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statsrådetTill Bo Könberg

regeringen statsrådGenom den 23 april 1992 bemyndigade detbeslut
uppgift och sjukvård tillkallatill föredra ärenden hälso-har att attomsom

svenskasärskild utredare med uppgift genomföra denöversynatt aven en
läkemedelsförsörjningen, särskilt med avseende Apoteksbolagets

Verksamhetsinriktning. detta tillsattesframtida roll och Med stöd av
1992.Läkemedelsförsörjningsutredningen, 92, den 10 septemberLFU

angående statliga handels-EES-avtalet aktualiserar överväganden de
friaKämfrågan vilka begränsningar i den handelnmonopolen. är som

statligaSåväl detmotiveras krav skydd för hälsa och säkerhet.kan av
ikompetenskraven vid distribution läkemedel landetmonopolet som av

utgångspunkt. 92:5måste granskas med denna Detta LFUär en av
fördelaktigthuvuduppgifter. Utredningen bedömningen det ärgör att att

lång tid.införa förändringar stegvis på område varit reglerat underett som
förstadärför varit naturligt för utredningen iDet har övervägaatt ett steg

receptfria läkemedel.vilka för distributionenregler bör gälla avsom
ambitioni linje regeringens för öka denligger väl medDetta att

tillavreglering den kommerkonkurrensutsatta sektorn m.m. somgenom
Delegationen för genomförandet regering-i direktiven tilluttryck ettav

Dir. 1993:113.avregleringsprogram för 1993-94ens
Sverige tillämpade handels-Utredningens förslag innebär det iatt

fortsför receptfria läkemedel imonopolet med regler även ätt-ersätts som
information ochningen tillförsäkrar konsumenterna tillfredsställande

rådgivning i egenvårdsläkemedel.kompetent handeln med

Läkemedelsförsörjningsutredningen får härmed överlämna del-
1993:106.och SOUbetänkandet Läkemedel kompetens
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Ordlista

på apotekProduktgrupper

erhållasReceptbelagda läkemedel Läkemedel endast kansom
mot recept

Receptfria Läkemedel erhållasläkemedel kan utansom re-
cept

läkemedel Receptfria läkemedel på förpack-Allmänna som
ning bipacksedel har tillräckligoch
information för säker användningen

informationHandköpsläkemedel Receptfria läkemedel där

förpackning bipacksedeloch kan
behöva kompletteras med muntlig in-
formation rådgivningoch

Receptläkemedel Läkemedel utlämnas mot recept,som
receptfriade elleräroavsett om re-

ceptbelagda

Naturmedel Produkter registrerats natur-som som
medel. Denna produktgrupp håller på

avvecklas och existerandeatt natur-
blir antingenmedel naturläkemedel,

kosttillskottellerförsvinnerfrån mark-
naden

Naturläkemedel Produkter godkänts naturlä-som som
kemedel

Fria läkemedel En enkla läkemedel, sår-t.ex.grupp
liniment,salvor och tidigaresom

anmälts till läkemedelsverket.

Förbrukningsartiklar Icke läkemedelsprodukter för-kansom
skrivas på inkontinens-recept, som
och stomihjälpmedel



Livsmedel livsmedel omfattasRFV De som av
fårläkemedelsförsäktingen. Dessa för-

skrivas till medrecept personer
födoämnesallergier glutent.ex. mot

säljs på apotek,Handköp Allt utan receptsom
egenvårdsläkemedel handels-dvs. och

varor

tillverkasLäkemedel magistrelltEx tempore som
för enskild patienten

OTC för receptfriaEngelskt uttryck läke-

Over Countermedel The

Egenvårdsläkemedel Receptfria läkemedel används isom
egenvården, dvs. de säljs utansom
recept

påAllt läkemedel apotekHandelsvaror utom ett

Försäljningställen för läkemedel

Återförsäljare läkemedel till detalPartihandel av
handel

Försäljningsställe för alla läkemedelApotek

egenvârdsläke-Forsäljningsställe förEgenvårdsapotek
medel

Försäljningsställe för allmänna läke-försäljningställeAnnat
medel

Personalkategorier och typer av ansvar

universitetsutbildning förApotekare Högre
apotekspersonal, expeditonsrättger

möjlighet till verksamhetsansvaroch



Receptarie universitetsutbildning förLägre
expeditionsrättapotekspersonal, ger

tilloch möjlighet verksamhetsansvar

Apotekstekniker Gymnasieutbildad på apotekpersonal

Expeditionsansvar Ansvar för expedition läkemedelav
mot recept

Expeditionsrätt förDen har rätt attsom ansvara expe-
dition receptläkemedelav

Verksamhetsansvar för apoteksegenvårds-Ansvar ett
apoteks bemanning och rutiner. Den

förestårhar verksamhetsansvarsom
apoteketegenvårdsapoteket och kal-

idagligt apotekschefegenvårds-las tal
apotekschef

Föreståndare verksamhetsansvarEn harsom

Tillstånd för handel med läkemedel

Tillstånd för Ger driva apotekrätt att
apoteksverksamhet

GerTillstånd för egenvårds- driva egenvårdsapotekrätt att
apoteksverksamhet

Tillstånd för försälj- Ger idka handel med allmännarättannat att
ningsställe läkemedelför läkemedel

Särskilt Gerdetaljhandels- sälja läkemedel till denrätt att
tillstånd för använder läkemedel iläkemedel densom egna

sjukhusverksamheten, t.ex.

Partihandelstillstånd Ger sälja läkemedel till denrätt att
tillståndhar vidareförsälja.attsom

Partihandelstillstånd innehas denav
idkar partihandel ocksåsom men av

samtliga läkemedelsföretag.



Diverse

EG Europeiska Gemenskapen, frånsom
l november 1993 övergått i EU

EU Europeiska Unionen

EES Avtal EGmellan och EFTA EFTA-om
ländernas utom Schweiz deltagande
i inreden marknaden Europeiska
Ekonomiska Samarbetsområdet

AIP Apotekens inköpspris

AUP Apotekens utförsäljningspris

SVA Statens Veterinär-medicinska Anstalt

SBL Statens Bakteriologiska Laboratorium
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Sammanfattning

l detta betänkande redovisas den del utredningens arbete rörav som
försäljningen receptfria läkemedel. Denna fråga kan dock inte disku-av

isolerat från de kompetenskrav måste ställas försäljningteras som av
receptfria läkemedel för säkerställa riktig information till kun-att en
derna. Detta har föranlett utredningen också beakta vissa utbildnings-att
frågor för framgent kunnaäven tillgång tillatt personal medgarantera
erforderlig kompetens. Slutligen diskuteras vilka åtgärder behöversom
vidtas iApoteksbolaget för ekonomiskt, förbättra konkurrens-att, rent
neutraliteten på detta område. I utredning diskuteras enbart läkemedel till
människa då intedet framkommit något talar för särbehandlingsom av
receptfria läkemedel till djur.

Detaljhandel med läkemedel

En utgångspunkt för utredningen har varit användningenatt se av
läkemedel både kundenspatientens och hälso- och sjukvårdensur pers-
pektiv. Patienten har behov god tillgänglighet till receptfriaav en
läkemedel och informationgod och hur dessa skallnär användas.en om

Ur hälso- och sjukvårdens synvinkel det viktigt tillär att ta vara
medborgarnas ökande intresse för egenvård. Därigenom kan medborgar-

behov för sin hälsa tillfredställas samtidigtatt tanas av ansvar egen som
det blir möjligt undvika vissa kostnader i sjukvården, skulleatt som
belastat sjukvården läkarbesök enbart syftar till fågenom attsom recept
på läkemedel skulle kunnat införskaffas sådant besök.som utan ett

Det viktigt komma ihågär användningen läkemedelatt alltidatt av
innebär vissa risker, sig medlen kan köpas med ellervare utan recept.
Egenvårdssortimentet har utökats successivt och omfattar allt flernu
kvalificerade läkemedel. En förutsättning för försäljningen receptfriaav
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åtföljs adekvatläkemedlendärförmedborgarnaläkemedel till är att av
information.vederhäftigoch

in i klasser,framtiden delasiläkemedelföreslårUtredningen tre enatt
receptbelagda läke-får utlämnasendastläkemedelför mot receptsom

finns tillgäng-personalutbildadfarmacevtisktkrävermedel, attsomen
slutligenochhandköpsläkemedelförsäljningenvidför frågorlig en

förpack-läkemedletspåi ochfinnsinformationdär dentredje klass som
läke-användning allmännakorrekttillräcklig förning bedöms ensom

medel.
läkemedel fårdetaljhandel med1970:205lagnuvarandeEnligt om
bestämmandevilkenijuridisk ägerellerendast ettstatenstaten, person

föreslårUtredningenläkemedel.meddetaljhandelbedriva attinflytande,
ochläkemedel,meddetaljhandeltill attfortsatt har ensamrättstatens

efter ansökanregeringen bestämmer,myndighetregeringen eller som
läkemedel,samtligaapoteksverksarnhetförtillståndlämnakan

ochläkemedeloch allmännahandköps-egenvårdsapoteksverksamhet
läkemedel.allmännaendastförsäljningsställeför annat

läkemedelmeddetaljhandeltillöverlåtit sinidagStaten har ensamrätt
medenlighet mediDenna ersättsApoteksbolaget. ensamrättpå ovan

framtiden böriVilka kravläkemedel.meddetaljhandeltillstånd till som
slut-idiskuterasapoteksverksamhetförtillståndfåförställas att

läkemedelsäljastipuleraförutsättsRegeringen rättenbetänkandet. attatt
Apoteksbolaget.förbehålletskalltills vidarereceptmot vara

verk-påställs kravegenvårdsapoteksverksamhetför atttillståndFör
apotek,med dagensi likhetförfarmacevtföreståsskallsamheten att,av

rådgivning.information ocherforderligpåtillgånggodgarantera en
myndighet.utarbetadeföreslåsDetaljbestämmelser av

tillstånds-enkeltlämnasförsTillstånd för genomannat
förestår verksam-denställskompetenskravIngaförfarande. som

heten.
naturläke-blir godkändaläkemedelfrianaturmedel ochFör somsom

konse-regleringen något. Detta ärläkemedel ökarrespektivemedel en
mellanåtskillnadnågonEG inteEES dåtillanpassningen görkvens av

läkemedel.vanliganaturläkemedel och
försäljningsrätten92:s förslagLFUSammanfattningsvis innebär att

tillhänsynerfordrastill den kompetenskopplasläkemedelför avsom
företag.visstidag tillföriställethälsa,medborgarnas ettförskydd som
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Utbildning farrnacevterav

LFU 92 finner ändringar i distributionsstrukturen läkemedel,att EES-av
anpassning berör branschen de ökade personalavgångarsom samt av
farmacevtiskt utbildad personal de 10-15 åren aktualiserarnärmaste en

utbildningen farmacevteröversyn både vad gäller inriktning ochav av
omfattning.

En god information läkemedel förutsättning för fortsattärom en en
vidgning egenvårdssortimentet, Läkemedelsverkets be-av som genom

blirslut tillgängligt för försäljning i apotek och egenvårdsapotek.
LFU 92 har därför sig ha anledning diskutera utbildningenansett att
farmacevter. SverigeI finns två farmacevtiska utbildningar, apotekareav

och receptarie. Utbildningen apotekare förskall, i EG,att accepterasav
minst fem år. Den svenska apotekamtbildningen har nyligenvara anpas-
till EG:s krav och har förlängts år.med Receptariesats kortareärett en

farmacevtisk utbildning i likhet med apotekarutbildningen ärsom en
universitetsutbildning. Den omfattar två års studier för studerande,nya
alternativt års studier för apoteksanställda genomgåttett densom nu
nedlagda gymnasieutbildningen till apotekstekniker. Receptarie-
utbildningen har ingen motsvarighet i EG.

förslagEtt till vidareutbildning receptarier till farmacie kandidaterav
diskuteras inom Farmaceutiska fakulteten, Uppsala Universitet. Försla-

skulle internationellt gångbar integet behörighetge en attexamen men
förestå apoteksverksamhet i EG-perspektiv. Enligt nuvarande förslagett

farmacie kandidat-utbildningen inte påbyggnadsbar till apotekar-en
sådanEn vidareutbildningsmöjlighet skulle öka flexibilitetenexamen.

de utbildade farmacie kandidaterna relativt lätt kan vidare-attgenom
utbildas till apotekare. Detta skulle förbättra Sveriges möjligheter att
snabbt öka antalet apotekare EG i framtiden fastställer regler förom
detaljhandeln med läkemedel innebär krav apotekarexamen försom
den för verksamheten Slutligenapotek. bör sådansom ansvarar en
möjlighet det attraktivt förgöra ungdomar välja receptarieattmer
farmacie kandidat-utbildning då den skulle bredare arbetsmark-öppna en
nad, inte bara på apotek också på de egenvårdsapotekenutan samtnya ge
förbättrade karriärmöjligheter internationellmed potential. Det utred-är
ningens bedömning denna utbildning också skulle bliatt typ av en
tillgång för den svenska läkemedelsindustrin.

LFU 92 föreslår regeringen tillsätter utredning för deatt överatten se
farmacevtiska utbildningarna. direktivenI till sådan utredning bören
behovet förlängning receptarieutbildningen till farmacieav en av en
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för receptariermöjligheternaliksomsärskilt beaktaskandidatexamen
då få tillgodo-ochsig till apotekarevidareutbildafarmacie kandidater att
Utredningenapotekarexamen.utbildning isinsigräkna merparten enav

förutbildningkortareframtida behovetdetockså diskuterabör av en
apoteksteknikerutbildningen.tidigareliknande denapotekspersonal,

ochför apotekförutsättningarEkonomiska

egenvârdsapotek

försäljsläkemedeldominerasverksamhetApoteksbolagets motsomav
8%endastläkemedelreceptfria omsätt-Försäljningen utgör avrecept. av
försäljningpåharDå apotekenräknat. ensamrättningen, i kronor av

för dessaintäktersäkerställaviktigtdetläkemedel är attattmot recept
produk-subventionera konkurrensutsattaanvänds förinteprodukter att

resultatanalyskostnadsfördelning ochmetoder förApoteksbolagetster.
förändrasbehöverapoteksmonopoletomfattasför de produkter avsom

olika intressen-intresse förvilketkontrollmöjlighetema ökar,så äratt av
RFV.konkurrensmyndighetema ochbl.a.ter som

blirkapitalApoteksbolagetsförFörräntningskravet attgenomegna
aktieutdelning tillfastställer högstaiApoteksbolagetbolagsordningen en

medförför bolaget. Dettaförmånligtaktiekapitalet6% treytterstav
realistiskabäraintekommerkalkylerApoteksbolagetsnackdelar. att
Apoteks-Vid konkurrenskapital.utnyttjandeförkostnader gynnasav

marknadsmässigapå ickeerhållskapitaletdetbolaget att egnagenom
bransch-jämförelser ochinternationellaradVidare kommervillkor. en

påavkastningskravlågt fastställtförförryckasjämförelser ettatt genom
ägarenstatenutredningenföreslåranledningkapital. dennaAv atteget

på punkt.dennabolagsordning ändrasApoteksbolagettillseskall att
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Författningsförslagl

1.1 Förslag till
Lag ändring i lagen 1970:205om

detaljhandel med läkemedelom

Utredningen föreslår 1-3 §§, lagen 1970:205 detaljhandel medatt om
läkemedel, skall följande lydelse:ges

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

1 Med detaljhandel förstås i 1§ Med detaljhandel förstås i
denna lag försäljning läkemedel denna försäljninglag läkemedelav av
till den inte har tillstånd till till den inte har tillstånd tillsom som
försäljning. försäljning.

