Eftersom ingen annan
uppgift om ifragavarande inkopsvirde
finnes tillginglig, har den for aret redo-
visade kostnaden foér varor anviints och
i tabellen stéllts i relation till omsitt-
ningen.

Kol. 8. Lonekostnaden bestar dels av
de tidigare angivna medellénerna for
“ntegorierna legitimerade apotekare,
farmacie kandidat (receptarie), tek-
niskt bitride och laboratoriebitride,
multiplicerade med antalet anstiillda in-
om respektive kategorier, dels av fak-
tiskt utbetald 16n for 6vriga kategorier,
d. v. s. stiderskor, skéljerskor, farma-
cevt-elever, sirskild inliggningsperso-
nal, varubud m. m., vartill kommer vis-
sa av apoteken betalda arvoden. Till-
sammans utgor detta den totala lone-
kostnaden, vari sdlunda ingar dven cen-
tralt betald del av lénerna samt pen-
sionskostnader, Summan ifraga har i
kol. 8 stillts i relation till omsittningen.
Sasom tidigare anférts ingar daremot i
vissa fall ej lonekostnaden foér farma-
cevtisk personal, anstilld hos apotekar-
societeten for tjinstgéring pa apotek.

Kol. 9—12. Med ledning av de fran
apoteket utbetalda grundlénsandelarna
har antalet anstillda — omriknade till
helarstjinster — berdknats och angivits
med tvA decimaler. Den sista decimalen
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far betraktas som osiker pa grund av
vissa felkillor, t. ex. att den fran apote-
ket utbetalda l6nen i vissa fall 4r né-
got olika foér heltids- respektive deltids-
tjanstgorande. Sasom forut papekats har
farmacevtisk personal, som #r anstilld
hos apotekarsocieteten for tjinstgdring
pa apotek, i vissa fall ej medtagits.

Kol. 13—21 visar vissa berikningar
av hur kommitténs forslag till nytt av-
giftssystem skulle verka, om detsamma
hade tillampats under ar 1956. Hirvid
bér dock observeras, att apotekens re-
sultat korrigerats enligt andra regler
in vad kommittén slutgiltigt foreslagit.
Kol. 13 visar den ersiittning som inne-
havarna skulle ha erhallit ar 1956, om
driftsresultaten varit oférindrade och
den fasta ersittningen utgjort 19 000
kronor, medan den rérliga ersittningen
varierat fran 30 procent av driftsresul-
tatet for de minsta ned till 20 foér de
storsta apoteken. Detta innebir for de
mindre apoteken genomsnittligt en héj-
ning i jimforelse med de inkomster som
faktiskt utgick ar 1956, vilket beror pa
att kommittén vid férslagets konstruk-
tion tagit hidnsyn till att innehavarna
av de mindre apoteken borde erhilla
hogre inkomster an de som utgick ar
1956. Enligt kommitténs slutgiltiga for-
slag for det nya avgiftssystemet bor den
rorliga ersittningen efter overgingsti-
dens slut utgd efter en skala som varie-
rar frdn 25 till 15 procent men berik-
nas pa ett storre dverskott. Hirigenom
blir summan av de rérliga ersittning-
arna for alla apotek ungefir densamma
som om skalan 30—20 procent anviints
i samband med de mindre dverskotten.
Kol. 14 visar storleken av belopp som i
princip skulle kunna anses som normala
for inleverans till kollektivet. De har
beriknats som skillnaden mellan genom-
snittligt driftsresultat och genomsnittlig
innehavarerséttning vid respektive om-
sittningsstorlekar. Betriffande apotek
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med negativt belopp (numren 1—122),
har det i kol. 14 angivna bidraget lagts
till driftsresultatet (kol. 4), varefter
rorlig ersittning berdknats pa det sam-
manlagda beloppet, om detta &r po-
sitivt. Kol. 15 visar o6ver- eller under-
skottet efter innehavarens ersittning
och avgift pA omsittningen, d. v. s. kol.
4 minus kol. 13 minus kol. 14,

Som exempel pa berdkningen av in-

nehavarens ersittning (kol. 13) tas hir
apotek nr 1. Betriffande det anviinda
procenttalet hinvisas till sid. 122,

Fast ersdttning ............ 19 000 kr
Rorlig ersittning

30,0 procent av

5448 (kol. 4) + 3 241 (kol.

b DI AR e T T e £ 2607 »

Total innehavarersdttning 21 607 kr
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Sammanstdllning av 1956 drs resultat for samtliga apotek (utom apolek med

Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstillda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts-| Ersidtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- |procent
tek |mairk- Om- (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- | av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning o&ttnin under- | ren enl. |sdttning| nad i | sdttn. | Legiti- | cie kan-| bitrd-

e € |skott fore| nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade| didater | den och ST
ersittning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och [labora- ¥
till inne- | system |(kol. 4 ./.| sdtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) | ning | sittn. tarier | triden

ingar ej)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 113332 5448 11 529|— 6 081 65,7 19,6 — 0,01 1,87 1,88
2 131 586 3931 17 474|—13 543| 65,1 22,5 — 0,09 3,11 3,20
3 135 036 3 258 18 181(—14 923| 62,9 24,5 0,76 0,01 0,98 1,75
4 138 206 8 285 20 548|—12 263 54,6 30,7 0,73 — 1,84 2,57
5 1 147 341 4 540 20 777|— 16 237| 58,5 28,0 — 1,00 2,30 3,30
6 151 632 29 002 21 577 7 425) 54,1 19,2 — 1,07 1,06 2,13
7 153 408 15 096 19 163|]— 4 067| 66,3 14,3 — 0,01 2,11 2,12
8 154 128 22 675 20 660 2 015| 55,6 22,1 — 0,05 2,87 2,92
9 155 598 4 256 18 335|— 14 079 65,6 23,9 — 0,72 2,69 3,41
10 158 305 18 847 19 674|—  827| 60,7 18,3 — 0,08 2,75 2,83
11 158 860 24 951 20 369 4582 61,1 13,0 — 0,07 1,82 1,89
12 159 280 17 898 19 990(— 2 092| 59,8 19,5 0,08 — 2,59 2,67
13 161 108 24 488 20 610 3 878 62,5 15,5 — 0,00 2,40 2,40
14 164 832 14 382 19 216|— 4 834 64,6 20,2 — 0,05 3,02 3,07
15 167 930 12 699 19 261|— 6 562 64,6 18,4 — 0,04 2,86 2,90
16 168 666 — 2 905 15 603|— 18 508| 61,8 24,3 0,02 0,26 3,79 4,07
17 170 786 23 711 20 633 3078| 61,5 16,4 — — 2,60 2,60
18 172187 — 2 836 19 288|— 22 124| 63,9 28,7 — 0,95 Sl 4,06
19 1 172 354 4 985 19 497(— 14 512| 61,9 23,0 — 0,95 2,35 3,30
20 174 832 20 613 20 639|— 26| 63,2 16,9 — 0,08 2,91 2,99
21 177 871 12 442 19 849|— 7407 65,5 19,6 — 0,09 3,30 3,39
22 178 536 14 245 20 213]— 5 968| 67,2 17,5 0,04 0,04 2,38 2,46
23 179157 31 646 21 339| 10307 59,7 15,8 — 0,08 2,40 2,48
24 179 878 3948 20 161{—16 213 63,7 27,5 — 1,02 2,41 3,43
25 180 651 16 629 21 323|— 4 694 60,4 23,4 0,01 0,04 4,22 4,27
26 181 172 4 849 18 913|]— 14 064 63,5 22,5 0,03 0,23 3,40 3,66
27 182 285 24 334 19 493 4 841 65,7 12,5 — — 2,41 2,41
28 189 004 15 712 19 729(— 4 017 62,2 21,9 — 0,01 4,36 4,37
29 192 494 26 036 18 395 7 641| 63,2 14,2 — 0,00 2,75 2,75
30 195 263 24 606 20 720 3 886 62,8 15,2 — — 2,56 2,56
31 195 990 29 820 21 602 8 218 63,5 14,1 — 0,01 2,84 2,85
32 196 271 15 881 20 802]— 4 921] 59,1 24,3 — 0,99 2,75 3,74
33 198 207 22 940 20 479 2 461 64,1 15,4 — — 2,99 2,99
34 199 765 12 365 19 909|— 7 544| 64,7 19,5 0,11 — 3,69 3,80
35 201 133 28 314 21 156 7 158 59,3 20,4 — 0,02 4,03 4,05
36 202 964 32 827 21 755 11072 53,5 22,7 —] 0,71 3,29 4,00
37 ; 203 612 7 247 19 765[— 12 518| 65,0 24,7 — 0,09 4,70 4,79
38 204 148 18 451 21 550 — 3 099 57,7 26,8 — 1,11 3,16 4,27
39 17 204 472| — 10 626 18 890|— 29 516 64,1 32,8 — 1,20 3,84 5,04
40 206 012 42174 22 867 19 307| 59,8 13,1 — 0,02 2,99 3,01
1. Apoteket har overlitits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek

2. » » » »  sista kvartalet 1955 4. Apoteket ar nattapotek
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distriktslaboralorium) med kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillimpat pd dessa resultat

Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillampat pa 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbattrat genom att 16nerna

oforandrade battras med foljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt. 1 Alt. 2
Berdknad | underskott| fordes betriffande l6ner 10 9% loner 20 9%
Innehava- | &VEift pd | efler inne- varukostnader 2 9% | varukostnader 2 9,
omsiattning| havarens
ey (negativ | ersattning | .. varukost- . 2
sattning avgift — | och preli- loner med il ied Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-
bidrag) A 10 9% 29, rat drifts- | varens |rat drifts- | varens
8 A ke resultat | ersidttning | resultat | ersiattning
avgift