Denna lag skall tillämpas på Med läkemedel påavses vara
de vilken läkemedelslagen 1 992:859samma varor som numera upp-

hävda läkemedelsförordningen tillämplig.är
1962:701 och lagen 1981 :50
med bestämmelser vissa medelom
avsedda för injektion.

2 Detaljhandel med 2 § Detaljhandel med läkemedelvara som
i §l får drivas endast får bedrivas endast elleravses statenav av
eller juridisk i vil- den fått särskilt tillstånd.staten av person som

ken bestämmandeägerstaten ett
inflytande.

3 Regeringen bestämmer 3 § Regeringen eller myndighetav
på vilkaoch villkor detaljhan- regeringen bestämmer får be-vem som

del med läkemedel får drivas. sluta särskilt tillstånd enligt 2om
I andra fall i 2§ be-som avses

regeringen ochstämmer av vem
vilka villkor detaljhandel med läke-

fårmedel drivas.
Senaste lydelse 1992:1201

2 Senaste lydelse 1992:1201
3 Senaste 1985:304lydelse
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1.2 Motivering

läke-detaljhandel medenligt lagenmed läkemedelDetaljhandel är om
i vilken harjuridiskförbehållen ellermedel staten ettstaten personen

vilkaochRegeringen bestämmerbestämmande inflytande. vemav
Enligt avtal medfår bedrivas.detaljhandel med läkemedelvillkor staten

på detaljhandelinskränkningar monopoltvåApoteksbolaget medhar
1986kraft januariträdde i den 1nuvarande avtaletmed läkemedel. Det

följd uteblivenfem år tilldet förlängts medoch gäller, sedan uppsäg-av
inskränkningar i monopolet1995.31 december Dening, till den som

vaccinerförsäljningen ochavtalstidenexisterat helaunder sera.avavser
1992:1752 före-läkemedelsförordningenändring iFörordningI om

säljaSVAveterinärmedicinska anstalt harskrivs Statens rätt attatt
SBLAktiebolagSBL Vaccintill veterinärervacciner och samt attsera

sjukvårdsinrätmingar.tillvacciner ochVaccin säljaAB har rätt att sera
ikraftträdande blev1992:859läkemedelslagensoch med denI nya

detalj-iändringar lagenvissa redaktionellanödvändigtdet göraatt om
läkemedelslagentill denläkemedel. Orsaken dettahandel med är att nya

läkemedels-upphävdatillämpningsområde denvidarehar änett numera
nämligenomfattar1962:701. lagenförordningen Den även nuva-nya

läkemedel.radioaktivanaturmedelochrande s.k. fria läkemedel samt
fortsättningsvisnaturmedelfria läkemedel ochFör dessa ävenatt

de godkännsoberoendedagligvaruhandeln,få säljas iskulle somomav
lagenläkemedelslagen, harinte enligt denläkemedel eller omnya
läkemedelomfattarendaständrats så denmed läkemedeldetaljhandel att

läkemedelsförordningen.tidigarefinns i dendefinitionenligt den som

ökadvidgad marknad ochföreslår, i syfte skapaUtredning att enen
detaljhandel medreceptfria läkemedel, lagentillgänglighet för att om
receptfria läke-försäljningtillså möjlighetemaändrasläkemedel att av

innebärkompetens. Detolika nivåkrav bl.a.blir avhängigamedel att
utanför apotek,säljasreceptfria kunnakommerläkemedelalla är attsom

bemyndigat.regeringenmyndighetregeringentillstånd ellerefter somav
möjligheterrådgivning medinriktas kompetens,Kraven att gem.m.,

Medläkemedelreceptfriapå vilkaolika tillstånd beroende som avses.
läkemedlenför friainte bara demöjligheterkonstruktiondenna öppnas

säljasreceptfria läkemedelövrigaförnaturläkemedlenoch även attutan
utanför apoteken.
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framtidaDen indelningen det receptfria sortimentet blir uppgift förav en
den myndighet regeringen bemyndigar, Vissa receptfria läkemedel kom-

kunna säljas några speciella krav på kompetens,att medanutan andramer
får säljas under förutsättning det finns farmacevtisk kompetens.att

Istället för knyta till försäljning receptfriarättenatt läkemedel tillav
visst företag föreslår utredningenett till försäljning knyts tillrättenatt

olika krav på kompetens, information, hantering De uppfyllerm.m. som
kraven bör få sälja receptfria läkemedel på villkor dagenssamma som
apotek.

Utredningen EES-avtalets grundläggande krav på fn rörlig-attanser
het för härigenom kommer uppfyllas på bättreattvaror att sätt.ett

Ensamrätten till detaljhandel med läkemedel, överlåtit tillstatensom
Apoteksbolaget, omfattar försäljning till sjukvårdshuvudmännenäven
och andra använder läkemedel i sin verksamet.som

Utredningen föreslår sjukvårdshuvudmännen, och andraatt som
använder läkemedel i sin verksamhet, möjlighet köpa läkemedelattges
direkt från partihandeln. Detta skall gälla sådana läkemedeläven som
endast får förskrivas behörig sjukvårdspersonal. Möjligheten köpaav att
läkemedel Apoteksbolaget kvarstår. Förslaget till laggenom ny om
detaljhandel med läkemedel så formulerat regeringen,är elleratt myn-
dighet regeringen bemyndigar, får besluta särskilt tillstånd försom om
detaljhandel med läkemedel. Sådant tillstånd gäller för försäljning till
den använder läkemedel i sin verksamhet.som egen

De nämnda undantagen från för detaljhandelensamrätt medovan
läkemedel för SVA och SBL Vaccin AB blir, förslaget genomförs,om
överflödiga. SVA SBLoch Vaccin AB har då i likhet med andra medatt,
partihandelstillstånd för läkemedel, söka särskilt tillstånd för detaljhan-
del med läkemedel.

beslutI där regeringen uppdrar viss myndighet beslutaatt om
särskilt tillstånd för detaljhandel bör ingå föräven myndighetenrätt att
meddela föreskrifter kompetenskrav, lokaler, förvaring, hantering,om
försäljningsstatistik m.m.

Regeringen kan i sitt beslut stipulera sälja läkemedelrättenatt att mot
tills vidare skall förbehållet Apoteksbolaget.recept vara
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2 Egenvård

2.1 Olika perspektiv på egenvård

egenvårdMed vi i dagligt tal all behandling förebyggandeellermenar av
sjukdom sker direkt konsultation medicinsk expertis.utansom av
Egenvårdsbehandling kan ske med läkemedel, olika huskurer, vila etc.
Det diskuteras i detta kapitel inriktat egenvård med läkemedel.ärsom
Apotekens roll, förutom själva distributionsuppgiften, vederhäf-är att ge
tig information och viss rådgivning, inte alltid behöver innebärasom
läkemedelsbehandling. I vissa fall kan det nödvändigtt.ex. attvara
hänvisa till läkare.
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Behandling typiskt egenvårdsproblemTabell 2.1 ettav

lág feberfrågade: dá sjuk, exempel förkyld eller harVad du vanligen du lindrigtgör
Flera möjliga.svar

USASverigeFrankrike Tyskland

37 1 10Besöker läkaresköterska... 21
Besöker alternativa utövare utan

02 3 1formell medicinsk utbildning
62 46 56 88Tar receptfria mediciner

15 3118 46Egna huskurer, örttheerex.
27 40 6214Vilar hemma

Gör låteringenting, kroppen
27 19 55 34återhämta sig naturligt

1 1 0Vet inte 1

SPPfamiljer, Prooordia, Trygg Hansa 1992Källa: Moderna

Studier visatlindriga kortvariga. harflesta sjukdomar ochDe är att upp
olikatill 80-90% hälsoproblem kan klarasalla typergenom avavav

i behandlar typiska2.1 visar allmänheten fyra länderegenvård. Tabell hur
behandlas på dettafrämst kända problemegenvårdsproblem. Det är som

sätt.
olikasjukdomar konsulteras kunskaps-Om drabbasdäremot nyaman av

inte läkaresjuksköterskor. Svensken konsulterarkällor, främst läkare och
sig naturligt,återhämtasjukdomar låter kroppenför bagatellartade utan

Amerikanerna hög-receptfria mediciner.vilar hemma, eller ärtar
tyskarna besökerreceptfria mediciner, medankonsumenter gärnaav

läkare.
mycket förfamilj, och bekanta, betydersociala nätverket,Det värmer

Även massmediabefolkningen.sprids ifördjupas ochhur kunskapen
Massmediaskunskapsfönnedlare.rollspelar rapporterstor omen som

för läkeme-kanske rädslaförsiktighet,biverkningar har skapat t.o.m.stor
i vissa fall.del

respektivefrågan överkon-under-läkemedelssammanhang brukarI om
framgår vissa, till2.1 2.2sumtion ofta Av tabell ochberöras. storasynes,

första hand mellanegenvårdsläkemedel ianvändningenskillnader i av
måsteolika länderjämförelser mellanUSA Sverige. Slutsatseroch av

förhållandeninstitutionella kandå radmed försiktighet,dock dras stor en
påverka resultaten.



211993:SOU 106 Egenvård

2.2Tabell Råd vid lindrig sjukdom

Omfrågade: fattdu lindrigare sjukdom du tidigare aldrig haft, dåskulle duvarten som
vända dig för råd Flera möjliga.att svar

Frankrike Tyskland Sverige USA

Besöker läkaresköterska... 7378 63 70
Besöker alternativa utövare utan
formell medicinsk utbildning 5 3 4 5
Frågar dina föräldrar 12 14 19 36
Frágar andra familjemedlemmar 6 24 23 32
Frågar eller bekantavänner 10 16 24 30
Slár i iäkarlexikon ellerupp
litteratur hälsa 8 15 25 32om
Vet inte 3 4 6 3

Källa: Moderna familjer, Procordia, Trygg SPPHansa 1992

2.2Av tabell framgår svensken går till doktorn sjukdomen äratt om
okänd. fortfarandeMen går tillsvensken doktorn i mindre utsträckning

andra länders invånare. Svensken konsulterari stället sitt läkarlexikonän
i högre grad andra européer, i25% fallen, inte lika mycketän av men som
amerikanen.

2.1.1 Egenvård i patientperspektivett

finns i dag viljaDet och intresse från allmänheten ökatett att ta etten
för den hälsan. Den allt högre kunskapsnivån godaansvar egna ger

förutsättningar för kvalificerad egenvård. Egenvården erbjuder ocksåen
tidsvinster, och därmed ekonomisk vinst, för patienten. påEtt besök
apoteket vanligen några få minuter, medan läkarbesök ofta ärtar ett
förenat med väntetider. Särskiltoch påtagligt blir patientendetta närresor

vilket läkemedel behövs, näsdroppar vid Denästäppa.vet t.ex.som
önskemål patienten har på egenvårdsläkemedlen, lågt pris kanutöver ett
sammanfattas under rubriker, sortiment, tillgänglighet rådgiv-ochtre
ning.
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Sortiment

för sjukdo-perspektiv önskvärt det, depatientenskundens detUr är att
finnsegenvårdläkemedel, säkrapatienten önskar behandla medmar som

Läkemedelsverketfullgod kvalitet. godkän-effektiva läkemedeloch av
Sverige vilka dessafår säljas i ochde läkemedel avgör av somsomner

egenvård, får försäljas Den bedöm-lämpliga för dvs.är recept.utansom
mellan effektför läkemedel balansen ochning allagörs avsersom

effekterDärvid måste positiva desäkerhet. läkemedels större änett vara
kvalitet.negativa. läkemedletsDessutom kontrolleras

få försäl-för läkemedel skallLäkemedelverkets huvudkriterium ettatt
kundenför egenvård. innebärlämpligt Detjas detär är attutan recept att

ställa diagnosrelativt säkerhet själv skall kunnapatienten med god
efter doktornigen detalternativt själv kunna känna attsymtomen

behandlingsresultatet. skallbedöma Detfastställt diagnosen kunnasamt
vidbedömma säkerhetenfullgott underlag för kunnafinnasäven attett

föreskrif-inte det används enligtanvändningen läkemedlet, bara närav
vid missbruk. Detoavsiktligt bruk ellervid eventuelltävenutanterna
egenskaper, dvs.beroendeframkallandereceptfria läkemedlet skall ha

upphov tillcentralstimulerandeellereuforiserande samt gevara
allvarligafår inte heller döljaabstinens.toleransutveckling eller Det

efter läkemedelförsta åren detsjukdomar. Deeller att nyttettsymtom
bedömningen ocksåVidregel receptbelagt.godkänts detär tassom
egenvård i andra ländervarit tillgängligt förläkemedlettillhänsyn om

biverkningsuppföljning.läkemedelskontroll ochmed god

Tillgänglighet

viktig. Tillgänglig-givetvisreceptfria läkemedelTillgängligheten ärav
tillgänglighet.tidsmässiggeografisk tillgänglighet ochbådeomfattarhet

innevånare det finnsmångadvs. hurjämförelse apotekstätheten,En av
lågi avseendeSverige har dettaländer, visarapotek i olika att enper

de glestSverigesärskilt beaktartillgänglighet, är ettatt av merom man
i några2.3 visar apotekstätheteni TabellEuropa.befolkade länderna

länder.utvalda
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1990.Tabell 2.3 Apotekstäthet i EG-ländema jämfört med Sverige

invånareLand Antal apotekper
Grekland 1 400

900Belgien 1
Frankrike 2 200
Spanien 2 250

250Irland 3
Tyskland 3 450

3 650Italien
Portugal 4 000
Luxemburg 4 625
Storbritannien 5 000
Holland 10 347
Danmark 14 900

Sverige 10 400

inklusive filialer Källa: Apotek och Läkemedel i Europas inremarknad, 1992l
Nordiske Europa sekretariatApotekers

EG finns två likhetdet länder i med Sverige har lågInom som en
apotekstäthet, Holland Danmark. länderoch Dessa kännetecknas dock av

befollmingstäthet.mycket hög En skillnad Sverige ärgentemoten annan
säljs egenvårdsläkemedleni Holland delen via s.k. drogisterstörstaatt av

fåvarför tillgängligheten, apotek, Närgod. det gäller receptbe-ärtrots
lagda läkemedel finns i Holland dispensing doctors, dvs. läkareäven

försälja läkemedel. liksom Sverigehar Danmark har apotek-rätt attsom
tillsombud komplement apoteken. däremot förekommer inteMensom

försäljning egenvårdsläkemedel i vanlig handel.av
Lokaliseringen apotek viktig aspekt. Apoteksbolagetärav en arman

tillhar medvetet ökat närheten sjukvården lokalisera alltattgenom en
andel apoteken till sjukhus vårdcentraler.och Antalet iapotekstörre av

kommersiella har däremot inte ökat och lokalisering till stormark-centra
inte någonnader har skett i utsträckning. har förändratDetta ochstörre

sannolikt försämrat tillgängligheten egenvårdsläkemedel för denav
befolkningen.yrkesverksamma delen Detta kundgrupp påärav en som

arbetstid,grund värderar tillgängligheten högt.etcav resor

viktig faktor öppethållandetidema.En Ursprungligen skulle allaärannan
apotek tillgängliga dygnet fortfarandeDetta krav i fleraärrunt. ettvara
EG-länder. Sveriges apotek hade begränsat öppethållandet långt före
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SOU 1984:82Apoteksbolagets tillkomst. I Apoteksbolaget årmot
2000 diskuteras apotekens öppethållandetider och det konstateras att

dåApoteksbolaget ytterligare begränsat den tid apoteken tillgängliga.är
Detta har delvis kompenserats tillhandahåller jour-apotekenattgenom
doser vid akutmottagningar. egenvård jourdoserNär det gäller dockär
ingen hjälp här innebär minskade öppettider minskad tillgänglighet.utan
Särskilt på mindre öppethållande.har apoteken ofta kortareorter ett

Sammanfattningsvis Sverige låg tillgänglighet receptfriahar en av
läkemedel i jämförelse med flertalet EG-länder. Anledningen förhål-är
landevis få apotek med relativt korta öppethållandetider, dessutomsom
i ökad utsträckning lokaliserats inärheten sjukhus vårdinrättningar.ochav

Rådgivning

Läkemedelsverket innebärNär godkänner läkemedel det bl.a.ett att
bevisat läkemedlets positiva effekter överstiger dessverket det attanser

negativa. studier påDe Läkemedelsverket grundar besluten ärsom noga
förutsättas majoritetkontrollerade och det kan absolut deatt en av

påförsökspersoner ingår i studier använder läkemedlendessa ettsom
korrekt Om läkemedlen inte används korrekt, kan denna balanssätt.

till,förskjutas. Adekvat information läkemedel, vad de ska användasom
inte användas därför grundläg-hur de ska användas, de skanär äretc. en

förutsättning för positiva effekterna läkemedel skallgande de ettatt av
utnyttjas optimalt.kunna

läkemedelsförsäljningbakgrunden till denDetta ensamrättär som
verksamhetsansvarig apotekare har i mångaapoteken med krav

EG:s idagkompetensmonopol. Merparten länder harländer, s.k.ett av
för det gäller läkemedel på ikompetensmonopol apoteken när recept ett

dispensing doctors. många EG-länder harfåtal finns dock Iländer
också försäljning vissa receptfria läkemedel.apoteken ensamrätt av

på på apoteken i EGkrav ställs kompetensDe motsvaras av ensom
fungerar ansvarig för verksamheten ochutbildad apotekare. Denne som

också i flertalet EG-länder i receptexpeditionema.deltar merparten av
varierarapotek arbetsplats mellan ländema.Antalet apotekare med som

framgårjämförelse mellan EG och Sverige. Somtabell 2.4I görs aven
i för Sveriges Omingår receptarier jämförelsen del. enbarttabellen
itabellen, Sverige haft påmedtagits skulle apotekareapotekare skulle en
lågt i jämförelse med EG.10 200 invånare, vilket är
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2.4Tabell Antal invånare apotekare i EG-ländema jämfört medper
Sverige 1990

Land Antal invånare apotekareper

Grekland 1 130
Belgien 1 145
Frankrike 1 075
Spanien 1 975
Irland 1 130
Tyskland 1835
Italien 2 050
Portugal 3 915
Luxemburg 2 260
Storbritannien 3 200
Holland 7 842
Danmark 5 115

Sverige 1 700

l inklusive receptarier Källa: Apotek och Läkemedel i Europas inremarknad, 1992
Nordiske Apotekers Europa sekretariat

Att hävda kompetensen svenska apotek skulleatt högre i EG:sänvara
medlemsländer svårt, särskilt kravenär den övriga personalensom
apoteken också hög i många länder.är Som exempel kan inämnas att
Danmark finns apoteksassistenter har treårig postgymnasialsom en
utbildning och det i Tyskland finns postgymnasialatt utbildning fören
farmacevtisk-tekniska assistenter.

Kompetensfrågor diskuteras i följande kapitel utbildnings-ett om
frågor. redan här bör det fordraspoängteras avvägningar mellanmen att
utbildn ingskompetens, personalsammansättning, ekonomi och ambition

information,gällervad rådgivning och service.

2.1.2 Egenvård i hälso- och sjukvårdsperspektivett

År 1990 kostnaderna för hälso- och sjukvården 116 424 miljonervar
kronor vilket motsvarade 8,6% BNP. Av dessa kostnader svaradeav
läkemedelsförsäljningen för 10 145 miljoner kronor eller 8,7% hälso-av
och sjukvårdskostnadema. De flesta länder i världen i dag sinaöverser
kostnader för hälso- och sjukvården och Sverige inget undantag.utgör
Fokus riktas då vanligen samhällets kostnader. Att befolkningen

egenvård lär sig själva behandla enklare sjukdomstillståndgenom att och
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besparings-läkarbesök innebäronödigaundvikadärigenom kan storen
sjukvårdenikankostnaderdeframför alltpotential, sparassomgenom
betalar helapatientenocksåbelastningminskad attgenommengenom

direktasparadeegenvårdmedegenvårdsläkemedel. Deförkostnaden
betydelse.samhällsekonomiskvisstorde hakostnadernaindirektaoch en

kankostnaderna90%cirkabedömerkällorOlika genomsparasatt av
primärvården förför iställetegenvård i typibehandling avsamma

förkostnadenförklarasdettaHuvuddelenenklare sjukdomar. attavav
belastarinteegenaktivitet,tjänsterprofessionella ersätts sam-somav

hällsresursema.
frånvisar erfarenheterbesparingspotentialbetydandefinnsdetAtt en

antalettillleddereceptfritt. Dettillnäsdroppar attöverföringen av
minskadepå näsdropparfåetttillsyftadeenbartläkarbesök receptattsom

påtagligt.
egenvårds-besparingspotential föravseendeikalkylerviktigtDet är att

biverkningar kankostnadereventuellamed deocksåbehandling ta som
påbesöken10%uppskattningsvisindikerarstudierOlikamedföra. att av

vid bemärkelse,iläkemedelsproblemtillkan relaterasmedicinkliniker
andeleffekt. Huruteblivenanvändning tillfelaktig storfrånalltdvs. av

inteegenvårdsläkemedelfelanvändningfalldessa angesavavsersom
kunde hahaft, ellerinformation harapotekensbetydelsesärskilt. Vilken

inteläkemedel harmedegenvårdeniriskernaminimerahaft, för att
behovetdärforskningsområdenväsentligai detalj. Dettastuderats är av

studierytterligare är stort.

läkemedelsindustriperspektivEgenvård i2.1.3 ett

tidigaresjukvården nämntsochför hälso- ärkostnaderVäxande ensom
många falliharländer. Intresseti flertaletregeringamautmaning för

i sininnebärläkemedelskostnadema. Detta attpå turfokuserats
resul-vilket kanvinsterna,därmedochläkemedelsprisema, pressas ner,

forskning.läkemedelsföretagensminskningitera aven
tillgodkännande,idé tillår från10-15cirkaläkemedelEtt entar

Läkemedelsindustrin ärmiljarder.l-l,5kostnadgenomsnittlig aven
investerasnormaltochi världennäringarnaforskningsintensivade mest

iregeringamaforskning. Näromsättningen i20%och15mellan nuav
till densignalmedliktydigtdetned prisernaländer ärmånga enpressar
forsättarådinte harvill, ellerintesamhälletindustrin att,forskande att

läkemedelsområdet.påutvecklingstaktenhöganuvarandemed den
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Ett problem den långsiktighet präglar läkemedelsforskningen.är som
Om företag helt slutar söka efter genombrott, fullföljerett att nya men
påbörjade projekt, kommer effekterna först märkas efter 10 -15 år, dåatt
uteblivna FoU-satsningama skulle buritha frukt och kommit sjukvården
till del. Då det för Det nämligenär mycket lång tid, detsent. tar om ens

möjligt, återställa den FoU-kompetensär nödvändig föratt ärsom en
framgångsrik innovativ läkemedelsindustri.

Det statsfmansiella läget ställer krav på effektiviseringar, ocksåmen
på ändrade administrativa begränsar det allmännas kostnadsystem som
för hälso- och sjukvården. Ett bidrag till lösning kan medvetenen vara en
satsning egenvård. I figur 2.1 illustreras relationen mellan vårdnivå
och kostnader.

Ur läkemedelsindustüperspektiv egenvården viktig eftersomett är
denna avlastar den offentliga ekonomin, varigenom skapas förutrymme

sofistikerade och specialiserade produkter.mer

Behandlingsform Kostnader

Sjukhus

öppenvård

Utan medicinsk Egenvård
konsultation

Figur 2.1
Relation mellan behandlingsform och kostnader

Marknadsföring egenvärdsläkemedel sker direkt kunden, s.k.av mot
konsumentmarlcnadsföring, och skiljer sig från den traditionellaavsevärt
marknadsföringen läkemedel inriktas förskrivaren ellermotav som
sjukhuset, s.k. producentmarknadsföring. Om producentmarknadsföring

läkemedel kännetecknas kunnig målgrupp, där terapeutiskaav av en
egenskaper i första hand fällt avgörandet, så karaktäriseras konsument-
marknadsföring låga marginaler, marknadsförings-avsevärt störreav
kostnader och långa införsäljningsperioder, där kundernas förtroende för
inarbetade varumärken intar central roll.en
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sådanasälja där detläkemedel blir aktuellaDe ärrecept,att utansom
användningen. Oftalång betryggande erfarenhet harfinns och aven

kopior originalprodukten,för gått Generika, dvs.produktenpatentet ut. av
blir viktigare konkurrens-då och priset alltkommer marknaden en

får säljasNågra patenskyddade produkterfaktor. exempel utansom
kommerockså, möjligt dennafinns dock och det är att attrecept grupp

blir tillgängligadå finns tendens till läkemedelöka det receptatt utanen
EG nyligen beslutatefter tid. harallt kortare Dessutom att ge nyaen

effektiva patenttiden.tilläggsskydd förlänger denläkemedel ett som
inför utmaning. Utöver konkurrensLäkemedelsindustrin står storen

på egenvårdsmarknaden, marknadterapier konkurrensenökar ennyaom
receptläkemedelsmarknadenmånga spås snabbare änväxa avsevärtsom av

åren.de närmaste
forskande industrins ochUtredningen denmedveten störstaär attom

innovativamarknaden förviktigaste internationellamarknad denär
tillgängligablir förantalet läkemedelprodukter. I takt med att som

internationella egenvårds-denegenvård kan dock betydelsenökar, av
läkemedelsindustrin iviktigt ocksådärförmarknaden Detväxa. är att

egenvårds-tillgänglighetSverige får möjlighet medverka till godatt en av
i fungerande konkurrens.läkemedel en

receptfria läkemedelFörsäljning2.2 av

läkemedelKlassificering2.2.1 av

på fåravseende hur deolika läkemedel medfinns dag klasserDet i tre av
läkemedel läkemedel kräverreceptbelagdaförsäljas. Två dessa somav ,

läkemedel fårreceptfria läkemedelordination förskrivare och somav
tredje, friasäljas apotek medan denrecept får endastförsäljas utan

sårsalvor liniment fårochenklare läkemedelläkemedel t.ex.som
kommer naturläke-restriktioner. tredjeförsäljas Iden ävenutan gruppen

ingå.medel att
receptfria efter säkerhets-gjorts bl.a.receptfria läkemedlen harDe en

någondärför inte innebärabedömning Läkemedelsverket. Det tordeav
jämfört med läkareanvända dessaväsentlig risk för patienten att om en

informationeni enlighet medförskrivit förutsatt användsmedlen, deatt
års erfarenheterpå mångaantagande baseraspå förpackningen. Detta av
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försäljning receptfria läkemedel inom apoteksväsendet,av inklusive
l 110 apoteksombud. Liksom det gäller övriganär konsumentprodukter
kan dock felanvändning och missbruk aldrig uteslutas.

De receptbelagda läkemedlen dominerar helt biverkningsrapporte-
ringen till Läkemedelsverket. De förskrivs läkare och utlämnasav
apotek, i övrigt finns ingen möjlighet kontrolleramen användningen.att
Ide svenska hushållen finns mängder receptförskrivnastora läkeme-av
del blivit kvar från tidigare behandlingar. Sådanasom läkemedel kan
användas för behandla enklare sjukdomarävenatt och dåutgör storen
risk. Det bl.a. dettaär skäl angeläget förbättra tillgänglighetenav att av
receptfria läkemedel, vilka förenadeär med mindre riskeravsevärt än
behandling enklare sjukdomar med tidigareav receptförskrivnarester av
läkemedel. Ett exempel smärtstillandeär medel.

Även för receptfria läkemedel biverkningar till Läkemedels-rapportera
verket. Några de substanser ingår i de receptfria läkemedlenav ingårsom
också i receptbelagda läkemedel, då ofta i mängd eller istörremen
kombination med andra läkemedel. Detta komplicerar bedömningen av
rapporterna.

Förfrågningar avseende vanliga receptfria läkemedel förekommer
relativt ofta hos Giftinformationscentralen. Det dock viktigtär kommaatt
ihåg användningen fleraatt de vanligaste receptfria läkemedlenav av är
mycket Läkemedelsverket följer fortlöpandestor. utvecklingen för alla
läkemedel, de receptfria,även för så skulle påkallat vidtaatt om vara
erforderliga åtgärder.