13 14 15 16 17 18 1o 20 21
21607 | —3241 |— 12918 2221 1489 9158 22 720 11 379 23 386
21 102 —3075 |[— 14096 2 961 1713 8 605 22 504 11 566 23 392
20 889 —3037 [— 14594 3308 1699 8 265 22 391 11 573 23 383
22388 [ —3009 |— 11094 4243 1509 14 037 24 114 18 280 25 387
21240 [ —2926 | — 13774 4126 1724 10 390 22 995 14 516 24 233
28532 | — 2879 3 349 2911 1641 33 554 29 893 36 465 30 764
24372 | —2870 |— 6406 2194 2034 19 324 25 636 21 518 26 292
26 635 | —2861 [— 1099 3 406 1714 27 795 28 166 31 201 29 185
21122 | —2842 [— 14024 3719 2041 10 016 22 845 13 735 23 957
25480 | —2824 |— 3809 2 897 1922 23 661 26 921 26 563 27 787
27274 | —2814 491 2 065 1941 28 957 28 468 31 022 29 083
25172 | —2814 |— 4460 3106 1905 22 909 26 665 26 015 27 591
27 131 — 2796 153 2 497 2014 28 999 28 475 31 496 29 219
24108 [ —2759 |— 6967 3330 2130 19 842 25 735 23172 26 727
23598 | —2731 [— 8 168 3 090 2170 17 959 25 166 21 049 26 086
19000 | —2722 |[— 19183 4 099 2 085 3279 20 782 7 378 22 000
26 845 —2703 [— 431 2 801 2101 28 613 28 301 31414 29133
19000 | —2694 |— 19142 4 942 2201 4 307 21 079 9 249 22 547
21 281 —2694 [— 13602 3 964 2134 11 083 23 092 15 047 24 269
25 914 — 2666 [— 2635 2 955 2210 25 778 27 448 28 733 28 326
23464 [ —2638 [— 8 384 3 486 2330 18 258 25185 21 744 26 217
23995 | —2629 [— 7121 3124 2400 19 769 25 630 22 893 26 555
29145 | — 2629 5130 2831 2139 36 616 30 617 39 447 31 454
20944 [ —2620 [— 14376 4 947 2292 11 187 23 087 16 134 24 551
24695 [ —2610 [— 5456 4 227 2182 23 038 26 592 27 265 27 843
21200 | —2610 [— 13741 4 076 2301 11 226 23 082 15 302 24 284
26946 | —2601 |— 11 2279 2395 29 008 28 325 31 287 28 997
24383 | —2536 |— 6135 4139 2 351 22 202 26 298 26 341 27 519
27 420 | —2508 1124 2 733 2433 31 202 28 944 33 935 29 751
26 990 | — 2480 96 2 968 2453 30 027 28 590 32 995 29 465
28494 | —2471 3797 2763 2489 35072 30 038 37 837 30 850
24395 | —2471 |[— 6043 4769 2 320 22 970 26 480 27 739 27 882
26466 | —2453 |— 1073 3 052 2 541 28 533 28 110 31 585 29 007
23 351 —2434 |— 8552 3895 2 585 18 845 25 256 22 740 26 401
28035 | —2418 2 697 4103 2 385 34 802 29 943 38 905 31 149
29317 [ —2386 5 896 4 607 2172 39 606 31 304 44 213 32 654
21818 | —2370 |— 12201 5 029 2 647 14 923 24 067 19 952 25 540
25101 —2370 |— 4280 5471 2 356 26 278 27 394 31 749 28 997
19000 | —2370 |— 27256 6 707 2621 — 1298 19 314 5409 21 279
32042 | —2338 12 470 2 699 2 464 47 337 33 581 50 036 34 346
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstillda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts-| Ersatt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- |procent
tek |mdirk- O (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- | av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning séttning under- | ren enl. |sdttning| nad i | sdttn. | Legiti- | cie kan-| bitra-
skott fore| nuv. av- | tillinne- | procent| (inne- | merade| didater | den och —
ersiattning| gifts- |havaren |av om-| hava- | apote- | och |labora-
till inne- | system |(kol. 4 ./.| sdtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) ning | sittn. tarier | traden
ingar ej)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
41 207 098 25 229 21 278 3951 61,2 20,1 — 0,21 * 3,52 3,78
42 211 003 15119 21 475|— 6 356 61,0 24,5 — 0,87 3,90 4,77
43 211 510 — 6 693 19 232|]— 25 925 67,3 28,2 — 1,24 3,33 4,57
44 212 930 27 826 21 636 6190( 61,1 17,9 — 0,23 3,00 3,23
45 214 258 36 166 20 560| 15 606| 64,9 9,8 — 0,08 1,51 1,59
46 216 662 9 020 20 725|— 11 705 62,9 25,4 — 1,13 3,06 4,19
47 218 508 3 569 20 627|— 17 058 59,1 32,2 — 1,86 3,29 5,15
48 218 543 23 772 21 373 2399| 65,0 18,1 — - 4,45 4,45
49 224 742 5234 19 825[— 14 591| 70,1 20,9 — 0,92 3,14 4,06
50 224 912 30 701 21 933 8 768| 59,9 18,3 — 0,07 3,95 4,02
51 226 251 26 206 21 722 4 484| 59,9 21,4 — 0,76 3,08 3,84
52 226 442 11 640 20 232|— 8592| 65,5 21,6 — 1,08 2,69 3,77
53 229 342 1609 19 813|— 18 204| 63,6 27,6 0,17 1,00 4,17 5,34
54 232 556 22189 21 737 452 63,3 19,7 0,00 1,16 2,39 3,55
55 232 585 — 57 19 924|—19 981 62,3 29,6 — 1,18 4,54 5,72
56 234 907 41 754 22 567| 19187| 64,3 9,8 — 0,08 1,83 1,91
57 237 573| — 10 351 19 450[— 29 801 74,2 22,4 — 1,00 3,61 4,61
58 238 008 — 7610 19 786|— 27 396 65,3 30,0 0,12 1,00 4,81 5,93
59 238 319 20 397 20 021 376| 63,8 19,6 — 1,00 2,22 3,22
60 240 565 7 324 20 248|— 12 924 62,6 26,0 — 0,82 4,39 5,21
61 240 620 6 924 20 287|— 13 363| 64,7 24,5 — 1,09 3,68 4,77
62 241 674 11 857 20 708|— 8851| 67,1 177 — 0,51 2,93 3,44
63 ) 242 820 22 504 23 382|—  878| 56,8 25,9 0,35 1,00 3,33 4,68
64 245 600| — 7 530 20 538|— 28 068 65,5 30,2 — 1,05 5,41 6,46
65 247 538 15 744 21 914|— 6170 60,1 26,8 0,02 0,94 4,68 5,64
66 247 882 23 257 21 756 1501 64,0 20,9 — 0,74 3,73 4,47
67 252 625 5375 19 805|— 14 430( 60,7 28,6 — 1,54 4,08 5,62
68 252 632| — 2347 20 213|— 22 560 67,1 26,4 — 1,94 2,68 4,62
69 253 451 6 042 21 469|— 15 427| 65,4 25,1 — — 3,11 3,11
70 253 920 29 892 23 133 6 759| 56,9 24,6 — 1,00 4,54 5,54
71 3. 254 345 34 653 23 393] 11260 62,0 19.9 — 1,00 3,44 4,44
72 255 678 27 310 21 773 55637] 60,3 20,6 — 0,67 8,97 4,64
73 256 623 22 221 21 413 808| 58,6 25,0 — 1,08 3,84 4,92
74 3. 258 925| — 900 20 224|— 21 124 64,1 30,4 0,70 0,78 4,18 5,66
75 259 950 — 5155 20 743|— 25 898| 62,4 32,4 — 1,77 4,80 6,57
76 261 933 34138 22 767] 11371 59,6 21,3 0,02 1,15 2,97 4,14
77 262 847 6 503 20 238|— 13 735| 63,8 23,4 — 0,79 4,44 5,23
78 263 409 21 285 21 470|— 185 65,1 18,4 — 0,36 4,12 4,48
79 264 935 25148 21 560 3588 65,0 18,1 0,01 1,18 2,67 3,86
80 265 501 15 722 22 496|— 6 774 62,5 24,7 — 1,03 4,86 5,89

1. Apoteket har ¢verlitits under ar 1956
2.

»

»

»

»  sista kvartalet 1955 4. Apoteket dr nattapotek

3. Apoteket har filialapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem

tillampat pa 1956 Aars resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbédttrat genom att lonerna

oforiandrade béattras med foljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt. 1 Alt. 2
Berdknad | underskott| fordes betraffande léner 10 % léner 20 9%
Innehava- | 2VEift Pd | efler inne- varukostnader 2 9, varukostnader 2 9,
S 0msattn}ng hayare_ns

sdttning (ne'?fat“z eI‘S;l ttnul).g 16ner med vax;iukost]- Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-

al‘)li%ra s [l Vo 10 % na2 med | rat drifts-| varens | rat drifts- | varens
8) ANBAT %o resultat | ersidttning | resultat | ersdttning

avgift
13 14 15 16 17 18 19 20 21

27045 | —2322 506 4163 2535 31 927 29 001 36 090 30 216
24074 | —2258 |— 6697 5170 2574 22 863 26 335 28 033 27 845
19000 | —2242 |— 23451 5 965 2 847 2119 20 273 8 084 22 015
27775 | —2226 2 277 3811 2 602 34 239 29 648 38 050 30 761
30167 | —2210 8 209 2100 2781 41 047 31 588 43 147 32199
22254 | —2162 |— 11072 5503 2 726 17 249 24 649 22 752 26 250
20658 | —2130 |— 14959 7 036 2583 13 188 23 458 20 224 25 505
26 537 | —2130 |— 635 3 956 2 841 30 569 28 515 34 525 29 667
21107 | —2033 |— 13840 4 697 3151 13 082 23 383 17 779 24 745
28493 | —2033 4241 4116 2 694 37 511 30 468 41 627 31 661
27185 | —2017 1038 4 842 2710 33 758 29 375 38 600 30 779
22 961 —2017 [— 9304 4 891 2 966 19 497 25 239 24 388 26 657
20034 | —1969 |— 16456 6 330 2917 10 856 22 706 17 186 24 536
25 963 —1905 [— 1869 4 581 2 944 29 714 28 138 34 295 29 462
19534 | —1905 |— 17686 6 885 2 898 9 726 22 614 16 611 24 351
31608 | —1873 12 019 2 302 3021 47 077 33 147 49 379 33 812
19000 | —1825 [— 27526 5 322 3 526 — 1503 19 093 3819 20 625
19000 | —1825 [— 24785 7 140 3108 2638 20 285 9778 22 342
25399 [ -—1825 |— 3177 4671 3 041 28 109 27 621 32 780 28 966
21 621 —1777 |[— 12520 6 255 3012 16 591 24 290 22 846 26 091
21497 | —1777 |— 12796 5 895 3114 15 933 24 083 21 828 25 775
22908 | —1761 [— 9290 4278 3243 19 378 25 067 23 656 26 295
256959 | —1745 |— 1710 6 289 2 758 31 551 28 556 37 840 30 361
19000 | —1697 |— 24833 7 417 3217 3104 20 378 10 521 22 507
23979 | —1665 [— 6570 6 634 2 975 25 353 26 727 31 987 28 624
26128 | —1665 [— 1206 5181 3173 31611 28 517 36 792 29 999
20 991 — 1585 |[— 14031 7 225 3 067 15 667 23 934 22 892 26 000
19000 | —1585 [— 19 762 6 669 3390 7712 21 659 14 381 23 566
21174 | —1585 |— 13547 6 362 3315 15719 23 932 22 081 25 745
27966 | —1 569 3495 6 246 2 890 39 028 30 570 45 274 32 350
29323 [ —1569 6 899 5 061 3154 42 868 31 665 47 929 33107
27 221 — 1537 1 626 5 267 3083 35 660 29 601 40 927 31 102
25743 | —1521 |— 2001 6 416 3008 31 645 28 419 38 061 30 241
19167 | —1489 |[— 18578 7 871 3319 10 290 22 345 18 161 24 581
19000 | —1473 [— 22682 8 422 3 244 6 511 21 267 14 933 23 659
29104 | —1441 6 475 5579 3122 42 839 31 576 48 418 33 160
21244 | —1425 [— 13316 6 151 3 354 16 008 23 934 22159 25 674
25427 | —1425 [— 2717 4 847 3430 29 562 27 769 34 409 29 141
26 511 —1 393 30 4795 3 444 33 387 28 843 38182 30 200
23839 | —1377 [— 6740 6 558 3 319 25 599 26 634 32 157 28 490
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstéallda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts-| Ersdtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent
tek |mark- Ot (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- | av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning SStinin under- | ren enl. |sdttning| nad i | sdttn. | Legiti- | cie kan-| bitri-
€ |skott fore| nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade| didater | den och g
ersittning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och |labora-
till inne- | system [(kol. 4 ./.| sdtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) | ning | sattn. tarier | traden
ingdr ej)
1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 it 12
81 1, 265 839 — 386 18 746|—19132| 65,0 26,3 — 1,00 4,61 5,61
82 267 626 4 757 19 675|— 14 918 64,0 23,5 — 0,75 4,88 5,63
83 267 956 17 776 21 219|— 3443 65,6 18,3 — 1,01 3,15 4,16
84 3. 268 061 15 563 22 185|— 6622 62,6 28,3 1,00 0,75 3,24 4,99
85 269 818 17 511 21 029|— 3518 64,2 22,2 — 1,00 3,91 4,91
86 270 889 8 367 22 301|— 13 934| 59,6 29,4 — 1,89 4,44 6,33
87 275 665 14 046 20 840|— 6 794 63,6 23,7 — 0,90 5,22 6,12
88 275 753 11 023 19 735|— 8 712| 64,8 23,6 — 0,99 3,85 4,84
89 276 793 16 469 21 824|]— 5355 62,1 24,7 — 1371 .77 5,48
90 279 369 38 759 23 312| 15447 58,2 21,3 — 1,27 3,15 4,42
91 281 330, 42 725 24 828| 17897 57,9 19,0 — 0,99 3,78 4,77
92 281 451 48 756 23 429] 25327| 59,2 16,2 — 0,52 3,67 4,19
93 283 279 21 828 22 886|— 1 058 63,6 22,5 — 1,03 4,30 5,33
94 3. 284 892 24 179 23 177 1002 65,4 22,1 — 1,10 4,11 5,21
95 285 032 — 13 589 18 645|— 32 234| 64,0 28,4 — 17 5,12 6,89
96 b 285 275 6 020 22 610|— 16 590 56,9 30,1 — 1,77 4,62 6,39
97 288 330 34 425 23 092| 11 333| 60,0 20,1 — 0,83 3,89 4,72
98 290 463| — 26 580 19 645|— 46 225| 71,0 30,6 1,00 0,19 5,05 6,24
99 292 053 7122 22 383— 15 261 62,9 27,2 0,12 1,10 5,69 6,91
100 292 232 15 920 21 810[— 5890 64,2 22,4 — 1,24 3,91 5,15
101 3. 294 264 14 205 23 191|— 8986| 62,9 28,6 — 1,51 5,82 7,33
102 1. 295 409 51 061 28 389| 22672 47,4 26,1 0,08 1,02 5,07 6,17
103 296 572 23 820 21 976 1 844| 63,1 21,4 — 0,92 4,45 5,37
104 3. 296 737 10 771 22 770}— 11 999| 65,5 26,1 0,93 0,53 4,43 5,89
105 297 180 21 763 21175 588 64,3 19,5 — 0,83 3,01 3,84
106 298 006| — 9436 19 874|— 29 310| 64,8 31,1 0,82 — 6,95 77
107 302 139 45 382 22 873| 22509 61,8 15,9 — 0,34 3,22 3,56
108 308 152 52 879 24 743] 28 136 62,0 14,1 — 1,02 2,12 3,14
109 310 357 4082 22 622|— 18 540 62,6 31,0 — 1,82 5,99 7,81
110 316 818 29 593 24 695 4 898| 61,6 23,5 0,80 0,74 3,45 4,99
3 bl | 6 Bt 2 317 321 26 332 24 797 1535|571 28,8 1,00 0,43 4,69 6,12
112 318 419 33 592 23 389] 10203 65,7 16,0 — 0,92 3,38 4,30
113 i 13 318 991 15 736 21 658|]— 5 922| 62,8 24,6 — 2,00 4,22 6,22
114 3. 319 220 21 588 23 858|— 2270[ 63,9 24,5 — 1,89 4,58 6,47
115 319 458 25 884 24 327 1557 59,3 26,0 — 1,90 5,21 6,11
116 3. 319 787 31 222 24 319 6 903 67,0 19,1 — 2511 4,23 5,34
117 322353 — 775 21 806]— 22 581 69,7 23,5 0,06 1,22 4,90 6,18
118 330 900 33 247 23 581 9 666 61,9 20,8 — 0,83 4,63 5,46
119 331 790 — 13 895 21 941|— 35 836 63,2 34,4 1,00 1,28 6,28 7,56
120 332 659 39973 24 439| 15534| 65,6 16,0 — 0,93 3,71 4,64