2.2.2 Apoteksombud och självval

En viss försäljning receptfria läkemedel utanför apoteken skerav genom
s.k. apoteksombud. Apoteksombuden förmedlar paket med läkemedel
ocheller säljer receptfria läkemedel visst apotek. Ombuden iett är
huvudsak lokaliserade till apoteksservice.orter Apoteks-utan annan
ombud ingen företeelseär existerade långt före Apoteksbolagetsutanny
tillkomst. Antalet apoteksombud har mellan åren 1971 till 1992 minskat
från 1450till 1 110. Apoteksombudens sortimentet begränsat,är normalt
ingår 10-20 läkemedel och 5-10 andra produkter. Vilket sortiment det
enskilda ombudet skall ha fastställs det apotek förav som ansvarar
verksamheten i samarbete med den lokala sjukvården. Apoteket äger
också ombudets lager och apoteksombuden säljer således apotekens
produkter i kommission. Ett apoteksombud har i normalfallet ingen
utbildning för frågor de läkemedelatt saluförs,svara om utansom
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ombu-inspektionförApoteketapoteket.tillhänvisar kunden avsvarar
service.uppskattadviktig ochapoteksombudenutförglesbygdden. I en

uppfattaskan hatroligeni allmänhetensförändring ögonEn somsom
införan-läkemedel, harreceptfriaförsäljningenpåliberal avsynen mer

självvals-harApotekenvarit.självvalsavdelningars.k.dedet genomav
oftaSjälvvalet harhandel.övriglikablikommit ettavdelningarna att mer
välja.fårälvkundenläkemedel, därreceptfriasortimentrelativt brett av

läkemedelfåtalEttfinns dock.frågorpersonal förTillgång till kompetent
Olikadisken.bakomfinns endastårenreceptfria deblivit senastesom

beskrivning.generellsvårtvarför detolika policy, ärapotek har att ge en

receptfriainformationApotekspersonalens2.2.3 om

läkemedel

uppdragMarknadsinformation AB,Dstudie WaktuellI avaven
åtgärdervilkaredovisasSFF,FarrnacevtförbundSveriges som

vadläkemedel,receptfria utöverexpeditionvidvidtarfarmacevter av
254 kunder och50ingickstudienexpeditionsmtin. Inormaltillhörsom

i tabell 2.5.redovisasåtgärderdevidtogsdessa8 401för 16,7% somav
tillinformationundersökninguppnåddes iresultatliknandeEtt omen

Sammanfatt-1993.augustiigjortApoteksbolagethandköpskunder som
studiei dennaningsvis konstateras att:

informa-fårefterfrågarhandköpskunderfjärdedel allaUngefär aven-
tion apotek

ldäverkaraktärgenomgåendesåInformationen är somgott av ensom-
sjukdomskännedomochprodukt-

vårdenkontaktaombedshandköpskundema1%Cirka av0

i fortsätt-önskadeinformation,inte fåttkunderallaHälften somav-
därpersonalen,förpå apoteketläkemedelsinaningen köpa att var

och kompetentutbildadkunnig,

förlivsmedelsbutikeniläkemedelsina attönskade köpatredjedelEn-
lättillgängligt.ochenklaredet mervar
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ÅtgärderTabell 2.5 vid expedition receptfrittav

Åtgärd Antal

Föreslagit lämplig behandling 5 255
Föreslagit preparatbyte ekonomiska skäl 0121av
Föreslagit preparatbyte medicinska skäl 642av
Hänvisat till läkare 867
Avrátt behandling 302egen
Avrátt olämplig behandling 323

Källa: SFFs Undersökning värdet tarmacevtisk kompetens apoteken, oktober 1993om av

Expeditionsansvar och verksamhetsansvar

I apotekssammanhang kan två olika urskiljas, delstyper ettav ansvar
expeditionsansvar, personligtär för enskild expeditionettsom ansvar en

läkemedel till patientkund, och dels verksamhetsansvar,av en ett som
innebär övergripande för verksamheten. Denett praktiska tillämp-ansvar
ningen detta framgår överenskommelsen mellan Apoteksbolagetav av
och Läkemedelsverket- Målinriktning och för apotekens verk-ansvar
samhet där det beträffande expedieringen läkemedel föranges av-
självmedicinering:

Kunden skall erhålla de läkemedel bästa bidrar tillsätto som en
ändamålsenlig självmedicinering

Apotekschefen fastställer normalrutinen för expedition läkemedel0 av
för självmedicinering och för rutinen främjar säker ochattansvarar en
effektiv expedition. Normalrutinen skall finnas skriftligt dokumente-
rad.

I dokument vidaresamma att:anges

Varje apotek skall förestås apotekschef, farmacevtär° av en som

Apotekschefen för apotekets bemanning- ansvarar

Apotekschefen för personalen besitter sådan kunskap ochatt- ansvarar
kompetens kunderna erhåller säker och effektivatt läkemedels-en
service inom för åligganden.apotekensramen
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diskuterassjukvårdenochhälso-:63 TillsynenSOU 1991I över --
utredningen8 redovisarkapitelIdessapotekspersonalen och ansvar.

tillläkemedel räknasmeddetaljhandelninomvilka yrkesgrupper som
hanteringenimedverkaraktivtdesjukvårdspersonalenhälso- och som-

Däroch dessapotekspersonaleni kaptitel 11läkemedel, och ansvar.av
övergripandedetvarje apotek harvidapotekarevederbörandeattanges
i övrigtochfrån apoteketläkemedelexpedieringenför att varansvaret av

personligtläkemedel harexpedieringenioch deltar egetettettaven som
sjukvårdensochinför Hälso-gällandekanyrkesansvar göras ansvars-som

HSAN.nämnd

fastställda krav i lagingatillkomst,efter ApoteksbolagetsSverige finns,I
Apoteks-ochmellanapotekschefen. avtaletpå Iförordningeller staten

personaldensig tillseförbinderbolagetbolaget attattatt somanges
erfor-uppfyller de kravläkemedelsdistributionensysselsätts inom som
ipreciserats denytterligarealltsåsäkerhetssynpunkt, vilketfråndras

Läkemedelsverket.medöverenskommelsentidigare citerade
samtligaEG, det iländemai därfrånSverigeskiljer sigPå denna punkt

förestår apotekpå denlagstiftningenifinns kravländer att som
apotekarexamen.skall ha avlagtverksamhetsansvarig

samhället börkompetenskravvilkadiskuterasbetänkandedettaI som
förläkemedelreceptfriaolika klasserförsäljerpå denställa attavsom

Utgångs-användning dessa.ändamålsenligochsäkersäkerställa aven
i avsnitt.redovisats dettaidag ochråderkravpunkt deär somsom

Legitimation

hängervilket blandlegitimerade,i EG normaltApotekschefer annatär
på kontinenten.apoteken harsjälvständiga ställningmed densamman

också1971EG Föreapotekschefer i apotekare.Som framgår är varovan
inte nödvän-ansågslegitimationlegitimerade. Dennaapotekaresvenska

möjligtdetApoteksbolaget blevtillkomst. Idig efter Apoteksbolagets
iapoteksjälvständigt apotek allaföreståreceptarierföräven ettatt

SverigeiOm apotekenfilialer. ävenbetraktasApoteksbolaget kan som
både förgällerlegitimation. Dettasjälvständiga behovetökarblir avmer
apotekoch fördelbetänkande,föreslås i dettaegenvårdsapotekde som

framtiden.självständiga iblirockså dessa merom
åliggandenbestämmelsersamordnadeIdepartementsskrivelsen om

29 § precise-i1992:61sjukvårdspersonalen Dsför hälso- och anges
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rade krav på den förestår apoteksverksamhet apotekschefen. Dessasom
krav talar starkt för legitimering farmacevter återinförs. Därmedatt av

instrumentskulle erhållas det möjligt avlägsnaett gör apoteks-attsom
och egenvårdsapotekschefer inte lämpliga. Ett ytterligareärsom argu-

anpassningen till EES.ärment
Även inte receptarieutbildningen finns i EG det mycketärom som

talar för också receptarier borde legitimeras. Om förslagen i dettaatt
delbetänkande genomförs kommer farmacevtkompetens krävas föratt
den förestår egenvårdsapotek, dvs. receptarie eller apotekare. Ursom
tillsynssynpunkt kan därför anföras för apoteks-argumentsamma som
chefer på apotek. Dessutom finns på dagens apotek 500än recept-mer
arier apotekchefer.ärsom

Inom Socialdepartementet utarbetas direktiv för utredningnu en som
skall behovet legitimationöver för olika yrkesgrupper. 92LFUse av
föreslår frågan eventuell legitimering farmacevteratt övervägsom en av
inom denna utredning.

2.3 Lagstiftning för receptfria läkemedel

2.3.1 Den läkemedelslagennya

Den läkemedelslagen innebär vidgning läkemedelsbegreppet.nya en av
Detta medför bl.a. produkter idag benämns i framti-naturmedelatt som
den kommer kallas naturläkemedel de godkänns Läkemedels-att om av
verket. Gränsdragningen mellan naturmedelnaturläkemedel och dagens
läkemedel inte helt klar. Inte hellerär mellan kosttillskott, kosmetika och
andra gränsområden till läkemedel finns någon klar exakt Praxisgräns.
varierar också mellan olika länder i Europa. EG arbetar aktivt med dessa
frågor, det svårt uppnå enighetär klar gränsdragning.attmen om en

SverigeI finns substanser i olika produkter godkända bådeärsom som
läkemedel och naturmedel, laxennedel innehåller ocht.ex. som senna
rogivande medel innehåller valeriana. Trots de alltså innehållersom att

substans för sjukdom det avsevärd skillnad iärsamma samma en
tillgänglighet. Den produkt godkänts läkemedel får endastsom som
förs äljas apotek medan den godkänts naturläkemedel fårgenom som som
försäljas fritt, i dagligvaruhandeln och via postorder. Det troligtt.ex. är

flera dessa naturmedel i framtiden kan godkännasatt naturläke-av som
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innehåll ochlikartatharproduktertvåologisktmedel. Det att somsynes
restriktioner förskildaindikationerlikartadeförrekommenderas ges
Alternativetgällde.regler attNaturligareförsäljningen. att sammavore

till apotekläkemedelsamtligaförsäljningenframtiden begränsai av
blivandesortimentdetsigmedföraskulleorealistiskt ochförefaller att av

dagligvaruhandelhälsokostbutiker ochsäljs iidagnaturläkemedel som
friaoch s.k.naturmedelpåtankeMedfå säljas där.skulle attinte längre

fortsättningsvis kommerochutanför apoteken ävensåltsharläkemedel
läkemedel,godkändablirdeapoteken,utanförsäljas ävenfå somomatt

på sättprodukter,andrarimligt somdetverkar även sammasomatt
på grundofarligarelativtläkemedelfrianaturläkemedel och somanses

apoteken.utanförsäljasfårerfarenhet,beprövadochlångav

läkemedelpåMervärdesskatt2.3.2

övrigamedanmomsbefriade,receptförskrivsläkemedelIdag är som
stipuleras9277EEG,EG-direktiv, attmomsbelagda. Iläkemedel ettär

mervärdesskatt. Dettafemminståsättasskallläkemedel procentsalla
EG-medlemskap.eventuelltvidimplementerasdirektiv skall ett

undersökauppgiftmedtillsattssärskild utredare attVidare har omen
snedvridning itillupphovmervärdesskattreglernanuvarandede gerom

förslagdelämnautredarenskallså falletOmkonkurrenshänseende. är
Utred-effektersnedvridandeeventuellaundanröjaförbehövs attsom
därför92harLFUFi 1992:9.mervärdesskattefrågor,vissaningen om

fråga.dennabeaktaanledningfunnitinte att

upphandlingoffentlig2.3.3 Lag om

svenskainförsupphandlingoffentlig1992:1528Genom lagen om
inomupphandlingenoffentligadenEG:s reglermotsvaranderegler om

komplet-lagenföreslås199394:78Iproposition attmarknaden.inreden
itröskelvärdendeunderupphandlingregler angesmed somteras om

lagen.
lands-kommuner,upphandlingvid görsgäller staten,Lagen avsom
Lagensförvaltningen.offentligadeninombolagolikaochting, kyrkan

upphandling utsättsoffentliga sektornsdenåstadkommasyfte attär att
affärsmässigt sätt.påalltså skerochvillkormarknadens ettför
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Nästan all upphandling berörs lagen, såväl under angivnaöverav som
tröskelvärden, för upphandling under dessa tröskelvärden skallmen

vissaendast iregler lagen tillämpliga.vara
De upphandlingsforrner kan användas upphandling,är öppensom

Överselektiv upphandling och förhandlad upphandling. tröskelvärdena
skall något dessa förfaranden användas. För upphandling undertreav
tröskelvärdena skall de förfaranden användas bedöms överens-som

med huvudregeln i lagen.stämma Det innebär upphandlingen skallatt
ske med utnyttjande de konkurrensmöjligheter finns, och iävenav som
övrigt genomföras affärsmässigt.

Med detaljhandel med läkemedel enligt 18 § läkemedelslagenavses
försäljning till den inte har tillstånd till försäljning. Sådan handel ärsom
enligt lagen 1979:205 förbehållen juridiskeller i vilkenstaten person

bestämmande inflytande.äger Landstingen såledeshar intestaten ett rätt
bedriva detaljhandel med läkemedel. Landstingen har inteatt rätt att

bedriva partihandel med läkemedel. Landstingen därför hänvisade tillär
Apoteksbolaget för alla sina läkemedelsinköp. 92 föreslårLFU efter att
ha konstaterat lagen offentlig upphandling omfattar lands-att ävenom
tingen, landstingen möjlighet fritt upphandla läkemedelatt attges utan att

vända sig till Apoteksbolaget. Detta skulle inte hindratvungna attvara att
landstingen anlitar Apoteksbolaget för denna upphandling.

Förutsättningar för landstingen skall denna möjlighet skapasatt ges
den ändring lagen detaljhandel med läkemedelgenom av om som

utredningen föreslår. Genom denna omskrivning regeringen möjlig-ges
het partihandlare och tillverkare tillståndatt till detaljhandel medge
läkemedel direkt till sjukhus och inrättningarandra använder läke-som

imedel sin verksamhet.
självklarEn förutsättning, framgår definitionenävensom av av

detaljhandel med läkemedel, dessa inrättningar inte harär rättatt att
återförsälja läkemedlen.

2.3.4 EG:s kompetensmonopolsyn

I detta delbetänkande föreslås handeln vissamed receptfria läkemedelatt
knyts till viss kompetens. Det därför intressant försöka bedömaär huratt
EG på restriktioner i detaljhandeln och dess förenlighet med kravet påser
konkurrens. Ett inom hälso- och sjukvården vanligt sätt att garantera
medborgarna säkerhet i viss hantering ställa kompetenskrav förär atten
utövande viss verksamhet, förskriva läkemedel. Ett aktuelltt.ex. attav
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nyligen erhöll fråndomstolfransktolkningbeskedexempel detär ensom
finns ikravtillåtet ha kvar dethuruvida detEG-domstolen att somvar

kontaktlinser.optiker får säljalegitimeradeenbartfransk lag attom
principielltC-27192; 93-05-25tolkningsbeskedbeslut ärDomstolens

intressant:

hindrar nationellsåtolkas denRomfördraget skallArtikel 30 i att
säljaoptikerlegitimeradeförbehållerlagstiftning rätten attsom

linser.korrigerandehjälpmedel ochoptiska

lagstiftningså nationellskall tolkas36 i RomfördragetArtikel att som
produkter itillhörandekontaktlinser ochförsäljningförbjuder av

förnödvändiga kravuppfyllerinte drivsaffärer sompersonersom av
till skyddetberättigade hänsynoptikerverksamma äratt avsomvara

för allmän hälsa.

kompetens-domstolen uttalatVichy-fallet, hars.k.dom, detIen attannan
försäljningen till apotekmonopoliserafår utnyttjas förintemonopolet att

hudvårdspreparat.läkemedel,inteprodukter är t.ex.somav
måstekompetensmonopol. HärpåEGrättsfall antyder hurDessa ser

medför kravenproportionalitetsprincipens.k.framhållas dendock attatt
högrealdrig fårhälsaskydda allmän änregleringar för sättaspå att

medmåste därförfallenredovisadeParalleller med de görasnödvändigt.
försiktighet.stor

skrivelseLäkemedelsverkets2.4

utredningenjuni 1993 tillskrivelse den 11iLäkemedelsverket har aven
möjligheter ochavseendeövervägandenLäkemedelsverketsredovisat

utanför nuvarandeläkemedelreceptfriaförsäljningförutsättningar för av
den höga kompe-verketSammanfattningsvis hävdarapotekssystem. att

fatta beslutför verketgjort det lättareapotek harfinns att omtens som
ochläkemedelssortimentet,vissa delarförpåbort kravet receptatt ta av

i detaljhan-Minskad kompetensegenvården.alternativen idärmed öka
tillräcklig kompetens-utveckling ochdennaskulle kunna bromsadeln en

kom-behovetVidare konstateraseftersträvansvärd.därförnivå attär av
behöverläkemedel intereceptfriaförsäljningvidpersonal varapetent av

urskiljas.två kanproduktersamtliga aktuellaförkrav attutanett grupper
förpackningenpåinformation i ellerskriftligkanförstaIden gruppen
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skulle önskvärtandramedan det för dentillfyllest, attvaragruppenvara
information och rådgivning.tillgänglig förfinnspersonalkompetent

i sigsammanfattningsvis det kompetensenLäkemedelsverket ärattanger
försäljningenkopplingförsäljningsplatsen, ochintecentral,är avensom

till apotek kanistället förtill kompetensreceptfria läkemedel ettvaraav
förhållanden.alternativ till nuvarande

iläkemedel EuropaReceptfria2.5

många länderolika i olika länder. IläkemedelReceptfria hanteras sätt
exempel därNågrasäljas apotek.får läkemedel endasti Europa

får säljas utanförutsträckningi eller mindrereceptfria läkemedel större
Schweiz.Tyskland ochHolland, Irland,England,apotek är

England
säljasendast fåri två dedelas in klasser,receptfria läkemedlenDe som

läkemedeli dagligvaruhandeln. Defår säljasoch depå apotek somsom
ListGeneral Salesfinnsi dagligvaruhandelnfår säljas upptagna en

huvudvärks-läkemedlen, bl.a.receptfriavanligasteomfattar deoch
ochtarmreglerande medelmedicin,hostdämpandenäsdroppar,tabletter,

hemorrojder.medel mot
gå låsa.affären skallför GSLförsäljningställenpåKravet är attatt

utbildning krävs.Ingen

Tyskland
p naturmedel]vissavitaminer, mineralertillåts endastTysklandI samt

tillåtna läkemedlenutanför apotek. För deförsäljningnaturläkemedel för
speciellaförsäljande personal,påfinnas kravinte behov avanses

läkemedelförsäljninginspektioner Ingenindragningsrutiner, etc. av
dagligvaruhandeln.iförekommer

Holland
Vissai drogerier.på ellerreceptfria läkemedel apoteksäljsHollandI

medan andrasäljas apotekendastfår i likhet med i Englandläkemedel
drogerier oskad-läkemedel idrogerier. Kriterier försäljas iockså får är

maxi-tillfälligt bruktoxicitet, förinteraktioner, låglighet, inga kända
drogeriföreståvissa indikationer. Föroch endast14 dagarmalt att ett

praktik. Ingenteori ochtvå år med växlandeutbildningkrävs en
dagligvaruhandehi.försäljning i
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Schweiz
Schweiz,I i Holland, säljs läkemedel på apotek ieller drogerier. Försom
få förestå respektive lämna läkemedel krävs utbildning på 3-4 åratt ut en

med teori och praktik. Drogeriema kan sälja flesta receptfriade läkeme-
del. försäljningIngen i dagligvaruhandeln.

2.6 Utredningens överväganden

2.6.1 Läkemedel och kompetens

EG finnsI krav skriftlig information läkemedlet i varje förpack-om
ning på förpackningen eller i bipacksedel.s.k. Detta krav införsen
också i Sverige. Allmänhetens ökade kunskap och intresse för,om,
sjukdomar och läkemedel, tillsammans förbättradmed information påen
förpackningarna, det möjligt öka tillgängligheten vissagör att recept-av
fria läkemedel.

Den läkemedelslagen krav på god läkemedelsinformationnya en
lägger grunden för de krav direkt indirekt,och kan ställas påsom,
detaljhandeln med läkemedel, vilken läkemedel det ochäroavsett typ av

försäljningen ägeroavsett var rum.
Utredningen föreslår läkemedel i framtiden indelas i klasseratt tre

efter vilka villkor fårde försäljas i detaljhandeln. Vilka läkemedel som
ingå iska respektive klass fastställs Läkemedelsverket. Förutsätt-av

ningar för försäljning läkemedel i dessa klasser kan sammanfattastreav
på följande sätt.

Receptbelagda läkemedel klass 1

dennaI klass ingår samtliga läkemedel kräver för få säljas.recept attsom
identiskDen med dagens receptbelagda läkemedel.är

Handköpsläkemedel klass 2

I denna klass ingår läkemedel krav på informationdärutan recept, men
på förpackning bipacksedeloch kan behöva kompletteras med muntlig
information och där det lämpligt patienten har tillgång till rådgiv-är att
ning.
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3klassläkemedelAllmänna

informationendärochkravläkemedelingårklassI denna receptutan
säkertillräckligt förbedömsbipacksedelförpackning ochpå envara
blirnatunnedelingår dagensVidare deprodukten.användning somavav

godkärmsläkemedelfrialiksom denaturläkemedelgodkända somsom
läkemedel.som

läkemedeldetaljhandel medFramtida2.6.2

efterskalldetaljhandeltillstånd förföreslårUtredningen separerasatt
därmedochhar,kundenrådgivninginformation ochbehovvilka av

försäljningstillståndetnämnda klassernadevilkaellervilken ovanav
tillstånd förolikainnebär detSammantagetskall typertreatt avavse.
tillståndsärskiljas;kanallmänhetentillläkemedel attmeddetaljhandel

egenvårdsapoteks-bedrivatillståndapoteksverksamhet,bedriva att
påläkemedelmeddriva handeltillstånd annatochverksamhet att

försäljningsställe.
yrkesverk-sinläkemedel ianvändertillförsäljningen denVid som

detaljhandelstillstånd.utredningen begränsatföreslårsamhet ett

apoteksverksamhetTillstånd för

försäljningsställepåförsäljasfår2 3ochklassläkemedelSamtliga
myndighets,såregeringen bestämmerellerregeringens,erhållit omsom

Apotek har ensamrättapoteksverksamhet. attbedrivatillstånd att
läkemedelklass dettavilkenläkemedellämna oavsettmot recept,ut

slutbetänkandet.idiskuterasapoteksverksamhetförtillhör. Krav

egenvårdsapoteksverksamhetförTillstånd

äljasfår försoch 32klassläkemedeloch allmännaHandköpsläkemedel
såregeringenellerregeringens,erhållitförsäljningsställepå omsom

bedrivaegenvårdsapoteksverksamhet.myndighets,tillståndbestämmer att
påkravställasskallegenvårdsapotekpåföreslårUtredningen att
förtillgängligfinnasskallFarmacevtfarmacevt.verksamhetsansvarig

områdedettatillståndsgivningRegler förrådgivning.information och
myndighet.föreslås utarbetas av
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Tillstånd för försäljningsställe för handel med läkemedelannat

Allmänna läkemedel klass 3 får försäljas på försäljningsställe som
erhållit regeringens, eller regeringen så bestämmer myndighets,om
tillstånd driva handel med läkemedel på försäljningsställe.att annat

På försäljningsställe föreslås inga specifikaannat personalkrav. Reg-
ler för tillståndsgivning på detta område föreslås utarbetas myndighet.av
Utredningen föreslår vidare denna myndighet skall möjlighetatt attges
lämna särskilt tillstånd för begränsat sortiment klass 2 tillett annatur
försäljningsställe i definierade glesbygdområden, så bedömsnär nödvän-
digt för i framtidenäven god tillgångatt till egenvårds-garantera en
läkemedel i glesbygd.

Utredningen har för försäljningsställe nödvän-annat övervägtnoga
digheten kräva tillstånd och då också diskuteratatt möjlighetenav att

tillståndsgivningenersätta med anmälan. Utredningen har dock valten
krav tillstånd. Det finns flera skäl till detta, bland ställs i EESannat
krav på fungerande indragningsrutiner för samtliga läkemedel, likaså
biverkningsrapportering. För biverkningsrapporteringen skallatt vara
meningsfull fordras fungerande läkemedelsstatistik. Till detta kom-en

information läkemedel skallatt vederhäftigmer och följaom vara
branschens etiska regler. Sammantaget talar detta för tillståndsgivningen
och med sådan förenad möjlighet dra in detta tillstånd.att
Tillståndsgivningen skall dock mycket enkel och standardiserad.vara

Begränsat detaljhandelstillstånd

Samtliga läkemedel klass 2 och 3 får försäljas på försäljningsställe
erhållit regeringens, eller regeringen så bestämmersom myndighets,om

tillstånd för begränsad detaljhandel.
Försäljning får tillske den använder läkemedel i sin verksamhet.som

Denne har i likhet med i dag ingen sälja läkemedlenrätt vidare. Kravatt
föreslås på ansvarig i analogi med de krav idag finns förperson som
partihandel med läkemedel.

Generellt för samtliga försäljningsställen

Som föreslagits ankommer det regeringen eller myndighetovan som
regeringen bestämma, utfärda nödvändiga föreskrifter.att snarast Dessa
föreslås iträda kraft denl januari 1995 eller den 31 juli 1995 förutsatt att

överenskommelse kan träffas mellan och Apoteksen staten attom
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utgång. Somavtalstidensföreavtali gällandeinskränkningargöra
anföra:92bemyndigar vill LFUregeringmyndighettill denvägledning

apotektillhandahålls utanförläkemedelpåPriser som
inteläkemedelssortimentetpå delarprissättning deråder friIdag somav

härvidlag förutsättsändringNågonläkemedelsförsäkringen.omfattas av
ej.

Säkerhetsfrågor
farmacevtiskunderexpedierassortimentetdelarI de ansvar avsomav

praxistidigareförhållande tilluppstå iförändringaringapersonal synes
förutsätts3enligt klass2. produkteroch Förovanstående klass l att ett

erfarenhetertidigaredärsäkerhetsmässiga grunder ochpåskerurval
Läkemedelsverketsbetryggande.användarinformationrespektive synes

gällerläkemedel. Dettautvecklingen för allaföljalöpandeuppgift är att
intetidigareläkemedelsärskiltdå deochockså dennagivetvis somgrupp

utanför apoteken.försäljasfått

Tillgänglighet
börläkemedeltillgänglighettidsmässigförrestriktionerNågra av
uppnåför viljanuttryckskallUtredningens förslaguppställas. attses som

diskuterasslutbetänkandetriket. Itillgänglighetförbättrad statensöver
läkemedel. Dentillgång tillrikstäckandeochför adekvatenansvar

apoteken harläkemedelförsäljningenpå receptensamrätt mot somav
läkemedel.receptfria Detta ärendastomfattar även upptar enrecept som

apoteken,utredningen börenligtkonkurrensfördel uppvägas attavsom
tillhandahållaskyldighetsinövergångsvis, kvarharåtminstone samt-att
återfinns i dendefinitionenligt denläkemedelreceptfrialiga nusom

1970:205.läkemedelmeddetaljhandellagengällande om

Marknadsföringen
regleringmarknadsrättsligellerläkemedelslageniNågon ändring annan

Läkemedels-påkallad.läkemedelsinformationavseende synesm.m.
förutsättsetiskahälsokostbranschensindustrins och nonnsystem vara

försäljning.på dennatillämpligt även



Egenvård SOU 1993:106

Villkor för tillsyn, m.m.
Den myndighet regeringen bemyndigar utfärda tillstånd förut-attsom

få tillsyn denna verksamhet.sätts Den har därvidöver särskilt beaktaatt
lokaler, förvaring och exponering, läkemedelatt motm.m. av svarar

rimliga fysiska säkerhetskrav. Tillstånd föreslås belagt med avgiftvara
för täcka kostnaden för tillsyn, förenad med krav på leveransatt samt av
försäljningsstatistik. Tillstånd kan enskild enhet, möjlighet föravse men
juridiska tillståndsöka för flera försäljningsställen bör ocksåattpersoner
finnas.

Övrigt
Avslutningsvis bör markeras ovanstående förslag principiellt kanatt rent
rubriceras liberalisering eller partiell avreglering apoteks-som en av
monopolet. Dock har redan mångåriga erfarenheter bredare till-av en
gänglighet vissareceptfria läkemedel vunnits inom förApoteks-av ramen
bolagets 1 l 10 apoteksombud. Varken tills ellerApoteks-
bolaget har redovisat negativa erfarenheter härav.

praktikenI förslaget egenvårdsapotek i förstaär hand frågaom en om
ökad tillgänglighet med bibehållen farmacevtisk kompetens.

kvantitativaDen överföringen läkemedelsförsäljningen frånav apo-
tillteken handel uppskattas maximalt 2-3% den totalamotsvaraannan av

läkemedelsförsäljningen. Apoteksbolaget kommer således totaltatt sett
ha oförändrat stark ställning på marknaden.näraen nog

Genom expeditionsrätten för receptförskrivna läkemedel fortfa-att
rande förbehålls Apoteksbolaget detaljhandelsmonopolet för denär
dominerande delen försäljningen fortfarande intakt.av

dominerandeDen roll Apoteksbolaget härigenom bibehåller börsom
också förpliktelse. Något skäl för befrianärvarande bolagetattses som en
från förpliktelsen tillhandahålla samtliga läkemedel kanatt recept-som
förskrivas allståbör inte komma ifråga med anledning utredningensav
förslag.