1. Apoteket har overlitits under ér 1956

2.

» »

»

3. Apoteket har filialapotek

»  sista kvartalet 1955 4.

Apoteket dr nattapotek




289

Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem

tillampat pa 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader

oforandrade

Resultatet skulle for-
battras med foljande
belopp, om kostnads-

Resultatet antas forbattrat genom att lénerna
och varukostnaderna minskas med

Over- el. besparingar genom- Alt. 1 Alt. 2
Beriknad | underskott| foérdes betrdffande loner 10 % I6ner 20 %
Innehava- | 2V8ift pa | efer inne- varukostnader 2 9, varukostnader 2 9%,
i omsattn.mg hayare_ns
siattning (negatlv SEERALEG 16ner med Varaiiost- Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-
avgift = | och preli- 10 © nad med £ duitts, - 1 dathe
bidrag) s % 29 rat drifts varens | rat drifts varens
o
A resultat | ersittning | resultat | ersidttning
avgift
13 | 14 15 16 17 18 19 20 21
19279 | —1377 |— 18288 6 992 3 456 10 062 22 226 17 054 24 198
20 721 —1345 [— 14619 6 289 3426 14 472 23 460 20 761 25 234
24392 | —1345 [— 5271 4 904 3516 26 196 26 767 31100 28 149
23768 | —1345 [— 6860 7 586 3356 26 505 26 854 34 091 28 993
24290 | —1313 [— 5466 5990 3 464 26 965 26 946 32 955 28 629
21716 | —1297 |— 12052 7 964 3229 19 560 24 861 27 524 27 099
23289 | —1216 [— 8027 6 533 3 506 24 085 26 110 30 618 27 945
22439 ([ —1216 |[— 10200 6 508 3574 21 105 25 272 27 613 27101
23947 | —1200 [— 6278 6 837 3438 26 744 26 824 33 581 28 739
30180 [ —1168 9 747 5 951 3 252 47 962 32 756 53 913 34 423
31 281 — 1136 12 580 5 345 3 258 51 328 33 690 56 673 35 187
32970 | —1 136 16 922 4 560 3332 56 648 35180 61 208 36 456
25398 [ —1104 [— 2466 6 374 3603 31 805 28 182 38179 29 960
26045 | —1072 [— 794 6 296 3 726 34 201 28 968 40 497 30 598
19000 | —1072 |— 31517 8 095 3 648 —1 846 19 000 6 249 21 043
20979 | —1072 |— 13887 8 587 3 246 17 853 24 280 26 440 26 676
28 855 | — 1024 6 594 5 795 3 460 43 680 31 428 49 475 33 039
19000 | — 992 |— 44 588 8 888 4125 | — 13567 19 000 —4 679 19 000
21247 | — 960 [— 13165 7 944 3674 18 740 24 477 26 684 26 685
23693 | — 960 | — 6813 6 546 3 752 26 218 26 555 32 764 28 375
23192 | — 928 [— 8059 8 416 3702 26 323 26 549 34 739 28 880
33397 | — 912 18 576 7 710 2 800 61 571 36 308 69 281 38 443
25842 | — 880 |— 1142 6 347 3743 33 910 28 637 40 257 30 395
22227 | — 880 [— 10576 7 745 3 887 22 403 25 449 30148 27 595
256249 | — 880 [— 2606 5795 3 822 31 380 28 904 37175 29 503
19000 | — 864 | — 27572 9 268 3 862 3694 20 258 12 962 22 816
31742 | — 1786 14 426 4 804 3734 53 920 34 099 58 724 35 425
33774 | — 650 19 755 4 345 3 821 61 045 36 028 65 390 37 227
20289 | — 604 |— 15603 9 621 3 886 17 589 24 003 27 210 26 649
27260 | — 445 2778 7 445 3903 40 941 30 381 48 386 32 429
26 364 | — 445 413 9139 3 624 39 095 29 874 48 234 32 387
28354 | — 422 5 660 5 095 4184 42 871 30 906 47 966 32 307
23421 | — 400 [— 7285 7 847 4 007 27 590 26 669 35 437 28 819
25025 | — 400 |— 3037 7 821 4 080 33 489 28 286 41 310 30 429
26 202 | — 400 82 8 306 3 789 37 979 29 516 46 285 31 792
27658 | — 377 3 941 6108 4 285 41 615 30 506 47 723 32179
19000 | — 331 |[— 19444 7 575 4494 11 294 22 174 18 869 24 242
28111 | — 126 5262 6 883 4 097 44 227 31108 51110 32 987
19000 | — 104 |— 32791 11 414 4194 1713 19 496 13 127 22 612
20935 | — 81 10 119 5 323 4 364 49 660 32 579 54 983 34 032

19—804060
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstillda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingér ej)
rat drifts-| Ersdtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till skott varu- |procent

tek |mirk- O (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- |av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning sittning under- | ren enl. |sdttning | nad i | sdttn. | Legiti- | cie kan-| bitri-

skott fore| nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade| didater | den och St

ersattning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och |labora-

till inne- | system ((kol. 4 ./.| sidtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-

havaren) kol. 5) ning | sdttn. tarier | trdden

ingér ej)
ik 2 3 4 5 6 7 8 I 9 10 11 12
121 334 387 — 1749 20 357}—22106| 65,1 26,4 — 0,93 7,13 8,0¢€
122 335 513 5 309 22 196/— 16 887| 68,2 23,9 — 1,54 5,18 6,72
123 | 1. 3. 338 727| — 17 474 9 356|— 26 830 71,6 27,3 1,00 0,46 5,00 6,4€
124 340 486 17 914 21 902|— 3 988| 66,8 20,8 — 1,08 4,54 5,62
125 341 054 20 146 23 591|— 3 445 63,3 22,7 — 1,63 4,07 5,70
126 346 069 45 737 24 489 21248 62,5 17,7 — 1,09 4,16 5,25
127 3. 349 766 17 146 24 507|— 7 361| 62,1 27,4 0,41 1,09 6,61 8,11
128 350 860 51 661 24 958| 26 703| 63,2 15,5 — 1,15 2,59 3,74
129 351 293 45 059 25320 19739 61,4 19,3 — 1,12 4,34 5,46
130 355 879 65 606 26 324 39282 55,3 19,0 — 1,02 4,62 5,64
131 363 483 56 170 25 830 30340 63,5 15,4 — 0,97 3,21 4,18
132 3. 363 859 46 479 26 702| 19777 56,9 26,6 0,95 0,69 5,79 7,43
133 368 003 31317 25 373 5944 60,0 26,1 — 1,90 5,27 1
134 374 683 19 681 24 211— 4 530| 62,3 26,7 — 2,03 5,66 7,69
135 379 244 13 439 24 288|— 10 849| 56,8 32,4 1,00 1,45 6,19 8,64
136 3. 379 277 18 219 23 691— 5472| 62,6 23,3 — 2,16 4,10 6,26
137 383 137 25 728 23 518 22101 62,1 23,9 — 1,93 4,75 6,68
138 386 888 49 295 24 295| 25000, 63,2 18,0 — 4557 3,88 5,45
139 3. 387 147 42 849 27 612 15237 58,7 24,5 0,33 1,73 5,05 7,11
140 392 042 60 672 26 772) 33900 63,1 14,5 — 1,18 3,94 5,19
141 394 790 21 508 21 819|—  311| 70,4 16,5 — 0,86 4,40 5,26
142 3. 397 666 21 851 25 582|— 3 731| 62,0 27,4 — 2,16 6,59 8,75
143 2. 401 291 16 179 22 902|— 6 723| 66,0 21,7 — 1,49 4,80 6,29
144 24 401 576 46 976 26 836] 20140| 60,3 20,1 — 1,94 4,30 6,24
145 3. 405 643| — 6 544 21 737}— 28 281| 70,8 25,7 1,00 0,94 6,12 8,06
146 408 474 26 827 23 873 2 954 63,6 22,7 — 1,75 4,87 6,62
147 1 408 859 36 767 25 471 11 296| 53,0 30,4 — 2,52 6,77 9,29
148 416 410 29 044 23 017 6 027 65,7 20,1 — 1,37 5,44 6,81
149 417 752 37 587 24 222| 13 365| 63,6 19,6 — 1,15 5,13 6,28
150 417 805 3 802 23 031}—19 229| 63,6 27,6 1,00 1,09 6,11 8,20
151 418 057| — 2212 20 949|— 23 161| 73,2 21,7 — 2,05 5,11 7516
152 14 419 606 25 035 26 260{— 1 225| 55,8 30,5 — 2,69 6,84 9,53
153 3. 419 983 33 710 27 456 6 254| 59,9 27,4 — 2,15 7,38 9,53
154 420 618 40 103 26 675| 13 428| 57,8 26,0 — 2,00 6,83 8,83
155 420 724 34 488 25 449 9039 59,4 25,6 0,17 1,80 6,06 8,03
156 | 1.3. 420 862 — 25 821 20 146{— 45 967| 65,7 30,7 — 2,85 6,96 9,81
¥5 7411 3! 422 751 8 712 26 825|— 18 113| 57,4 35,5 1,00 2,59 6,96| 10,55
158 2. 424 545 43 202 26 810] 16392 62,2 22,0 — 1,98 4,97 6,95
159 424 978 — 24 350 21 345|— 45 695 68,9 29,5 0,96 1,92 5,68 8,56
160 3. 427 586 50 018 25792| 24226| 62,5 19,3 — 1,95 4,97 6,92
1. Apoteket har gverldtits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek

»

»

»

» sista kvartalet 1955 4.