Utredningen det mycket viktigt säkerställa adekvatattser som en
läkemedelstillgång i hela landet under uppbyggnadsfasen dessaav nya
försäljningskanaler för receptfria läkemedel. Utredningen föreslår därför

Apoteksbolaget åläggs på nuvarande eller bättre villkor fortsättaatt att
den existerande ombudsverksamheten så länge de existerande ombu-nu
den så önskar eller tills regeringen, eller den myndighet regeringen
bemyndigar, meddelar annorlunda.
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utbildnings-ochPersonal-3

frågor

läkemedelexpeditionbåde vid motläkemedel,meddetaljhandelnI av
ochinformationegenvård,förläkemedel ärförsäljningoch vidrecept av

detdärför ärUtredningenbetydelse. attcentralrådgivning anserav
vilken kom-kringdiskussionenfördamed denparallelltnödvändigt att

deockså diskuteraläkemedelsförsörjningeniskall krävaspetens som
grund denpåDettakompetens.till dennaframlederutbildningar avsom
utredningensfarmacevtenrollfriareförändrade,delvis ges omsom
receptarie-,medfarmacevtMedgenomförs.förslag personeravses

apotekamtbildningkandidat- ellerfarmacie
bak-farmacevtutbildningamafrämst motdiskuteraskapitelI detta
vidföreslåsfarmacevtisk kompetenspåde kravbl.a.grund somav

handköpsläkemedel. Enläkemedelreceptfriaförsäljning annanav
vilkaapotekstekniker, utgörapotekpå dagenspersonalkategori ärviktig

1982.upphördeutbildningpersonal. Dennaapotekenshälftennära av
framtidadetdiskuteraanledningsig hainteUtredningen har attansett

tillhänvisardelbetänkande,apotekstekniker i detta utanbehovet av
slutbetänkandet.

införandetområdenolikainomspecialiseringtillmöjlighetDen som
förkandidatexamenfarmacieochapotekarutbildningfemårig enenav

dockavmonopolisering kaneventuellpositiv. Enreceptarier ärger
detaljhandels-medarbetarpå demkravställakomma somatt nya

därför kommautbildningen kan attDelarläkemedel.distribution avav
ellerinläggasbehövakan kommaoch attbehöva över momentnyases

förstärkas.



Personal- och utbildningsfrågor SOU 1993: 106

3.1 Nuvarande arbetsmarknad

Drygt 80% landets yrkesverksamma farmacevter arbetar i Apoteks-av
bolaget. För receptariema dominansenär ochännu större 90%änmer
arbetar på apotek. För apotekare läkemedelsindustrinär likanästanen

arbetsplats apoteken, vilketstor framgår tabell 3.1. Antaletsom av
apotekare i läkemedelsindustrin har ökat kraftigt de 25 åren,senaste
medan antalet apotekare på apoteken i varit konstant. Läkemedels-stort
industrin erbjuder arbetsmöjligheter inom produktion, forskning och
utveckling marknadsföring, främst församt apotekare. Ofta krävs en
forskningsbakgrund eller specialisering. Många farmacevter finnsannan
också inom olika myndigheter, främst Läkemedelsverket, och vid den
Farmaceutiska fakulteten, Uppsala universitet. I denna andelenärgrupp
disputerade apotekare hög. I övriga arbetsplatser finns 30-talgruppen ett
företag inom olika näringar representerade.

Tabell 3.1 Svenska farmacevter, kategori och arbetsplats 1991

Arbetsplats Apotekare Reoeptarier

Apotek 875 4 385
Läkemedelsindustri 630 307
Myndigheter 77 49
Farm fakulteten 88 7
Övrigaarbetsplatser 120ca
Källa: Rapport frán Farmaceutiska fakultetsstyrelsens arbetsgrupp 91-02-25

I arbetsmarknadsanalys från arbetsgrupp tillsatten Farmaceutiskaen av
fakultetsstyrelsen det för industrins del varitatt mycket svårtanges att
rekrytera farmacevter under 1980-talets del och vidare densenare att
kraftigt minskande andelen farmacevter inom läkemedelsindustrin är
oroväckande slutligen: Kan inte ökatsamt antal farmacevter anställasett
måste behovet täckas med med utbildning vilketpersoner ärannan ett
klart alternativ.sämre Inom vissa områden läget idag såär prekärtpass

industrins intresse investeraatt i Sverige minskaratt och utökningar
därför sker utomlands.

I förgörs behovetrapport farmacevtersamma för deprognoser av
sju åren.närmaste Apoteksbolaget hävdar inte receptarie- ochatt om

apotekarutbildningen utökas i takt med arbetsmarknadens behov måste
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etableringspolitik.Apoteksbolaget nuvarande Dennaompröva rapport
rekommenderade utbildningsplatserâr skulle utökas kraftigtantaletatt

receptarieutbildningen, främst till följdför det behovetstoraav
publikationapoteken. Detta behov redovisas också i Apoteksbolagets -

åren. På frånUtblickar för de basis Apoteks-närmaste prognoserav
och läkemedelsindustrin har antalet utbildningsplatserbolaget apotekar-

till 135 år receptarieprogrammet till 140 år.ökats ochprogrammet per per
prognostiseradetabell 3.2 Apoteksbolagets nyrekryterings-I anges

uppgifter verkligabehov kompletterad med det antalet nyanställdaom
199 1 992. Som framgår tabellen har Apoteksbolagetsunder -l av progno-

nyrekryteringsbehovet framför receptariergäller allt slagitdetnärser av
fel. medfört svår situation för nyutexamineradeDetta har mycketen
receptarier. förklaring förändringarna iEn den ökadeär närvaro som
sjukförsäkringen fört sig förmed hela arbetsmarknaden. Detta mildrar
kritiken, ändå anmärkningsvärt monopolföretag intedet harär att ettmen

lângsiktighet i sinbättre personalpolitik.en

3.2 nyanställda farmacevter iAp0teksb0laget,Tabell Antalet
och utfallprognos

Prognos Utfall
Receptarier Apotekare Receptarier Apotekare

381991 100 40 69
1992 130 40 28 19

145 501993
190 601994
200 601995

1996 200 60
1997 210 60

210 601998

áren, Apoteksbolaget,Källa: Utblickar för de framtidsplan för september 1991närmaste

förSammanfattningsvis kan konstateras arbetsmarknaden personalatt
receptarieutbildning långt före Apoteksbolagets tillkomst ochmed redan

dominerandeframgent koncentration till arbetsplats,kännetecknas av en
apoteket. torde ha bidragit till följande särdrag:Detta

förhållandevis och kvinnligtEn sammanpressad lönestruktur ett stort-
inslag bland apoteksanställda receptarier

påverkan på utbildningsverk-betydande Farmacevtiska fakultetensEno
för receptarier, yrkeskategori.samhet dennastörste avnämaresom av
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så varit fallet framgårAtt under Apoteksbolagets tid denäven av
i SOU 1984:82 Apoteksbolagetredogörelse lämnas år 2000.motsom

Här redovisas bakgrunden till den så kallade enkategoriutbildningen,
utformades den dåvarande skolöverstyrelsen i samarbetenärasom av

UHÄ.Apoteksbolaget och
Arbetsmarknaden för apotekare bredare och här kanavsevärt en

minskad anställning apotekare på apoteken kompenseras ökadav genom
anställning i läkemedelsindustrin. avvikerMen här antalet anställdaäven
på 1991-92 påtagligt från gjordaapoteken under prognoser.

3.2 Apoteksbolagets personal, storlek och

sammansättning

personalintensiv.Apoteksbolagets verks amhet Antalet anställda inomär
Apoteksbolaget uppgick 3 l 12 1992 till 631 Omräknat11per personer.
till helårstjänster 9 400detta anställda. Antalet anställda har imotsvarar

varit oförändrat åren 1983 1992, tillmellan och Omräknatstort sett
helårstjänster. 1967 ingaFör finns uppgifter avseende Städpersonal och
övrig receptarier apotekstekniker finnspersonal. För apotekare, och
däremot uppgifter för kategorieroch dessa antaletsammantaget var
anställda något idag.lägre än

fördelar sig yrkeskategorier ålder framgårHur personalen och av
nedanstående tabeller:

Tabell 3.3 fördelning på yrkeskategorierApoteksanställdas

1967 1983 1992

Apotekschefer, apotekare 400 3377651
Apotekschefer, receptarier 200 520
Övrigaapotekare 333 511493
Övriga receptarier 1 838 2 792 4 048
Apotekstekniker 6 163 6 195 4 015
Städpersonal 1 079 1 140
Övrigpersonal 757 1 160

Total 921 631

Ingen SOU SOUuppgift Källa: 1969:46, 1984:82
Olika årsredovisningkategorier och Apoteksbolagets 1992.angavs
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3112 19923.4 fördelning på åldersgrupper,Tabell De anställdas

Åldersgrupp Kvinnor Män
Antal % Antal %

7 117 14819-30
1 810 17 152 1931-40

260 324 415 4141-50
950 27 206 26-60 251
833 8 69 961-

10 827 100 804 100Totalt

Apoteksbolaget ABKälla:

93%till övervägande delen kvinnor,Apotekspersonalen utgörs ca avav
anställda kvinnor.de är
Även kvinnlig. Antalet kvinn-chefspersonalen till övervägande delär

mindrechefstjänster påchefer uppgår till 75% med tyngdpunktliga ca
medelstora apotek.och

Pensionsavgångar3.2.1

framgår ålderssammansättning sned-3.5 de anställdasAv tabell äratt
Åldersgruppema 41-50 51-60 för 68% denfördelad. och avsvarar

58% manliga.farmacevtiska personalen och den Denkvinnliga av
därförfarmacevtisk måsteutbildningsplaneringen personalframtida av

pensionsavgångar 1993-2003.beakta beräknade
pensionsavgångamauppgifter från Apoteksbolaget kommerEnligt

på följandegestalta sig sätt:att

receptarieutbildning pensioneras under040 befattningshavare med1-
fanns 1993 65% med1993-2003. receptarierperioden Inom cagruppen

35% 40-poängsutbildning.80-poängsutbildning och med

2004-2013 innebärpensionsavgångar för receptariemaAntalet en-
10-årsperiod för apoteksteknikemafördubbling föregående och ärmot

ökning 40 %.motsvarande drygt
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Tabell 3.5 Pensionsavgångar vid årsarbetareapotek

Apotekare Receptarier Apotekstekniker
Ant 11 Ant 11 Ant 11

1993 5 4,5 26 21 49 36,7
1994 8 6,3 45 34,1 64 45,0
1995 7 6,3 80 62,0 106 74,9
1996 3 2,5 95 76,1 112 77,6
1997 9 8,3 103 82,4 126 90,5
1998 12 11,7 77 67,4 101 81,2
1999 10 9,8 90 79,3 120 96,2
2000 19 18,1 91 81,5 126 103,7
2001 17 16,4 127 114,9 100 78,6
2002 40,3 137 121,3 112 93,1
2003 28 27,5 169 148,3 101 81,9

Summa 159 151,7 1040 888,4 1117 859,4

Källa: Apoteksbolaget AB

Den beskrivna utvecklingen kan på rad olika Genommötas sätt:nu en
fortsatta rationaliseringar i form förbättrade lagermtiner, receptöver-av
föringar via datorfax, faktureringsrutiner vid jukhusleveranser, föränd-s
rad bemanning förändradoch expeditionsbehörighet vid bl.a. livs-
medelsrekvisitioner och former specialisering vid olika apotek.nya av

Krav utveckling tjänsteområden kan å andra sidan leda tillav nya
ökat personalbehov, ökade krav på statistik olika slag,ett t.ex. genom av

ökad tidsåtgång vid farmacevtisk och istörreomsorg engagemang
hälsoekonomiska bedömningar.

3.3 Farmacevtiska utbildningar
3.3.1 Receptarieutbildning

Bakgrunden till den nuvarande receptarieutbildningen Apoteks-var
bolagets önskemål smälta receptarie- och apotekstekniker-att samman
utbildningen. Bolaget ansåg sådan utbildning skulle tillgodoseatt en
framtidens krav den personal skulle handha det dagliga expeditions-som
arbetet. Följande motiv för enhetlig grundutbildning:angavs en
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Arbetet i apotek hade förskjutits från hantverksmässig läkemedels--
framställning till expedition specialiteter.av

Tekniska hjälpmedel och utvecklingen arbetsorganisationen- av gav
tillupphov mindre rutinmässiga arbetsuppgifter och krävde större

flexibilitet vid utnyttjandet personal. Etablering mindre apoteks-av av
videnheter bl.a. vårdcentraler krävde också ökat behov personalav

behörighetmed för alla arbetsuppgifter. Receptarier ansågs kunna
täcka dessa krav i till apoteksteknikema.motsatsnya

Större krav på inforrnationsgivning mellan kund och personal ställdev
förändrade påkrav utbildningen.

70-talets översynsarbete den lägre farmacevtiska utbildningenav
iutmynnade utbildningsplan för receptarieutbildningen viden ny

Farmaceutiska fakulteten vid Uppsala universitet 1983.
Receptarieutbildningen fick två varianter, dels konventionell 2-en

årig högskoleutbildning med 3-årigt gymnasium förkunskapskravsom
80-poängsutbildning, dels l-årig distansutbildning anpassad tillen
studerande med apoteksteknikerutbildning 40-poängsutbildning.
Förändringarna vad gäller 80-poängsutbildning bestod bl.a. i praktik-att
tiden vid apotek minskades från två till termin. Samtidigt strukturera-en
des praktiken bättre ñckoch inslag, socialfarmaci 5 poäng. Denett nytt
teoretiska utbildningen på tenniner tillfördes biol0gisk-medicin-tre nya
ska 40-poängsutbildningen distansutbildning bedrivsmoment. är ochen
på halvfart. Båda utbildningarna behörighet för receptexpedition.ger

Det ska påpekas receptarieutbildning bara finns i Finland, Norgeatt
och Sverige. Receptarieutbildning farms tidigare också i Danmark.

3.3.2 Apotekarutbildning

Apotekarutbildningen vartidigare 4-å1ig harefter det Farmaceuti-attmen
ska fakultetsstyrelsen fastställt lokal utbildningsplan 6 10 1992en ny
blivit S-årig.

Apotekarprogrammet 200 enligt den fördelning fram-poängger som
går figur 3.1.av
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| Jl Termin 5Termin 3 Termin 4Termin Tennin 21

Läkemedel iBiologi förKemi förBas-
biologiskaIäkemedelsomrádet systemläkemedelsomrádetkurs
20p35p10p 30p

| Termin 9 Termin 10Tennin 7 Termin 8Termin 6

Läkemedel, Apoteks-Valfria Fördjup-framställning,Läkemedels
patient och praktikkurser ningskursbrmulering, tekniska hantering
samhälle 20p10p 20p40p
15p

3.1Figur
Apotekarutbildningens uppläggning

motiveras växandeFörändringarna inom apotekarprogrammet ytterst av
faktorbiologiskt-kemiskt-medicinskt kunnande. Enkrav på annan som

EG fordrar apotekar-studiekurserbesluten utökadepåverkat är att attom
ömsesidigt godkärmandefem år förutbildningen omfattar ett exa-av

mensbevis.

på farmacevtiskaFramtida önskemål de3.3.3

utbildningarna

inom läkemedelsbranschen,teknisk utvecklingförhållandenNya som
farmacevtiska kompetenseninternationell anpassning denpåkrav aven
receptarieutbildningens kva-gällandevissa brister observeratsoch som

198990 påfarmacevtförbunds initiativSverigeslitet låg bakom en
receptarieutbildningen.förändring av

för beredapå skulle slopaselevterminen apotekEtt förslag attattvar
på den snabbafarmacevtiska med tankeför de ämnenastörre utrymme
poängteradessammanhangläkemedelsområdet. I dettautvecklingen

högskoleutbildning skulleförvånande 25%det ägnasattatt av envar
mindreansågsapotekspraktik. Dessutom detpraktik i det här falletren

på endarelativt ensidig inriktningutbildningen hadeönskvärt ettatt en
yrkesområde, nämligen apoteken.farmacevtiskt

1990i novemberi Uppsala tillsatteFarmaceutiska fakulteten sex
apotekamtbildningen.förledningsgrupparbetsgrupper och överatt seen

1991receptarieutredningsgmppen tillsattes höstenDen första som en
aldrig sitt arbeteutredning, den avslutadetillundergrupp denna stora men

apotekamtbildningen1992, medi januari arbetet nästannärutan var
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avslutat, tillsattes sittpresenterade förslag i augustien ny grupp som
1992. ansågMan det lämpligt med receptarie-vänta översynenatt av
utbildningen tills apotekarprogrammet fått sin fonn. Utgångspunktema
för den berörda receptarieutbildningen har varit:översynennu av

utbilda kvalificerade läkemedelsrådgivare arbeta påkan apotekatt- som
läkemedelskonsulenter. Möjligheter skall ocksåäven öppnasmen som

för arbete inom områdena kliniska prövningarregistreringar inom
företag myndigheteroch

utbildningen bättre teoretisk bas, vilket kräver skärpta förkun-att ge eno
skapskrav

utbildningen skall kunna kompletteras med universitets-att- annan
anknuten vidareutbildning, och receptarier med godaatt naturveten-
skapliga kunskaper skall kunna fördjupa sin utbildning delta-genom

igande enstaka kurser på apotekarutbildningen.

på EES-avtaletMed tanke och framtida EG-anknytningeventuell ären
det väsentligt redan beakta 5-ång apotekarutbildning idag denäratt attnu
enda utbildning kompetens förestå apoteksverksarnhet inomattsom ger
EG.

förslagEtt till receptarieutbildning har i flera omgångar diskuteratsny
Farmaceutiska fakultetens ledningsgrupp. förslagEtt införaattav om en

farmacie kandidatexamen påbyggnad receptarieexamen harsom
föreslagits. Denna skulle omfatta 120 dvs.poäng, motsvara treexamen
års heltidsstudier. Vidareutbildningen föreslås i varianter medtreges
fördjupning inom respektive kemi, biovetenskap farmaci.och Inom
dessa områden skall studenten ha relativt möjligheter välja blandstora att
fördjupnings- tillvalskurser.och Inom kandidatexamen ocksåkommer
kurser genomgåtts vid fakulteterandra eller lärosäten kunnaattsom
tillgodoräknas, exempelvis kurser i företagsekonomi. Preliminärt startar
denna vidareutbildning hösten 1994, och många yrkesverksamma recept-
arier visathar intresse för möjlighet.denna

Det kan Finland inom kort fatta beslut 3-årignämnas väntasatt om en
receptarieutbildning farmacie kandidat och denna bliratt gemensam

de första årenmed i apotekarutbildningen. innebärDetta dels dettre att
blir lätt läsa vidare från receptarie till apotekare, dels receptaxiemaatt att
får internationellt gångbar titel, farmacie kandidat i enlighet med EG:sen

direktivgenerella godkännande 3-årig högskoleutbildning.om av
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EG-behörighetdock inte frågankandidatexamen löserInförandet omav
200receptarier. erhålla behörighet apotekare krävsför För poängsatt som

Utbildningen innehållamånaders praktik. skall deutbildning, sexvarav
EG-direktiv 16 september 1985 85433i denämnen ett avsom anges

infinner sigrelativt lösa problemet denEEC. enkeltEtt sätt att om
Genomfarmacie kandidatexamen införs. den högskole-föreslagna nya

magisterexamenmöjligt vidare till farmacieförordningen blir det att
erhålls påakademiska180 dvs. denpå poäng, examen som

månaders praktik200 Efter kan yrke-apotekarprogrammets poäng. sex
erhållas. Invändningama sådantapotekare ett systemmotsexamen som

inga påkemiänmena. EG-direktivet innehåller dock kravhar främst rört
på friaobligatoriska Med tanke denviss omfattning de änmena.aven

EG-perspektivutbildningsanstalter fås imellan olikarörlighet ettsom
orealistiskt. På sikt skulleenhetlig utbildning för apotekare varasynes en

Vissautbildningsproñler för apotekare.finnas olikaistället kunnadet
så eftermåste ställas alla studerandeminimikrav dock attupp sex

i Sverige och därmed ipraktik får behörighet apotekaremånaders som
EES.

föreskriver,EES-avtaletrörlig arbetsmarknad, redanMed tersomen
receptarieutbildningens ställning,nödvändigt ånyosigdet övervägaatt

minsttill vidareutbildning, inteutformning och möjligheteromfattning,
personalpolitisk synpunkt.långsiktigur

förändrats markant under de decen-yrkesroll harApotekares senaste
internationella litteraturen.diskuterats intensivt i denharnierna. Detta

framtidavarit infördiskussioner har osäkerhetGemensamt för dessa en
årUSA några förtframför allt har sedanyrkesroll och kompetens. I man

varit föregång-Universitetenarbetsuppgifter för apotekare. harfram nya
kliniska farmacinkliniska farmacin.introduktionen den Deni är,avare

tillomvårdnadsvetenskapen, grundenerfarenheter frånmedtillsammans
Sverige har ifarmacevtisk Utbildningen iutvecklingen omsorg.av

uppgift för ochutsträckning tagit till denna apotekare,hänsynbegränsad
itill vissa problemförändrade yrkesrollen har lettreceptarier. Den

utbildningspro begränsaddå tid finns iutbildningen, den ärgrammetsom
möjlighetavnämarintressen.måste till olika Ensamtidigt hänsyn tassom

delprofilering inom grundutbildningen kan lösaindividuelltill en av
yrkesutbildningar,jämförbaraproblem. Inomdessa t.ex. agronomsom

profilering.inslag sådanfinns redan betydandecivilingenjör,och av
specialisering behövs.områden inom farmaciyrket därfinns olikaDet

inom apoteksväsendet bordearbetafarmacevterDe att gessom avser
ämnesområden farmako-fördjupa sig inommöjligheterstörre att som
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terapi, epidemiologi, folhälsovetenskap, hälsoekonomi och kommunika-
särskilt ien självständigtion, arbetssituation. Egenvårdsmarknadenmer

kan komma ha krav på rådgivning information.ochatt stora
viktigt område Nyligen tillsattesEtt ärekonomi. lektorat medannat ett

inriktning hälsoekonomi vid Farmaceutiska fakulteten för för-mot att
på viktiga område.stärka kompetensen detta Förutom elektiv kurs ien

ocksåhälsoekonomi planeras kurser med företagsekonomisk inriktning.
föreslås i marknadsföring inriktningDels kurs med läkemedels-moten

området, idels kan kurs ekonomisk drift apotek bli aktuell.en av
Ekonomi bra på ämnesområdeexempel där den studerande kanär ett ett

sigtillgodoräkna kurser genomgåtts på fakultetarmat univer-som annan
sitet. Ett ökat ekonomiinslag i linje med fakultetens satsning påär
forskning inom läkemedelsepidemiologi och läkemedelsekonomi.

3.4 92 utbildningenLFU om

Oavsett 92:5 ställningstagandeLFU avseende detaljhandelsmonopolet
kommer apoteken dominerade farmacevtisk utbil-avnämarevara en av
dad personal och apotekens synpunkter kommer detväga näratt tungt

framtida utfommingen iförsta receptarieutbildningen.gäller den handav
Som framgått har 92 funnitLFU detaljhandelsmonopolet knap-attovan

förenligt med modern konkunenspolitik, företags- och samhälls-ärpast
ekonomisk effektivitet de integrationssträvandenoch redan stad-som
fästs i EES-avtalet, och kommer fördjupas eventuelltatt ettsom genom
EG-medlemskap. innebär utbildnings-Detta och kompetensfrågomaatt
inom den Farmaceutiska fakulteten måste i vidare perspektivettses
eftersom för inklusivekompetenskraven apoteksverksamhet handel med
kvalificerade egenvårdspreparat kommer ändras. För närvarande äratt
kompetenskraven till detaljhandelsmonopolet.knutna

framtiden måste finnas ansvarigI det däremot befattningshavareen
responsible person, myndighet ihar föreskrift angivensom en av

för bedrivakompetens apoteksverksamhet ocheller sälja kvalifice-att
egenvårdsläkemedel.rade

Det naturliga i sådant läge blir i enlighet förhållandenamedett att
inom EG knyta för fullständigkompetensen apoteksverksamhet till

försäljning kvalificeradeavlagd apotekarexamen. För det egenvårds-av
sortimentet torde receptarieutbildning tillfyllest.vara

I inte byggerapoteksväsende monopol kommer kraven påett som
självständighet Sannoliktpersonalens öka. kommer apoteksenhetemaatt
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bli genomsnittligen mindre. Precis Apoteksbolaget hävdade iatt som
samband med enkategoriutbildningen behövs förstärkt inomkompetens
bredare områden vid bemanning mindre enheter, eftersom dessaav
knappast fullt kan utbildadesysselsätta högre specialister och hellerut
personal inte utföra samtligakan arbetsuppgifter.som

Sammantaget tyder de berörda förhållandena på den framtidaattnu
farmacevtiska utbildningen bör utfonnas, så den betydandeatt ger
möjligheter till vidareutveckling från utbildninglägre till högre.

3.5 Utredningens överväganden
Åldersstrukturen bland inompersonalen Apoteksbolaget innebär att en

apotekens farmacevter kommer pensioneras understor attgrupp av
delen 1990-talet fram till 2005. Detta innebär möjligheternaattsenare av

vidareutbilda farmacevtisk personal med lägre utbildningsnivåatt är som
de 5-10 åren, då personaltätheten fortfarandestörst god.närmaste är

Samtidigt bör observeras det totala antalet yrkesverksammaatt perso-
i Sverige grund demografiska faktorer kan minskakomma attner av

väsentligt 200-taletsunder första decennium. Detta kommer ställaatt
krav på apotekens personalpolitik.ärnya en
Ien internationellvärld med ökad rörlighet vidaredet osannoliktär att

kvalificerad ungdom söker sig till utbildningsvägar små elleröppnarsom
Äringa möjligheter för rörlighet dessutom sysselsätt-över gränserna.

ningen i iyrket huvudsak koncentrerad till arbetsplats, apotek, kanen
attraktiviteten minska ytterligare. En sådan utveckling fåkan raden
direkta och indirekta negativa verkningar. Mycket talar därför för att
antalet yrkesvägar måste förutsättningöka. En härför förkunskaps-är att
kraven inom receptarielinjen skärps, åtminstone i matematik. Vidare bör

utarbetas har till syfte höja receptariemas kompetensattprogram som
och kunskaper vad gäller läkemedelsrådgivning.

ldetta bör införandet företags-sammanhang och hälsoekonomiskaav
i den farmacevtiska utbildningen Genomövervägas.moment t.ex. sam-

arbete med företagsekonomiska institutionen vid universitetUppsala bör
utbildningen snabbt kunna komma igång, samtidigt förkostnadernasom
fördjupningskurser inom ekonomi borde kunna bli begränsade.

Det förslag föreligger från den arbetsgrupp inom Farmacev-som nu
tiska fakultetens den framtida receptarieutbildningen uppfat-utrettsom

utredningen i riktning utredningenoch denrätttar ett steg attsom anser
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denmedfortsätta parallelltförändringen skallpåbörjade översynen av
teoretiska iPå sikt bör deyrkesutbildningen.farmacevtiska momenten

intedärförDet börreceptarieutbildningen förstärkas. övervägas om
kandidatutbildning.farmacietillutbildningen borde förlängas en

domineranderollapotekensmåsteSlutligen poängteras att som
deutformningenvidmåste nedavnämarrepresentant tonas av
påsamhällets kravbör detutbildningarna. Iställetfarmacevtiska vara
förnonngivandeläkemedelshanteringför säkerkompetens varaen

också avnämarbehovvikt andraAv änpå farmacevter.kraven är att
grad.i högreuppmärksammasapotekens

förstarka skäl talaanfördabakgrund detMot ensynesovanav
farmacevtiska utbildningen.delar dendessafördjupad översyn avav

utredning förtillsätterregeringenföreslår därför över92LFU attatt seen
särskiltsådan utredning böryrkesutbildningama. Enfarmacevtiskade

receptarieutbildningen till farma-förlängningbehovetbeakta enavav en
receptarierfarmacie kandida-förmöjligheternaochcie kandidatexamen

sigdå få tillgodoräknaochsig till apotekarevidareutbilda merpar-attter
ocksåUtredningen börapotekarexamen.utbildning isinten enav

apoteks-utbildning förkortareframtida behovetdiskutera det enav
apoteksteknikerutbildningen.tidigarepersonal, liknande den
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Ekonomiska överväganden4

Som första iled analysen Apoteksbolaget, och monopolet inomett av
Öhrlingsdetaljhandeln med läkemedel, genomförde Reveko AB en

finansiell påanalys Apoteksbolaget uppdrag LFU 92. Resultatetav av av
genomförda förstden analysen redovisas i utredningens huvudbetän-

kande.
delbetänkande kommer vissa frågorI detta dock avgränsade att

behandlas, bedöms ha betydelse för förbättra konkurrens-attsom
neutraliteten mellan Apoteksbolaget och de företag kan komma attsom

egenvårdsläkemedelsälja och andra konkurrensutsatta produkter i fram-
tiden.
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prissättningspolicy4.1 Apoteksbolagets
och utdelningskrav

sortiment i olika skiljer sigApoteksbolagets kan delas upp grupper som
marknadsvillkor prissättningspolicy. olikavad gäller och De grupperna

utgörs av:

läkemedelsförmånen,Läkemedel omfattas dvs. patienten betalarsom av
på 10maximalt 120 kronor för det första läkemedlet och därefterreceptet

omfattaskronor de följande. Priserna på receptbelagda läkemedel som
läkemedelsförmånen fastställs på administrativ Apotekens in-väg.av