Apoteket dr nattapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillaimpat pa 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader Resultatet skulle for- | Resultatet antas forbédttrat genom att lénernaj
oforandrade battras med féljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads- [—
Over- el. besparingar genom- Alt. 1. Alt. 2.
Ber%iknad undel_‘skott fordes betraffande léner 10 % Ioner 20 9%
Innehava- | 2VEift P& | efter inne- varukostnader 2 9, varukostnader 2 9,
omsittning| havarens
s tiv | ersdttning | ;. varukost- ; :
siattning (negfa; - h li 16ner med g d Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-
al;,i%llr e R 10 9% naz ome rat drifts-| wvarens |[rat drifts-| wvarens
ag) mntan % resultat | ersittning | resultat | ersiattning
avgift

13 14 15 16 17 18 19 20 21
19000 | — 58 [— 20691 8 828 4 354 11 433 22 126 20 261 24 527
20448 | — 13 |— 15126 8 019 4 576 17 904 23 873 25 923 26 055
19 000 56 |— 36530 9 247 4 851 — 3376 19 000 5871 20 597
23 873 78 |— 6037 7 082 4 549 29 545 27 036 36 627 28 963
24 460 101 |[— 4415 7 742 4 318 32 206 27 728 39 948 29 826
31,395 215 14 127 6 125 4 326 56 188 34 227 62 313 35 886
23 647 306 [— 6807 9 584 4 344 31074 27 421 40 658 30 018
33 000 329 18 332 5438 4435 61 534 35 676 66 972 37 149
31 166 329 13 564 6 780 4314 56 153 34 161 62 933 35 992
36 714 443 28 449 6 762 3 936 76 304 39 602 83 066 41 428
34 166 602 21 402 5598 4616 66 384 36 924 71 982 38 435
31 549 625 14 305 9679 4141 60 299 35 281 69 978 37 894
27 424 716 3177 9 605 4 416 45 338 31 196 54 943 33 780
24 294 875 [— 5488 10 004 4 669 34 354 28 241 44 358 30 932
22 615 966 [— 10142 12 288 4 308 30 035 27 079 42 323 30 385
23 901 966 |— 6648 8 837 4749 31 805 27 556 40 642 29 933
25 895 1057 [— 1224 9 157 4 759 39 644 29 625 48 801 32 079
32211 1148 15 936 6 964 4 890 61 149 35 388 68 113 37 254
30 484 1148 11 217 9 485 4 545 56 879 34 244 66 364 36 786
35 260 1 262 24 150 5 685 4 948 71 305 38 110 76 990 39 633
24 743 1330 [— 4565 6514 5 559 33 581 27 966 40 095 29 705
24 834 1398 [— 4381 10 896 4931 37 678 29 060 48 574 31 969
23 320 1474 (— 8615 8 708 5297 30 184 27 059 38 892 29 384
31 543 1503 13 930 8 072 4 843 59 891 34 991 67 963 37 146
19 000 1621 [— 27165 10 425 5744 9 625 21 560 20 050 24 333
26 136 1680 [— 989 9 272 5196 41 295 29 984 50 567 32 451
28 780 1710 6 277 12 429 4 334 53 530 33 239 65 959 36 545
26 726 1916 402 8 370 5472 42 886 30 408 51 256 32 634
28 961 1975 6 651 8 188 5314 51 089 32 539 59 277 34 708
20 008 1975 [— 18181 11 531 5314 20 647 24 471 32178 27 527
19 000 1975 |[— 23187 9 072 6120 12 980 22 440 22 052 24 844
25 634 2034 [— 2633 12 798 4 683 42 516 30 267 55 314 33 658
27 899 2034 3777 11 508 5031 50 249 32 266 61 757 35 304
29 587 2 064 8 452 10 936 4 862 55901 33 758 66 837 36 645
28 105 2 064 4 319 10 771 4998 50 257 32 268 61 028 35111
19 000 2 064 [— 46 885 12 920 5530 — 7371 19 000 5 549 20 465
21 291 2123 |— 14702 15 008 4 853 28 573 26 515 43 581 30 462
30 362 2182 10 658 9 340 5281 57 823 34 207 67 163 36 664
19 000 2182 |— 45532 12 537 5 856 — 5957 19 000 6 580 20 731
32 155 2271 15 592 8 252 5345 63 615 35731 71 867 37 901
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstallda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts-| Ersdtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | - skott varu- | procent
tek |mark- O (over- el. | innehava-| efter er- | kost- |av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning Shttnin under- | ren enl. |sdttning| nad i | sattn. | Legiti- | cie kan-| bitra-
€ | skott fére| nuv. av- | tillinne- | procent| (inne- | merade| didater | den och Sl
ersattning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och |labora- 1
till inne- | system |(kol. 4 ./.| sédtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) | ning | sdttn. tarier | triaden
ingdar ej)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
161 433 962 1776 22 940|]— 21 164 65,6 27,4 - 2,13 7,07 9,20
162 3. 435 430 13 062 23 872|— 10 810 61,7 28,9 1,00 1,23 7,28 9,51
163 436 787 42 908 22 309] 20599 62,3 20,3 — 1,80 5,21 7,01
164 437 473 34 144 26 255 7 889 61,6 24,4 — 2,00 6,40 8,40
165 439 552 51 226 27 562| 23 664 60,5 21,5 — 1,91 5,24 7,15
166 3. 440 360 33 621 26 210 7 411| 66,8 19,8 — 1,97 5,14 71%
167 3. 441 071 24 338 24 584|—  246| 63,1 26,8 0,25 1,79 7,57 9,61
168 446 053 37075 25 563 11116121 61,1 24,3 — 2,39 5,21 7,60
169 1. 446 379 59 500 26 521 32979 65,9 13,2 0,02 0,91 4,17 5,10
170 3. 446 535 21 121 23 415|— 2 294| 65,0 22,9 — 2,10 6,05 8,15
171 3. 448 145 16 743 25 241|— 8498 60,3 29,9 1,00 1,22 7,90 10,12
172 448 151 51 546 29 119 22427 55,6 25,7 1,17 1,11 5,32 7,60
173 453 789 46 540 27 329 19211 62,3 22,3 — 2,16 5,34 7,50
174 455 332 64 216 26 599| 37617 60,6 15,6 — 1,14 4,30 5,44
175 455 394 26 236 24 787 1449| 64,1 22,9 - 1,84 6,56 8,40
176 3. 456 139 6 454 22 147|— 15 693| 63,6 27,1 1,00 1,62 4,40 7,02
177 457 363 59 707 27 844| 31 863| 58,0 22,9 — 2,07 5,75 7,82
178 461 209 46 646 28 458| 18 188| 60,6 24,1 — 2,17 6,85 9,02
179 3. 461 761 528 24 652|— 24 124| 67,1 27,8 1,00 1,82 6,78 9,60
180 463 577 2 378 24 803|— 22 425| 62,7 29,5 0,98 2,02 5,88 8,88
181 iR, 465 816 42 953 28 532| 14 421 55,2 27,8 1,00 1577 6,57 9,34
182 466 103 50 224 27 301 22923| 64,4 18,7 — 1,17 6,06 7,23
183 3. 466 212| — 26 300 19 931|— 46 231| 71,0 29,3 1,00 2,28 5,57 8,85
184 3. 469 638 45 943 25 826| 20117 58,1 23,9 — 2,46 6,15 8,61
185 477 687 45 671 26 488 19183 60,8 22,6 0,08 1,95 6,06 8,09
186 478 726 57 888 29 826| 28 062| 59,5 20,9 — 2,54 5,47 8,01
187 1 480 264| — 3 485 20 521|— 24 006 67,1 24,4 0,93 1,66 5,84 8,43
188 487 478 43 871 26 413| 17 458| 61,3 23,3 — 2,16 6,72 8,88
189 3. 487 595 34 042 29 594 4 448| 62,1 23,8 1,00 1,13 6,57 8,70
190 ik 487 808 54 850 29439| 25411 59,8 2157 0,50 2,41 4,72 7,63
191 488 960 12 403 24 439|— 12 036 65,4 26,1 1,00 1,00 7,13 9,13
192 3. 496 574 33 643 25 518 8125 65,4 21,3 0,54 1,45 5,08 7,07
193 497 040 16 041 24 111|— 8 070 63,8 24,7 0,19 1L 7,78 9,74
194 497 543 12 190 26 107|—13 917| 62,0 29,3 1,00 1,99 7,601 10,59
195 497 553 9 333 22 544|— 13 211| 65,3 24,9 — 1,95 8,44 10,39
196 502111 — 1103 24 304|— 25 407| 60,6 32,3 1,00 2,54 7,62 11,16
197 3. 503 580 26 726 27 062|—  336| 64,9 26,3 1,00 1,53 6,76 9,29
198 509 362 21 059 27 260|— 6 201| 62,3 27,0 1,00 1,86 7,50 10,36
199 509 545| — 3 457 26 136— 29 593| 62,9 31.3 1,31 2,20 7,47 10,98
200 3. 511 906 4738 25 741}— 21 003| 67,9 25,3 0,01 3,06 7,34 10,41
1. Apoteket har overlatits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek

2. » » » »  sista kvartalet 1955 4. Apoteket dr nattapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillimpat pa 1956 &rs resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbiattrat genom att 16nerna

oforandrade battras med f6ljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt. 1. Alt. 2.
Beriknad | underskott| foérdes betrdffande Ioner 10 9 léner 20 %
Innehava- | 2V8ift pa | efter inne- varukostnader 2 %, varukostnader 2 %,
ang o omsattn_mg hayare.ns
siattning ;geigfitlz f)rcsli ttl;;]i{_; 1oner med ziilulig:g Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-
b’g 2 Pr 10 % = rat drifts- | wvarens |rat drifts-| wvarens
idrag) minir 2% e -
" resultat | ersdttning | resultat | ersdttning
avgift
i3 14 15 16 17 18 19 20 21

19 465 2448 [— 20137 11 891 5 694 19 361 24 073 31 252 27 188
22 422 2477 |[— 11837 12 584 5373 31 019 27 127 43 603 30 424
30 242 2 536 10 130 8 868 5442 57 218 33 991 66 086 36 315
27 946 2536 3 662 10 674 5390 50 208 32154 60 882 34 951
32 370 2 625 16 231 9 450 5319 65 995 36 225 75 445 38 691
27 775 2 625 3 221 8719 5 883 48 223 31 586 56 942 33 862
25 352 2654 [— 3668 11 821 5 566 41 725 29 890 53 546 32 976
28 677 2 802 5596 10 839 5451 53 365 32 928 64 204 35 757
34 470 2 802 22 228 5892 5883 71 275 37 532 77 167 39 063
24 491 2831 [— 6201 10 226 5 805 37 152 28 660 47 378 31 318
23 353 2861 [— 9471 13 400 5405 35 548 28 242 48 948 31 726
32 402 2 861 16 283 11 517 4 983 68 046 36 692 79 563 39 686
31 054 3 038 12 448 10 119 5 700 62 359 35 151 72 478 37 772
35 632 3 068 25 516 7103 5519 76 838 38 901 83 941 40 741
25 795 3068 | — 2627 10 429 5 838 42 503 30 008 52 932 32 709
20 672 3097 |— 17315 12 361 5 802 24 617 25 376 36 978 28 577
34 404 3127 22176 10 474 5 305 75 486 38 475 85 960 41 178
31 035 3 245 12 366 11 115 5 590 63 351 35 345 74 466 38 212
19 136 3274 |— 21882 12 837 6197 19 562 24 047 32 399 27 359
19 614 3333 [— 20569 13 676 5813 21 867 24 642 35 543 28 170
30 039 3392 9 522 12 950 5143 61 046 34 689 73 996 38 017
31 908 3 392 14 924 8 716 6 003 64 943 35 690 73 659 37 930
19 000 3392 [— 48692 13 660 6 620 — 6020 19 000 7 640 20 963
30 807 3510 11 626 11 224 5457 62 624 35 094 73 848 37 979
30 692 3 747 11 232 10 796 5 809 62 276 34 943 73 072 37 706
33 819 3776 20 293 10 005 5697 73 590 37 839 83 595 40 400
19 000 3806 [— 26291 11 718 6 445 14 678 22 758 26 396 25 757
30 231 4012 9 628 11 358 5 976 61 205 34 668 72 563 37 576
27 681 4 042 2319 11 605 6 056 51 703 32184 63 308 35144
32 987 4 042 17 821 10 585 5 834 71 269 37174 81 854 39 872
22163 4071 |— 13831 12 762 6 396 31 561 27 048 44 323 30 302
27 579 4307 1757 10 577 6 495 50 715 31 932 61 292 34 629
23 074 4307 |— 11340 12 277 6 342 34 660 27 804 46 937 30 922
22 096 4337 [— 14243 14 578 6170 32 938 27 366 47 516 31 069
21 371 4337 [— 16375 12 389 6 498 28 220 26 168 40 609 29 315
19 000 4469 |— 24572 16 218 6 086 21 201 24 385 37 419 28 504
25 762 4541 [— 3577 13 244 6 536 46 506 30 766 59 750 34117
24 328 4722 [— 7991 13 753 6 347 41 159 29 413 54 912 32 893
19 000 4759 [— 27216 15 949 6410 18 902 23 782 34 851 27 817
20 199 4831 [— 20292 12 951 6 952 24 641 25 234 37 592 28 511
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstallda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts-| Ersidtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent,
tek |mark- O (6ver- el. | innehava-| efter er-| kost- |av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning sittnin under- | ren enl. |sdttning| nad i | sdttn. | Legiti- | cie kan-| bitrd-
€ |skott fore | nuv. av- | tillinne- | procent| (inne- | merade| didater [ den och Stimna
ersattning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och |labora-
till inne- [ system |(kol. 4 ./.| sdtt- |renser-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) | ning | sattn. tarier | traden
ingéar ej)

1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12
201 513 698 14 820 25 317|—10 497 62,9 24,9 — 2,21 8,35 10,56
202 3. 513 702| — 5 396 24 514|— 29 910 68,3 28,3 0,98 2,12 8,07 111,17
203 513 952 12 190 26 9111— 14 721 59,2 30,4 1,00 2,07 8,23| 11,30
204 515 050 20 268 25 148|— 4 880 65,1 24,5 — 2,49 6,73 9,22
205 515 717 45 904 27 573| 18 331| 58,7 24,5 1,00 1,31 6,06 8,37
206 522 957 72 155 28 651 43504 63,5 17,2 0,51 0,91 4,61 6,03
207 524 930 33 712 28 108 5604| 61,7 25,4 1,00 1,95 6,55 9,50
208 525 206 5 356 24 687—19 331 63,0 27,0 1,00 1,62 7, 9,73
209 3. 525 837 44 695 29 045 15650 58,6 27,5 1,00 1,85 7,93 10,78
210 528 511 84 011 29 514| 54497 64,0 14,3 — 1,00 0,19 6,19
211 532 545 48 248 26 451 21797 67,7 16,1 — 1,95 3,79 5,74
212 533 667 33 638 26 050 7 588| 61,6 25,3 — 2,58 7,24 9,82
213 534 518 66 982 31538 35444 56,7 25,8 1,06 1,75 6,54 9,35
214 534 791 15194 24 115]— 8 921| 65,8 22,8 — 2,74 6,23 8,97
215 534 819 57 652 27 391| 30261| 64,0 18,5 — 1,69 5,53 7,22
216 3. 541 440 52 405 30130 22275 63,0 23,4 0,99 1,44 7,43 9,86
217 3. 551 786 13 801 25 282— 11 481| 63,1 29,4 1,00 2,16 9,18 12,34
218 553 614 21 787 23 515|— 1 728| 65,2 23,0 1,00 1,00 6,77 8,77
219 553 924 51 984 28 015 23 969| 63,8 20,6 — 2,08 6,39 8,47
220 554 793 68 259 30115 38144 61,6 20,8 — 2,08 7,57 9,65
221 573 947 27 721 28 569|—  848| 63,6 25,8 1,00 2,63 6,55( 10,18
222 574 814 11 742 27 321|— 15 579 60,4 31,3 2,03 1,00 9,69 1272
223 577 674 5731 27 966|— 22 235 62,1 30,2 1,58 1,82 8,48 11,88
224 579 087 25 898 26 069|— 171 68,1 30,9 0,92 1,68 4,85 7,45
225 3. 580 180] — 4771 28 688]— 33 459 61,3 33,6 — 3,53] 11,68 15,21
226 581 919 44 760 29 614| 15146| 63,5 22,8 1,00 2,02 6,29 9,31
227 3. 582 566/ — 5 396 25 428|— 30 824| 64,3 27,9 1,00 2,48 80N i11,37
228 582 902 61174 32313 28861 56,3 27,9 1,99 1,86 6,56 10,41
229 2. 586 327 23 705 25 606]— 1901 66,3 22,8 — 2,57 7,96 10,53
230 586 614 18 705 26 695|— 7990 64,5 25,8 0,94 1,80 7,22 9,96
231 588 106 25 783 25 461 322 65,8 23,3 — 1,85 8,07 9,92
232 591 037 45 437 27 523| 17 914| 67,4 18,0 1,00 1,51 3,42 5,93
233 592 578 — 5596 25 805— 31 401| 65,2 28,3 1,00 2,72 8,14 11,86
234 592 821 38 941 29 250 9691 63,1 23,8 1,00 2,35 6,61 9,96
235 596 944 3269 26 202|— 22 933 65,4 27,7 0,95 3,31 7,04 11,30
236 3. 599 213| — 7881 27 101— 34 982 68,5 29,8 2,00 1,94 8,06f 12,00
237 599 674| — 8475 24 452|— 32 927| 63,8 30,9 1,00 2,568 8,54 12,12
238 3. 609 410 34 338 30 280 4 058| 63,4 26,9 0,18 3,83 7,74 11,75
239 614 455 51 455 29 380| 22075 63,8 21,7 0,08 2,93 7,57 10,58
240 1 617 071 55 711 29 514| 26197 65,4 18,7 1,01 1,73 4,38 7,12

-
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. Apoteket har dverlatits under ar 1956
»  sista kvartalet 1955

3. Apoteket har filialapotek
4. Apoteket dr nattapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem

tillampat pa 1956 &rs resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbdttrat genom att 16nerna

oforandrade battras med féljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. | besparingar genom- Al 1 Alt. 2.
Berdknad | underskott| fordes betriffande Ioner 10 9% Ioner 20 9%
Innehava- | 2V8ift Pd | efter inne- varukostnader 2 % varukostnader 2 %,
omsdttning| havarens
B o (negativ | ersittning | ,.. varukost- : d
sattning A e s loner med N riat Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-
ab.g - .p,.. 10 % - rat drifts- varens | rat drifts- | wvarens
idrag) i 2% resultat | ersdttning | resultat | ersdttning
avgift

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 735 4904 [— 12819 12 791 6 462 34 073 27 586 46 864 30 810
19 000 4904 |— 29300 14 538 7 017 16 159 23 072 30 697 26 736
22 072 4904 | — 14786 15 624 6 085 33 899 27 543 49 523 31 480
24 108 4940 [— 8780 12 619 6 706 39 593 28 977 52 212 32 157
30 522 4 976 10 406 12 635 6 055 64 594 35213 77 229 38 384
37 11 5 230 29 814 8 995 6 642 87 792 41 036 96 787 43 294
27 462 5303 947 13 333 6 478 53 523 32434 66 856 35 781
20 344 5303 |— 20291 14 181 6 618 26 155 25 565 40 336 29 124
30174 5 339 9182 14 461 6163 65 319 35 330 79 780 38 945
40 003 5448 38 560 7 558 6 765 98 334 43 584 105 892 45 473
31 062 5566 11 620 8574 7 211 64 033 35008 72 607 37 152
27 410 5629 599 13 502 6 575 53 715 32 429 67 217 35 804
35 679 5665 25 638 13 791 6 061 86 834 40 622 100 625 44 056
22 783 5665 |— 13254 12 193 7 038 34 425 27 572 46 618 30 608
33 355 . 5665 18 632 9 894 6 846 74 392 37 524 84 286 39 987
32 049 5883 14 473 12 670 6 822 71 897 36 902 84 567 40 057
22 423 6282 |— 14 904 16 223 6 964 36 988 28 173 53 211 32196
24 403 6355 | — 8971 12 733 7 219 41 739 29 351 54 472 32 509
31 892 6 355 13 737 11 411 7 068 70 463 36 475 81 874 39 305
35 928 6 391 25 940 11 540 6 835 86 634 40 485 98 174 43 347
25 847 7080 [(— 5206 14 808 7 301 49 830 31 308 64 638 34 966
21 900 7116 [— 17274 17 992 6 944 36 678 28 059 54 670 32 503
20 416 7225 |— 21910 17 446 7175 30 352 26 497 47 798 30 806
25 397 7261 [— 6760 12 103 7 887 45 888 30 334 57 991 33 324
19 000 7298 [— 31069 19 494 7113 21 836 24 372 41 330 29 167
30 011 7 370 7 379 13 268 7 390 65 418 35093 78 686 38 357
19 000 7406 [— 31802 16 254 7 492 18 350 23 514 34 604 17 513
34 049 7 406 19 719 16 263 6 563 84 000 39 664 100 263 43 665
24 808 7515 [— 8618 13 368 7775 44 848 29 988 58 216 33 263
23 583 7551 |— 12429 15135 7 567 41 407 29 145 56 542 32 853
25 317 7588 [— 7122 13 703 [7:739 47 225 30 570 60 928 33 927
30132 7 697 7 608 10 639 7 967 64 043 34 691 74 682 37 297
19 000 7769 |— 32365 16 770 7 727 18 901 23 612 35671 27 704
28 502 7769 2 670 14 109 7 481 60 531 33770 74 640 37 212
19 798 7914 |— 24443 16 535 7 808 27 612 25 737 44 147 29 772
19 000 7987 |[— 34868 17 857 8 209 18 185 23 437 36 042 27 794
19 000 8023 | — 35498 18 530 7 652 17 707 23 303 36 237 27 806
27 344 8410 |— 1416 16 393 7 727 58 458 33 205 74 851 37 189
31 504 8 625 11 326 13 334 7 840 72 629 36 649 85 963 39 889
32 538 8 754 14 419 11 539 8071 75 321 37 303 86 860 40107
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstillda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts- | Ersdtt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent

tek |mark- O (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- |av om- Farma-| Tekn.

Nr | ning sittning under- | ren enl. |sittning| nad i | sattn. | Legiti- |cie kan-| bitri-
skott fére| nuv. av- | tillinne-| procent| (inne- | merade|didater |{den och Sitrmmal
ersattning| gifts- |havaren|av om-| hava- | apote- och |labora-
till inne- | system [(kol. 4 ./.| satt- |rens er-| kare [ recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) ning | sattn. tarier | triaden

ingér ej)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
241 620 346| — 3632 25 967|— 29 599 66,2 27,3 1,00 2,72 8,31 12,03
242 623 705| — 634 25 374|— 26 008| 68,2 25,1 1,00 2,18 7,82( 11,00
243 p 629 027 43 384 32798 10586 57,4 28,8 2,00 1,90 8,74| 12,64
244 636 087 70 539 32871 37668 56,6 26,3 0,17 2,99 10,23 13,39
245 640 816 34 716 29 880 4836 62,5 26,1 1,97 1,85 7,201 11,02
246 640 828 9 097 26 691|— 17 594| 66,6 25,4 1,88 0,85 7,30| 10,03
247 646 506 11 983 27 326/— 15 343| 64,9 26,5 0,77 3,06 8,01| 11,84
248 659 702 28 580 29 995|— 1415 61,4 28,2 1,00 2,63 9,12 12,75
249 660 186 28 706 29 758|— 1052| 62,3 26,8 1,50 1,78 9,12 12,40
250 660 214| — 16 556 26 889|— 43 445| 65,0 31,3 1,86 2,52 9,40 13,78
251 665 877 — 230 24 341|— 24 571| 63,1 30,5 1,08 2,68 11,30{ 15,06
252 676 415 17 187 27 303|— 10 116| 64,7 26,2 0,98 2,95 7,32 11,25
253 3. 682 088 7 404 29 137(—21 733| 67,1 26,6 1,00 2,67 9,84 13,51
254 686 994 23 002 28 992|— 5990 61,4 28,7 1,00 2,94 10,47 14,41
255 696 187 73 421 33 727| 39694, 61,2 22,6 1,56 2,22 7,05 10,83
256 696 215 34 299 30 477 3822| 63,8 25,5 0,99 2,47 9,43| 12,89
257 696 394 64 102 30 345] 33757 65,8 19,3 — 2,46 7,16 9,62
258 3. 699 561| — 22 547 27 978/— 50 525 65,6 31,4 1,95 2,76 11,33 16,04
259 700 563 11 719 27 449|— 15 730{ 65,8 26,6 2,00 2,02 8,54 12,56
260 703 373| — 26 483 27 565|— 54 048| 64,3 32,5 1,53 2,66 11,98| 16,17
261 703 389 86 348 34 914| 51 434| 58,7 24,1 1,00 2,87 9,201 13,16
262 707 805 66 316 32253 34063 63,1 21,6 0,99 1,93 7,57 10,49
263 711 457) — 542 27 574|— 28 116 65,0 28,1 1,35 2,57 9,88 13,80
264 717 746| — 66 202 20 743|— 86 945| 76,2 27,0 1,61 2,58 8,377 12,66
265 1 718 805 70 913 35 666| 35247 59,8 24,3 1,00 2,44 10,25 13,69
266 | 1. 3. 722 250 — 62 982 25 154|—88 136/ 68,9 32,5 1,65 2,79 12,33| 16,77
267 722 592 536 27 946[— 27 410| 64,4 29,2 1,86 2,86 9,17} " $13,89
268 728 148 73 719 32293| 41426| 58,6 24,9 0,83 2,62 9,65 13,10
269 4. 730 090| — 57 318 24 590— 81 908| 67,9 36,9 1,83 6,53 9,44 17,80
270 731 461 36 588 30 248 6 340 65,3 24,2 1,00 2,23 10,01 13,24
271 744 775 37 440 32 140 5300[ 60,6 27,8 2,00 2,69 7,69 12,38
272 745 567 4 627 27 357|— 22 730 68,7 24,2 0,90 2,69 8,31 11,90
273 757 805 69 775 31413] 38362 63,7 20,4 0,99 2,41 7,56 10,96
274 772 510 65 558 32261 33297 60,7 24,9 2,06 2,50 6,71 11,27
275 776 558 60 152 33 802 26 350, 59,5 27,4 1,03 3,09] 11,74 15,86
276 784 698 88 467 34 548| 53919 61,4 21,1 1,00 3,40 6,60 11,00
277 786 367 97 868 27 933| 69 935| 68,2 24,8 1,00 2,80 10,24 14,04
278 3. 787 714 81 127 35218 45909( 59,3 25,4 1,00 3,98 9,64 14,62
279 3. 795 265 46 421 33157 13264 62,9 27,3 1,95 2,98 10,33] 15,26
280 797 144 41 546 32443 9103 63,5 25,4 1,00 2,60 11,78| 15,38

2, »

»

»

. Apoteket har overlatits under ar 1956
»  sista kvartalet 1955

3. Apoteket har filialapotek

4. Apoteket dr nattapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillimpat pa 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbattrat genom att l6nerna

oforandrade béttras med foljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt. 1 Alt. 2
Bergknad undel:skott fordes betraffande loner 10 %, l6ner 20 %
Innehava- | 2Veift pd | efter inne- varukostnader 2 9, varukostnader 2 9,
a omséttning| havarens
s S (negativ | ersittning varukost-

ning ittt lGak reli? loner med halined Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-

bi?lrag) migér 10 9% 29 rat drifts- varens |[rat drifts-| wvarens
: = resultat | ersittning | resultat | ersidttning

avgift
13 14 15 16 17 18 19 20 21

19 000 8883 [— 31515 16 935 8213 21 516 24 207 38 451 28 305
19 000 9055 [— 28689 15 655 8 507 23 528 24 694 39183 28 482
29 499 9 270 4615 18 116 7221 68 721 35 630 86 837 40 015
36 070 9 571 24 898 16 729 7 201 94 469 41 861 111 198 45 910
27 367 9786 [— 2437 16 725 8 010 59 451 33 328 76 176 37 358
21 192 9786 [— 21881 16 277 8 536 33910 27 172 50 187 31095
21 888 10044 |[— 19949 17 132 8 392 37 507 28 039 54 639 32 168
25 888 10 604 |— 7 912 18 604 8101 55 285 32 324 73 889 36 807
25 889 10 604 (— 7787 17 693 8 226 54 625 32110 72 318 36 356
19 000 10604 [— 46 160 20 665 8 583 12 692 22 046 33 357 27 006
19 000 10 862 [— 30 092 20 309 8 403 28 482 25 836 48 791 30 710
23125 11292 |— 17230 17 722 8 753 43 662 29 479 61 384 33 732
20 770 11 550 [— 24916 18 144 9154 34 702 27 294 52 846 31 630
24 497 11 765 [— 13 260 19 717 8 436 51 155 31 226 70 872 35 938
36 548 12 152 24 721 15734 8 521 97 676 42 345 113 410 46 105
27 197 12 152 |— 5050 17 753 8 884 60 936 33 564 78 689 37 807
34 256 12 152 17 694 13 440 4 582 82124 38 546 95 564 41 744
19 000 12 324 |— 53871 21 966 9178 8 597 21 046 30 563 26 274
21 789 12374 [— 22444 18 635 9219 39573 28 418 58 208 32 854
19 000 12473 [— 57 956 22 860 9 045 5422 20 290 28 282 25 731
39 464 12 473 34 411 16 952 8 258 111 558 45 439 128 510 49 457
34 717 12 722 18 877 15 289 8 932 90 537 40 457 105 826 44 081
19 000 12 871 |— 32413 19 992 9 249 28 699 25 802 48 691 30 540
19 000 13 220 [— 98 422 19379 10 938 — 35 885 19 000 — 16 506 19 000
35 735 13 269 21 909 17 467 8 597 96 977 41 887 114 444 46 009
19 000 13419 [— 95401 23 473 9953 | — 29556 19 000f — 6083 19 000
19 126 13 468 |— 32058 21100 9 307 30 943 26 303 52 043 31 282
36 398 13 717 23 604 18131 8 534 100 384 42 691 118 515 46 970
19 000 13816 [— 90134 26 940 9915 | — 20463 19 000 6 477 20 522
27 598 13867 [— 4877 17 701 9 553 63 842 34 003 81 543 38 163
27 798 14563 [— 4921 20 705 9 027 67 172 34 785 87 877 39 651
20 087 14 613 |— 30073 18 043 10 244 32 914 26 735 50 957 30 975
35 327 15 210 19 238 15 459 9 654 94 888 41 204 110 347 44 821
34 341 15 956 15 261 19 235 9 378 94171 41 036 113 406 45 537
33 076 16 156 10 920 21 278 9241 90 671 40 217 111 949 45 196
39 701 16 554 32 212 16 557 9 636 114 660 45 830 131 217 49 705
41 803 16 603 39 462 19 502 10 726 128 096 48 846 147 598 52 390
37 903 16 703 26 521 20 008 9 342 110 477 44 741 130 485 49 403
29 816 17 051 |— 446 21 711 10 004 78 136 37 206 99 847 42 264
28 680 17151 |— 4285 20 274 10 124 71 944 35 763 92 218 40 487
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2, »

»

»

» sista kvartalet 1955

4. Apoteket dr nattapotek

Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstéllda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingdr ej)
rat drifts-| Ersiatt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent
tek |maérk- Ol (6ver- el. | innehava-| efter er-| kost- |av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning sbtsiin under- | ren enl. |sdttning | nad i | sdttn. | Legiti- |cie kan-| bitré-
8 |skott fére | nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade|didater |den och Bt
ersittning| gifts- havaren | av om- | hava- | apote- och |labora-
till inne- | system [(kol. 4 ./.| sdtt- |rens er-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) ning | sdttn. tarier | triden
ingar ej)
1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
281 802 554 77 867 34 599| 43 268| 62,8 22,3 0,92 2,89 8,78 12,59
282 803 314| — 29 891 21 799— 51 690 67,5 27,1 1,00 3,08 10,93| 15,01
283 806 900 48 657 31356| 17301| 68,1 20,4 1,49 1,88 7,73 11,10
284 3. 807 744 1974 31 207}—29 233| 65,0 28,4 1,94 3,11 11,07 16,12
285 807 864 95 536 35519 60017 60,4 21,0 0,96 2,57 8,59 12,12
286 821 350 62 873 32 866| 30007 64,4 22,4 0,82 2,90 8,37 12,09
287 3. 833 542 65 659 34 586| 31073 62,4 25,2 2,00 2,35 9,76| 14,11
288 835 735 59 383 32142| 27 241| 59,0 23,6 2,00 1,61 10,25 13,86
289 836 941 44 236 32 386] 11850 62,8 25,6 1,84 1,58| 12,14 15,56
290 3. 837 523 38134 35 032 3102 63,7 27,2 0,95 4,00 11,95 16,90
201 838 833 22 753 30 973]— 8220| 62,8 28,0 2,23 3,00 9,24| 14,47
292 839 814 21 757 31 026]— 9269| 65,1 27,1 2,00 1,97 12,74 16,71
293 845 474 79 650 34 854| 44796/ 59,8 23,9 1,3% 835 8,22| 12,94
294 | 1. 3. 846 304 41 098 35 229 5869| 63,0 27,3 2,09 2,92 10,44 15,45
295 852 251 7977 30 605|— 22 828| 61,3 31,4 2,00 3,47| 13,37 18,84
296 867 547 56 254 34 741 21513 64,4 23,7 2,00 2,61 9,04| 13,65
297 880 231 47 078 31763| 15315 68,4 21,0 0,98 2,87 8,44| 12,29
298 | 1.3. 881 365 54 161 37 617| 16 544| 60,7 25,4 0,83 4,57 10,311 15,71
299 886 123 32 384 31 649 735 65,0 24,2 1,83 2,86 9,08 13,77
300 1% 899 051 69 122 36 346] 32776 59,7 25,8 1,32 2,63 13,03 16,98
301 914 269 39 894 31 347 8 547| 64,0 25,0 1,00 3,16/ 12,34] 16,5C
302:1:1.3: 914 329 79 972 41 543| 38 429 57,8 27,3 1,93 4,71 9,33} 1 115,97
303 3. 915 188 69 478 38271 31207 58,1 29,3 2,00 3,47 13,80 19,27
304 921 915 29 883 32 624|— 2741 67,9 23,2 2,00 2,49 10,36 14,85
305 923 426 15 045 25 228|—10 183| 68,3 21,2 1,49 817 8,42| 13,08
306 3. 923 784 26 814 33 401}— 6587 63,4 28,2 2,64 1,96 11,87 16,47
307 929 005 28 790 36 288|— 7498 60,4 25,3 0,59 4,00 13,78 18,37
308 935 175 45 895 33078 12817 63,8 24,8 2,00 1,89 12,86| 16,75
309 940 580 134 905 39 816] 95089 54,2 25,2 2,18 2,70 10,68 15,5¢
310 3. 941 801 87 569 38 085 49484| 62,5 23,5 2,00 3,00 9,67| 14,67
311 944 126 — 33 552 24 855|— 58 407| 70,8 25,0 1,94 2,84 12,04 16,82
312 948 981 63 090 37399 25691 63,5 25,3 1,52 4,32 10,56 16,4(
313 955 105 81 207 34 426| 46 781 66,2 19,7 0,50 3:18{  10;10] < 113,78
314 960 427| — 83 839 24 269|—108 108 70,8 28,9 2,69 2,02{ 15,31 20,04
315 961 679 45 673 33974 11699 59,4 28,0 3,00 1,82 14,49| 19,31
316 964 603 97 887 34 427| 63 460 64,7 18,3 1,00 2,78 9511 411113,2¢
317 1 968 874 89 157 45 608| 43 549 56,4 27,3 1,97 4,40 11,02( 17,3¢
318 969 723 75 408 39990{ 35418 56,8 30,0 1,91 3,61 16,00] 21,5:
319 981 680 56 993 35485| 21508 61,7 26,2 1,00 4,65 11,29 16 9
320 3. 990 674| — 24 833 30 463|— 55 296 65,1 30,1 2,70 2,32 15,95|  20,9"
1. Apoteket har overlitits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillaimpat p4 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbédttrat genom att l6nerna

oforandrade béattras med foljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt. 1 Alt. 2
Berdknad | underskott| foérdes betrdffande léner 10 9% l6ner 20 %
Innehava- | 2Veift P | efter inne- varukostnader 2 %, varukostnader 2 %
S omsittning| havarens
Tensie it 3 (negativ | ersittning 15 d varukost- Korri Taneh Korri Tk

ning avgit = | och preli- [ 75" | nad med t"f;’gi' pnenas °‘(';‘.ge' nnens-

bidrag) minte 05 29 rat drifts- varens rat drifts- varens
. resultat | ersittning | resultat [ ersidttning

avgift
13 14 15 16 17 18 19 20 21

37 065 17 470 23 332 17 897 10 080 105 844 43 556 123 741 47 708
19 000 17470 |[— 66 361 21 770 10 845 2724 19 632 24 494 24 683
30 288 17 696 673 16 461 10 990 76 108 36 657 92 569 40 476
19 458 17 752 |— 35236 22 940 10 501 35415 27 216 58 355 32 538
41 069 17 752 36 715 16 965 9759 122 260 47 242 139 225 51161
33 524 18 487 10 862 18 398 10 579 91 850 40 217 110 248 44 467
34 167 19 221 12 271 21 005 10 486 97 150 41 442 118 155 46 294
32 717 19 334 7 332 19 723 9 862 88 968 39 552 108 691 44108
29174 19391 |[— 4329 21 426 10 512 76 174 36 520 97 600 41 448
27 771 19 447 |— 9084 22 781 10 670 71 585 35 465 94 366 40 704
24 233 19504 [— 20984 23 487 10 536 56 776 32 058 80 263 37 460
24 004 19 560 [— 21 807 22 759 10 934 55 450 31 754 78 209 36 988
37 240 19 843 22 567 20 207 10 112 109 969 44 183 130 176 48 810
28 411 19899 |[— 7212 23 104 10 663 74 865 36 144 97 969 41 435
20 781 20239 |— 33243 26 761 10 449 44 987 29 302 71 748 35 430
31 826 21143 3285 20 561 11174 87 989 39 061 108 550 43 749
29 734 21 821 [— 4477 18 485 12 042 77 605 36 694 96 090 40 909
31 349 21 877 935 22 387 10 700 87 248 38 893 109 635 43 997
26 384 22160 [— 16 160 21 444 11 520 65 348 33 899 86 792 38 789
34 691 22 894 11 537 23 196 10 735 103 053 42 393 126 249 47 659
28 056 23 837 [— 11999 22 857 11 703 74 454 35 901 97 311 41 090
37 154 23 837 18 981 24 961 10 570 115 503 45 219 140 464 50 885
34 772 23 900 10 806 26 815 10 634 106 927 43 272 133 742 49 359
25 754 24 343 [— 20214 21 388 12 520 63 791 33 417 85179 38 250
22 400 24 406 [— 31761 19 577 12 614 47 236 29 675 66 813 34 100
25 060 24469 [— 22715 26 051 11 714 64 579 33 595 90 630 39 482
25 507 24 786 [— 21503 23 504 11 222 63 516 33 355 87 020 38 667
29 326 25165 [— 8596 23192 11 933 81 020 37 230 104 212 42 448
49 354 25 545 60 006 23 703 10 196 168 804 56 981 192 507 62 314
38 703 25 608 23 258 22132 11773 121 474 46 332 143 606 51 311
19 000 25734 [— 78286 23 603 13 369 3420 19 770 27 023 25 080
33132 26 051 3907 24 009 12 052 99 151 41 210 123 160 46 588
37 190 26 430 17 587 18 816 12 646 112 669 44 238 131 485 48 453
19 000 26 747 [— 129 586 27 756 13600 | —42483 19 000] —14 727 19 000
29 231 26 873 [— 10431 26 927 11 425 84 025 37 822 110 952 43 853
40 829 27 063 29 995 17 652 12 482 128 021 47 549 145 673 51 485
38 882 27 316 22 959 26 450 10 929 126 536 47 218 152 986 53 116
35 816 27 379 12 213 29 092 11 016 115 516 44 760 144 608 51 248
31 709 28138 [— 2854 25 720 12114 94 827 40 146 120 547 45 882
19 000 28 708 [— 72541 29 819 12 899 17 885 22 970 47 704 29 590
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstéllda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingdr ej)
rat drifts-| Ersatt- under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent,

tek |mirk- Om- (over- el. | innehava-| efter er-| kost- [av om- Farma-| Tekn.

Nr | ning siittning under- | ren enl. |sittning| nad i | sédttn. | Legiti- [cie kan-| bitré-
skott fire| nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade|didater [den och Sy
ersittning| gifts- |havaren|av om-| hava- | apote- och |labora-
till inne- | system |(kol. 4 ./.| sdtt- |rens er-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) ning | sattn. tarier | triden

ingdrej)

1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12
321 3. 1018 003 33 608 34116]—  508| 65,6 24,4 2,00 2,60] 13,29 \117,7%
322 1018 912 83 043 36 878 46 165 65,0 19,4 1,01 3,00 11,14] 15,15
323 1027 491| — 42 880 32 717|— 75 597 67,6 29,8 2,25 3,31| 15,565] 21,11
324 1028 984| 127 837 40 794 87 043 61,0 21,5 1,00 3,53| 10,39] 14,92
325 1048 969 — 1723 32 214|— 33 937 66,6 26,5 1,75 3,35| 15,47| 20,57
326 1062 827 —17 785 27 759|— 45 544 66,5 28,1 1,97 4,77 12,54 19,28
327 1063 749 124 356 40 774 83 582 62,3 20,6 1,89 2,93 9,58| 14,40
328 1071 218] 103 104 35036 68068 60,1 25,4 1,97 3,43| 14,39] 19,79
329 1 1071 671 108 346 42 735 65611 62,7 20,9 2,00 3,55 9,89 15,44
330 1077 386 72 978 36 892 36 086] 64,9 22,9 1,83 3,61 12,08 17,52
331 1098 032 137 739 42130 95609 62,5 19,5 1,98 2,50 10,16] 14,64
332 3. 1103 792 63 652 37 229| 26423 63,3 25,6 2,00 3,45 12,96 18,41
333 1109 454| 135187 42 069 93118 62,9 19,7 1,00 4,03| 10,76] 15,79
334 1116 517 115108 41247 73 861 60,4 23,6 1,79 3,48 14,11 19,38
335 1118 389 48 880 36 289 12591 63,3 25,4 1,91 3,96] 13,91] 19,78
336 4. 1121 437 19 774 34 395|— 14 621 64,5 30,6 1,47 7,18 14,52 23,17
337 3. 1125 655 89 735 42 022| 47 713| 62,2 25,1 2,13 3,90( 13,50[ 19,53
338 3. 1134 090 33 066 37 431|— 4 365 64,0 28,3 3,07 3,57 14,63 21,27
339 1143 752 112721 41 209] 71512| 61,8 22,7 1,00 4,50 13,13] 18,63
340 4. 1148 938| 103 109 40110 62999| 63,3 25,2 1,87 5,45 13,22 20,54
341 1156 176 24 929 33 469|— 8 540| 66,5 24,0 2,00 3,88 13,79 19,67
342 1159 729] 174 536 43 705) 130 831| 62,9 16.% 0,85 3,95 9,22 14,02
343 [1.3.4. 1164 561 70 289 42 510 27779| 61,3 29,4 1,93 7,33 13,72 22,98
344 1172 827 67 768 37097 30671 65,3 22,6 1,13 4,32 14,10 19,55
345 1185993 35 799 33 491 2308 71,7 20,2 2,72 2,65 8,64| 14,01
346 1193 042 96 872 35993 60879 68,2 21,9 2,76 2,91 10,35 16,02
347 4. 1212207 102294 43 736/ 58 558| 58,5 30,7 1,90 6,69 18,43 27,02
348 3. 1213 300 62 978 38957 24 021] 63,1 25,2 0,96 5,11| 17,47 23,54
349 1l 1227 375| 149 517 46 370( 103 147| 61,0 20,6 1,00 3,74 13,62 18,36
350 3. 1230435 129 843 45 264 84 579 60,8 23,3 2,96 4,54/ 10,38 17,88
351 1245 596] 130485 45 690( 84 795| 61,5 22,7 2,00 3,45 15,33 20,78
352 1251931 135 466 41 200] 94 266 64,6 18,7 0,68 3,91 13,93| 18,52
353 1261 400 93 480! 37 606] 55874 65,0 21,1 1,88 3,25( 13,39 18,52
354 1261 827 93 486 39 567 53919] 68,1 19,1 1,97 3,02| 12,04 17,03
355 3. 1262157 89 629 43 569 46 060 62,5 25,8 3,81 3,87 12,83 20,51
356 1284 037 93 204 40 787| 52417 63,5 22,8 1,90 3,36 15,38 20,64
357 3. 1289103 123209 44 954| 78 255 62,1 23,2 1,21 4,57 15,80 21,58
358 1303 954/ 138 869 47 267| 91 602 60,5 23,9 2,00 4,68 16,30 22,98
359 1332 307 96 121 38 648| 57473| 68,1 18,3 1,00 3,75 13,55 18,30
360 3. 1336109] 138190 46 360] 91 830[ 60,3 23,3 2,16 3,711 16,26 22,13

1. Apoteket har verlatits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek
2. » » » »  sista kvartalet 1955 4. Apoteket dr nattapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillampat pa 1956 ars resultat

1956 4ars resultat och kostnader

oférandrade

Resultatet skulle for-
béttras med foljande

Resultatet antas forbittrat genom att 1onerna
och varukostnaderna minskas med

belopp, om kostnads-
Over- el. | besparingar genom- Alt. 1 Alt, 2
Beridknad [ underskott| fordes betridffande Ioner 10 9% léner 20 %
Innehava- | 2veift I}é efter inne- varukostnader 2 9, varukostnader 2 9,
tonlercatl 0msattn}n[§ hayare'ns

ning é:;ﬁti %rcsl": tt?gf loner med ‘I’;r(‘lﬂ:r(::f{ Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-

Bidoa g; mi?léir 109 29 rat drifts-| wvarens |rat drifts-| wvarens
- ° resultat | ersittning | resultat |ersdttning

avgift
13 14 15 16 17 18 19 20 21

26 461 30537 [— 23390 24 839 13 356 71 803 34 940 96 642 40 455
37 436 30 607 15 000 19 767 13 246 116 056 44 764 135 823 49 153
19 000 31167 [— 93047 30 619 13 892 1631 19 360 32 250 26 127
47 252 31 307 49 278 22123 12 554 162 514 54 916 184 637 59 805
19 000 32707 [— 53430 27 798 13972 40 047 27 850 67 845 33 994
19 000 33687 [— 70472 29 865 14 136 26 216 24 768 56 081 31 338
46 358 33 757 44 241 21 913 13 254 159 523 54 095 181 436 58 916
41 683 34 247 27174 27 209 12 876 143 189 50 502 170 398 56 488
42 836 34 317 31193 22 398 13 439 144 183 50 720 166 581 55 648
34 982 34 667 3 329 24 672 13 984 111 634 43 448 136 306 48 851
49 165 36 137 52 437 21 412 13 725 172 876 56 860 194 288 61 549
32 940 36 584 [— 5872 28 257 13 974 105 883 42188 134 140 48 377
48 606 36 968 49 613 21 856 13 957 171 000 56 449 192 856 61 235
44 094 37 582 33 432 26 350 13 488 154 946 52 778 181 296 58 523
29 656 37659 |— 18435 28 407 14 159 91 446 38 935 119 853 45128
23 311 37 889 |— 41426 34 316 14 467 68 557 33 945 102 873 41 426
38 562 38 273 12 900 28 254 14 003 131 992 47 774 160 246 53 934
26 175 38 887 [— 31 996 32 095 14 516 79 677 36 290 111 772 43 255
43 460 39 654 29 607 25 963 14 137 152 821 52 162 178 784 57 796
41 272 40 038 21 799 28 953 14 546 146 608 50 667 175 561 56 921
24 385 40575 [— 40031 27 748 15:377 68 054 33 700 95 802 39 693
56 700 40 882 76 954 19 367 14 589 208 492 64 034 227 859 68 218
34182 41266 [— 5159 34 238 14 278 118 805 44 662 153 043 52 057
33 570 41880 [— 7682 26 506 15317 109 591 42 562 136 097 48 261
26 697 42 878 [— 33776 23 957 17 007 76 763 35 504 100 720 40 655
39 827 43 415 13 630 26 128 16 273 139 273 48 944 165 401 54 561
40 891 44 954 16 449 37 215 14 183 153 692 51 890 190 907 59 854
32477 45038 [— 14537 30 575 15 312 108 865 42 297 139 440 48 840
50 997 46 207 52 313 25 284 14 974 189 775 59 612 215 059 65 023
46 786 46 457 36 600 28 669 14 962 173 474 56 123 202 143 62 259
46 793 47 793 35 899 28 275 15 321 174 081 56 079 202 356 62 102
47 854 48 294 39 318 23 411 16 175 175 052 56 286 198 463 61 273
38 911 49 046 5 523 26 616 16 398 136 494 48 073 163 110 53 742
38 819 49129 5538 24 101 17 186 134 773 47 572 158 874 52 681
38 001 49129 2 499 32 564 15 777 137 970 48 250 170 534 55 153
38 666 50 966 3572 29 276 16 307 138 787 48 284 168 063 54 461
44 998 51 384 26 827 29 907 16 011 169 127 54 686 199 034 60 996
48 301 52 663 37 905 31165 15 778 185 812 58 206 216 977 64 782
39185 55190 1746 24 381 18 146 138 648 48 116 163 029 53 236
48 020 55 551 34 619 31131 16 113 185 434 57 941 216 565 64 479
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Forts.
Resultat m. m. under ar 1956
Lone- Antal anstillda
Korrige- Over- el.| Redo- | kost- (innehavaren ingar ej)
rat drifts- | Ersatt- | under- | visad | nad i
Apo- | An- resultat | ning till | skott varu- | procent
tek |maérk- om (6ver- el. | innehava-| efter er- | kost- |av om- Farma-| Tekn.
Nr | ning sittnin under- | ren enl. |sdttning [ nad i | sdttn. | Legiti- [cie kan-| bitra-
€ |skott fére| nuv. av- | till inne- | procent| (inne- | merade|didater [den och Sl
ersiattning| gifts- |havaren |av om-| hava- | apote- och |labora-|>"
till inne- | system |(kol. 4 ./.| sdtt- |rens er-| kare | recep- | toriebi-
havaren) kol. 5) ning | sdttn. tarier | tridden
ingdr ej)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
36111, 3. 1342 688 97 227 51276] 45951| 60,4 26,9 2,29 5,67 17,65 25,51
362 3. | .1344 795 79 211 43 785 35 426| 60,9 26,7 1,96 4,42 18,89 25,27
363 3: 1351 557 177 363 52 389| 124 974| 55,8 25,8 2,75 4,78 16,77 24,30
364 1379 634 110685 44 712 65973 61,8 24,5 2,29 2,94 19,65 24,88
365 4. 1397 929 32 710 36 027}— 3 317| 65,3 28,7 2,04 7,59 18,04| 27,67
366 | 1.3. 1421 325 55 809 46 378 9431| 61,3 29,3 2,99 4,74] 24,64 32,37
367 1. 1423 298 68 514 42 184| 26 330| 64,7 24,0 1,66 4,29 19,77 25,72
368 |1.3.4.| 1428 516/ — 16 820 32 727|— 49 547| 65,1 31,8 3,00 7,90 -21,65| 32,55
369 S 1436 391| — 74 936 25 431|—100 367| 68,8 29,6 3,61 5,43 19,69 28,73
370 | 1. 3. 1442 813| 176 527 51 000| 125 527| 61,0 20,7 1,76 3,89 15,63 21,28
371 3. 1488 334 53 635 38459| 15176 66,4 22,8 1,99 4,41 17,66/ 24,06
372 3. 1501 690 74 805 40 726) 34079| 69,9 19,7 3,00 4,12 10,58 17,70
373 3. 1528 365 102138 46 390| 55 748| 62,7 25,8 2,75 5,94 18,80 27,49
374 3. 1590 398 100 366 42 476 57 890| 69,2 19,0 0,90 5,00 17,67] 283,57
375 1611 847 192437 49 517| 142 920| 64,6 18,0 2,00 3,00 15,53 20,53
376 4. 1630796 123 367 48 772| 74 595 59,1 28,5 2,60 8,13| 22,21 32,94
377 L. 1646 134 114122 46 226| 67 896] 66,3 21,6 1,98 7,111 18,13] 22,22
378 1658 803 206 226 50 326| 155 900| 64,7 17,7 1,08 3,46 18,35 22,89
379 4. 1688 704 89 742 44 421| 45 321| 64,4 25,6 2,84 7,92 16,55 27,31
380 1695 845 145 401 52 533| 92868| 61,0 25,0 2,78 5,27 20,08] 28,13
381 1746 894 178 374 52 204| 126 170| 62,9 21,2 2,65 4,68 18,23 25,56
382 1778 359 136 999 49 865| 87 134| 62,7 24,5 5,80 5,50 14,10 25,40
383 4. 1818 051| 145 353 48 055| 97 298| 65,0 22,6 2,93 6,23 19,31] 28,47
384 3. 1924 208 — 19 936 41 088|— 61 024 68,9 25:5 3,91 6,22] 22,97 33,10
385 3. 1982 364 89 472 53 163| 36 309| 62,9 27,8 4,52 7,001 25,59 37,11
386 2009 432 162123 45 852 116 271 66,5 18,5 3,02 3,89 14,78] 21,69
387 2026 256 116 259 47 912| 68 347| 66,1 21,7 3,81 4,35 19,95] 28,11
388 4. 2106 864 128 672 46 431 82241 65,2 24,1 3,62 10,63 17,84 32,09
389 | 3.4. 2131681 202813 60 038 142 775| 61,5 24,8 2,86 6,93| 27,16/ 36,95
390 2294 908 292 927 64 048] 228 879| 63,4 18,4 2,92 3,80{ 21,15 27,87
391 3. 2354 300, 310695 73 136| 237 559 60,7 21,5 2,90 8,53| 22,50/ 33,93
: Summa (247 692 62915 410 974(11 200 4944 210 480| 63,4 24,3 | 340,84| 868,79(3 101,36(4 310,99
Apotek med
dlab. ..., 31478 692| 2 844 407| 1 087 321|1 757 086 63,7 22,9 73,60 119,98 540,73| 734,31
Samtliga apo-
gelol .ot 279 171 321|18 255 381|12 287 815|5 967 566| 63,4 24,0 | 414,44| 988,77|3 642,09|5 045,30
1. Apoteket har overldtits under ar 1956 3. Apoteket har filialapotek
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Kommitténs forslag till nytt avgiftssystem tillimpat pa 1956 ars resultat

1956 ars resultat och kostnader

Resultatet skulle for-

Resultatet antas forbattrat genom att lonerna

ofordndrade béttras med féljande och varukostnaderna minskas med
belopp, om kostnads-
Over- el. besparingar genom- Alt, 1 Alt, 2
Beraknad | underskott| fordes betriffande 16ner 10 9 loner 20 9,

o avgift pa | effer inne- varukostnader 2 9 varukostnader 2 9

I?Eﬁ?i}f}' omséttning| havarens /o %

siattning éx‘lleig;u: %1;5}:11 tt?g’f 16ner med Y}Zr;l:g:(t{ Korrige- Inneha- Korrige- Inneha-

ey 1 10 9% ¥ rat drifts-| wvarens |rat drifts-| varens

bidrag) minér 2% K AP
e resultat | ersdttning | resultat | ersittning
avgift
13 14 15 16 17 18 19 20 21

39 418 56 183 1626 36 118 16 220 149 565 50 409 185 683 57 993
35 555 56 363 |— 12707 35 906 16 380 131 497 46 483 167 403 53 987
56 069 56 995 64 299 34 870 15 083 227 316 66 509 262 186 73 797
42133 59 522 9 030 33 801 17 052 161 538 52 761 195 339 59 826
25 836 61147 |— 54 273 40121 18 257 91 088 38 037 131 209 46 423
30 608 63 365 |— 38164 41 645 17 425 114 879 42 895 156 524 51 557
33 251 63 559 |— 28 296 34159 18 417 121 090 44 187 155 249 51 292
19 000 64141 [— 99 961 45 427 18 599 47 206 28 819 92 633 38 268
19 000 64 820 (— 158 756 42 517 19 765 —12 654 19 000 29 863 25182
55 541 65 499 55 487 29 866 17 602 223 995 65 367 253 861 71 549
30102 69 866 |— 46 333 33 934 19 765 107 334 41 218| |, 141 268 48 242
34 410 71235 | — 30 840 29 583 20 994 125 382 44 829 154 965 50 923
40 040 73932 |— 11834 39 432 19 166 160 736 52112 200 168 60 235
39 675 80365 [— 19674 30 218 22 011 152 595 50 435 182 813 56 659
58 450 82 728 51 259 29 013 20 825 242 275 68 666 271 288 74 614
44 290 84827 |— 5750 46 478 19 276 189 121 57 770 235 599 67 298
42 395 86 485 |— 14 758 35 556 21 828 171 506 54 159 207 062 61 448
61 070 87 921 57 235 29 361 21 465 257 052 71 439 286 413 77 428
37 307 91236 |— 38 801 43 231 21 751 154 724 50 564 197 955 59 383
48 662 92 009 4730 43 414 20 689 209 504 61 739 252 918 70 595
55 210 97 961 25 203 37 034 21 976 237 384 67 189 274 418 74 707
46 811 101 596 (— 11 408 43 570 22 301 202 870 60 183 246 440 69 027
48 361 106 407 [— 9415 41 080 23 635 210 068 61 434 251 148 69 732
19 000 119 712 |— 158 648 49 067 26 516 55 647 30 241 104 714 40 152
37.073 127 295 (— 74 896 55110 24 938 169 520 53 243 224 630 64 375
51 587 130 885 |— 20 349 37174 26 725 226 022 64 430 263 196 71 902
42 368 133 223 [— 59 332 43 970 26 787 187 016 56 590 230 986 65 428
44 863 144 407 [— 60 598 50 775 27 474 206 921 60 591 257 696 70 797
59 765 148 012 [— 4 964 52 866 26 220 281 899 75 662 334 765 86 288
77 585 172 163 43179 42 226 29 099 364 252 91 850 406 478 100 296
81139 181 435 48 121 50 617 28 581 389 893 96 979 440 510 107 102
11 296 497 | 6 203 827 [—2 089 350| 6 014 709 | 3 134 867 | 24 560 550| 13 283 400| 30 575 259| 14 649 627
1 000859 | 1690560 152 988| 710 956 400 960 3956 323] 1228279 4667279 1376177
12297 356 | 7894 387 |—1 936 362| 6725 665 | 3535 827 | 28 516 873| 14 511 679| 35 242 538| 16 025 804




KUNGL. BIBL.
13 JULI 1953
STOCKHOLM







Statens offentliga utredningar 1959
Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning, Fangvard Fast egendom. Jordbruk med biniiringar-
Statligt stod till jordbrukets inre rationalisering.. [1)]

Statsfrfattning. Allmiin statsforvaltning

Kompetensérdelningen av administrativa besviirsmal
mellan Kingl. Maj:t i statsradet och regeringsritten. [4]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk

Kommunalfsrvaltning Industri. Handel och sjéfart

Kommunikationsviisen

Stat:ns och kommunernas finansviisen

Bank-, kredit- och penningviisen

Politi
Forsikringsviisen
Nitionalekonomi och socialpolitik
Preliminér 1ationalbudget f6r ar 1959. [3] Kyrkoviisen. Undervisningsviisen.
Andlig odling i dvrigt

Filmstsd och biografnijesskatt. [2]

Hiilso- och sjukvard

Likemedelstrsérjningens organisation. [5] Gk S,

Allmiint niiringsviisen
Utrikes éirenden. Internationell riitt

IDUNS TRYCEKERIAKTIEBOLAG ESSELTE AB
STOCEHOLM 1959