överläggningarköpspris AIP bestäms mellan och RFV.statengenom
från efter förslag påläggsformlerMed utgångspunkt AIP bestäms, med

från utförsäljningsprisApoteksbolagets styrelse, apotekens AUP. Det
beskrivna förfarandet från l januari 1993 tidigarehar den ersattovan

industrin.förhandlingar mellan Apoteksbolaget och
Skillnaden mellan AIP skall dels täcka ApoteksbolagetsAUP och

kostnader, skälig förräntning bolagets kapital.dels Dennage en av
i bolagsordningenskäliga avkastning för närvarande definieradär ettsom

förutsättsutdelningskrav 6% på aktiekapitalet. Dessutom realenom
tillväxt under finansiell balans.

prissättning fastställs prisernavarje administrativFör medvarugrupp
innebär procentpå-på de enskilda läkemedlen med formler dels ettsom

innebär procentuellaslag, dels krontalspåslag. det totalaDettaett att
bruttovinsten inte proportio-påslaget minskar högre dvs ökarmed AIP

,
nell inköpsprisema.med

egenvårdsprodukterProduktgrupper läkemedel recept,utansom
handköpsprodukter produkter för hudvård etc. ochtandborstar,
förbrukningsprodukter marknadsmässig prissättning.har en

förApoteksbolagets bruttovinst skall dels kostnaderna läkemedels-täcka
distributionen, vissa betraktasdels andra kostnader kan gemen-som som

samhällskostnader.samma
påver-särställning statligt monopolföretagApoteksbolagets ettsom

konkurrenssituationen produktgrupper säljs underkar det gällernär som
handköpssortimentet. Omkonkurrens. Så redan fallet medär recept-nu

fria får saluföras i Apoteksbolaget, kommerläkemedel andra kanaler än
frågorna konkurrensneutralitet i betydelse. Frågorväxaatt omom
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fördelning kostna-Apoteksbolagets kapitalkostnader, marginaler och av
respektivepå administrativ prissättningproduktgrupper medder

förmarknadspñssättning Apoteksbolagets kostnaderstorlekensamt av
i dettasamhällskosmader måste därför belysasnärmaregemensamma

delbetänkande.

Kostnader för samhälls4.2 gemensamma
uppgifter

Öhrlings finansiella Apoteksbolaget harRevekos analysI grovaav
åtagandengjorts Apoteksbolagets kostnader föruppskattningar gent-av

uppgifterkostnader kan vissaVad gäller huvudkontoretsstaten.emot
till Många dessa uppgifter kanknutna avtalet med staten. avanses vara

skullenaturlig del bolagets verksamhet ochdock utgöraanses en av
Omfattningenutförts funnits.sarmolikt avtalet medoavsett staten avom

åtgärder skulle däremot sannolikt varit olika.vissa
på läkemedelsontrådet,Enligt avtalet skall bolaget följa utvecklingen

internationellt.nationellt och
Öhrlingsframhållerunderhålla sådan kunskapbygga ochAtt är,enupp

på framgångsrikti sin förutsättning förReveko sättatt ettrapport, en
innebär punkt i avtalet medpå marknaden. Detta denna statenattagera

därför inte skallnågra ytterligare för bolaget ochinte innebär kostnader
någon särskild pålaga från staten.anses som

rikstäckande för distribuera läkemedelhaAtt samt attett system att
tilllokalisering eftersträva service till allmänhetenvid apotek godav en

policyförklaring, måsteocksårimlig kostnad kan somanses vara enen
företagsekonomiskt perspektiv.godtagbar etturanses

skulledriver dock viss service bolagetApoteksbolaget som anser
fyrafunnits. gällerrationaliseras bort, inte avtalet med Dettastatenom

glesbygdsåtaganden gällande apotek, apotek-verksamheter,typer av
apotek. kostna-sombud i glesbygd, jourläkemedel och jouröppna Dessa

till miljoner kronor.Apoteksbolaget sammanlagt 75der beräknas caav
avtaletinformationsuppgifter direkt tycks höra medDe sammansom

läkemedelskommittéer ochinommed arbetetutgörsstaten, av
för verksamheterläkemedelsinfonnationscentraler. Kostnaderna dessa

preliminäratill 12 miljoner Pris- statistikenhetensuppskattas kronor. och
förför 1992 till 13 miljoner kronor. Kosmademakostnader uppskattas ca
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prisförhandlingar Statistikuppgifterhar övertagits RFV under 1993.av
företagsekonomiskt motiverade, tillinte kan uppskattas högst 5ärsom

miljoner kronor.
Läkemedelsverket tillsyn apoteken. Denna kontroll finnsöverutövar

apoteken uppfyller de krav på kvalitet och säkerhet,för attatt garantera
förenliga med verksamheten. Denna verksamhet utförs till delär storsom
intemkontroll överinseende. Distribu-under Läkemedelsverketsensom

höga inte minsttion läkemedel ställer krav kvalitet och säkerhet,av
läkemedelsindustrin försäkra sig sådanamåste krav uppfylls. Detattom

bakgrund rimligt finns intemkontrolldenna detär mot att en som
kvaliteten inom distributionen. konkurrensutsatt situationIgaranterar en
företag distribuerarmåste alla läkemedel åläggas for kvalitetsom ansvar

säkerhet och betala de härmed sammanhängande kostnadema.och Mot
för intemkontrollen ingå ibakgrund bör kostnadema verk-denna anses

samheten.
Giftinformationscentralen för upplysningar förgiftnings-svarar om

sjukvårdentill och allmänheten. Kostnadema för denna tjänst,symtom
tillräknas de samhälls kostnaderna, uppgår tillbör gemensammasom ca

miljoner kronor.15
kostnadema fortotala den samhällsgemensamma verksamhetenDe

Öhrlingstill mindre 110 miljoneruppgår kronor. Reveko konstaterarän
finns risk för förhållandetdet vissa verksamheter äratt attatt en

avtalet med minskar incitamenten rationali-reglerade staten, attgenom
lika hårtverksamheten skulle varit fallet. Detta utta-som armarssera

tyder kostnadema skulle kunna ned ytterligare.lande att pressas
förApoteksbolagets kostnader samhällsgemensamma uppgifter en-
liten distributions-ligt avtalet med del bolagets totalautgörstaten en av

uppgick distributionskostnadema 1992 tillkostnader. För koncernen ca
miljarder.miljarder kronor, därav för apoteksverksamheten till 3,84,3 ca

samhälls kostnaderna således mindre 3 %De utgör ängemensamma av
distributionskostnadema.totalade

kapitalkostnader4.3 Apoteksbolagets

framgåravtalet med bolaget skall lämna skälig förränt-Av staten att en
aktiekapitalet. Förräntningskraven angivna i bolagsordningenning är

utdelningskrav Förvå-i form maximalt 6% på aktiekapitalet.ettav
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förräntningskravetbunditägarensammanhanginande detta är att
kapitalet, bestämmelseochaktiekapitalet, inte till hela dettill att enegna

bolagsordningen.iintagitshärom
bindas till detApoteksbolaget bör helapåFörräntningskravet egna

användningen kapitalaltemativkostnadenfördelskapitalet egetatt avav
jämförelsertydlig, för med andradelsApoteksbolaget skalli göras att

internationellavid utvärderingdetaljhandel ochinombranscher, t.ex.
för bidra till uppnådelskorrekt underlag,skall att attett merge

Apoteksbolaget redan eller ipå områden, därkonkurrensneutralitet nu
företag påmed deneller kommer konkurrerakonkurrerarframtiden att

marknaden.privata
kompensation förkapital innehålla realräntapå börAvkastningen eget

riskkompensation. Riskkompensationriskfri ochinflation, dvs.och ränta
för placera kapital iinvesterare fordrarkompensationden attär som en

för på bank.aktier i stället
moderbolagettvå dominerande delar,bestårApotekskoncernen av

låg, 1-2%,risken i moderbolagetkommersiellaDenoch ADA. är mot
efterfråganmonopolställning och påharmoderbolagetbakgrund attatt
högre, kanskestabil. ADA:s risk bör bedömasprodukterbolagets är som

grossistledetetableringsfrihet råder i och%. Motivettill 4-5 är attatt
Vidare observe-Droghandel. börKronanshar konkurrent,ADA redan en

1992 bildade Apoteksbolaget Interna-inovemberApoteksbolagetattras
information,syssla medbolagsordningen skallenligttionell AB som

Öhrlingsinte beaktas inågotapoteksverksamhet,droghandel och som
initiativ till droghandels-tagit vissaRedan har ADARevekos rapport. nu
måste bedömas klartBaltikum. sådan verksamheti Enverksamhet som

riskfylld.
riskkompensation 3%förfallerbedömning docksamladVid omenen

10% och risk-rimlig. Vid riskfriför koncernen ränta om enenvara
13 % efter skatt, vilketavkastningskravpå 3 % erhållskompensation ett

vid nuvarande skatteregler. Detta skulle17,3% före skattmotsvarar ca
199 miljoner kronorefter finansnetto och skattresultatett ommosvara

Serpå 207 miljoner. påredovisat resultatjämföra med1992 att man
redovisat 4,8%Apoteksbolagetkapitalet haravkastningen på det totala

inom detalj-medianföretaget och1992. Jämfört med1991 6,4%och
avkastning räknat pålåg totaltuppvisar Apoteksbolagetpartihandeln en

apoteksbolagskoncemen. Avkast-gäller helaSamma förhållandekapital.
nivå, omkring 6-7%. Användsjämnkapital har legatningen på totalt en

framkommit:jämförelsetal hade följandei vinstprocentenstället som
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Apoteksbolagskoncemen har haft vinstprocent på drygt 2% under deen
åren. Enligt SCB:s medianvinstprocent för detaljhandelsföretagsenaste

med 50 anställda under perioden 1989 1991och harän motsvarandemer
siffra pålegat jämn nivå 3%. Medianvinstprocenten för parti- ochen av
detaljhandelsföretag med 50 anställda har under periodänmer samma
sjunkit från 4,2% till 2,3%. Jämfört med detalj- och partihandelsföretag
enligt SCB:s statistik har Apoteksbolaget haft låg vinstprocent.en

För få rättvisande jämförelse bör dock avsättningen tillatt en mer
pensionsstiftelsen beaktas. Ersätts den med förändring pensionsskuldav
i beräkningen vinstprocenten blir resultatet 3,7%, vilket högärav en
vinstprocent jämfört historiskamed värden inom detaljhandeln. Dess-

borde Apotelmbolagets resultat ha justerats med hänsyn tillutom upp
rimlig avkastning på det kapital bolaget har bundet i dotterbolag församt

tjänster utförde bolaget vederlagsfritt åt dotterbolagen och pensions-
stiftelsen. Om de nämnda faktorema beaktats vid beräkningennu av
Apoteksbolagets resultat, hade Apoteks bolagets avkastning fram-snarare
stått hög, jämfört med detalj- och partihandelsföretag med 50änsom mer
anställda enligt SCB:s statistik.

4.4 Lönsamhet för olika produktgrupper

beskrivningarDe och synpunkter redovisas nedan Apoteks-som om
lönsamhetsanalyserbolagets olika produktgrupper hämtade frånärav

Öhrlings Revekos Av hänsyn till bolagets berättigade krav pårapport. att
siffersarrunanställningar inte skall publiceras på grund aktiva ellerav
potentiella konkurrenter, förs endast översiktlig diskussion gällandeen
några förhållanden kan påverka utredningens ställningstaganden.som

92 såledesLFU har vidare dokumentation vad redovisas här.änen som

Apoteksbolaget skiljer mellan följande produktgrupper:

läkemedel i recepturo
receptbelagda läkemedel0

förbrukningsartiklar-
livsmedel RFVo
handköp, temporeexo
handelsvaroro
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enligti kalkylernaläkemedel1991 det endastUnder receptur somvar
sinamarginal. Sjukhusleveransema täcktetillfredsställandehade en

negativa marginaler. Underövriga produktgruppermedankostnader, gav
för allaenligt produktkalkylemamarginalernaförbättrades1992 pro-

Även 1992 förbruknings-förbrukningsartiklar.för ärduktgrupper utom
enligtläkemedel kalkylernareceptbelagdalivsmedel RFV ochartiklar,

olönsamma produkt-i särklassförApoteksbolaget. Denolönsamma mest
varit receptbelagda läkemedel.1991 1992 harbåde ochgruppen

inte.siffror för 1993 föreliggerMotsvarande

produktkalkylemaUppbyggnaden4.4.1 av

produktkalkylemastegvis uppbyggnadtillämparApoteksbolaget aven
Fördelningen intäkterna påolika fördelningsnycklar.hjälpmed avav

försäljningsstatistik. Varukostnader ochpåbaserasproduktgruppema
framräknatoch därmedpå inleveransvärdenbruttoöverskott baseras

fördel-Personalkostnadernasrespektive produktgrupp.inomöverskott
1989-1991Tidsstudier apotekproduktgmpp baserasning per

fördelningen personal-Utgångspunkten förpåförsäljningsstatistik.och av
expedition varuhanteringtiden för ochvarit direktahar denkostnaderna
fördelningsnyckel harapotekstekniker. Somochfarmacevter använts

1991 1992för och ochkalkylerade timkostnadengenomsnittligaden
skill-Uppgifterexpeditionsfonn och produktgrupp.tiduppmätt omper

finns inte.två personalkategoriematidsåtgång dei mellannaden
skillnader beroendekänsliga för dennaLönsamhetskalkylema är typ av

två personalgruppema. Kostna-mellan dei timkostnaderpå olikheter
första andeleni två i hartid fördelatsför indirekt hardema stegsteg; ett
vid fördelningen, ivägledandevaritvarukostnad AIP ettav summa

direktledning den arbetadefördelats medkostnadernaandra harsteg av
uppgårindirekta tiden enligtrespektive sortiments Dentiden inom grupp.

för övrigkostnader apoteks-Fördelningentidsstudier till 32%.gjorda av
vid fördelningen denandel uppnåttsdenpersonal har skett med avsom

tiden.indirekta
tvåskett i 60%för Städpersonal harFördelningen kostnader steg.av

40%sortimentet och tillreceptbundnahänförts till detlokalytan harav
kostnadema förde-respektive sortiment har sedanövrigt sortiment. Inom

inventarie- och dator-förpackningar. lokal-,på sålda Hyres-,antaletlats
hänförts70% totalkostnadema harfördelats i tvåharkostnader steg; av

till egenvârdssortimentet. Inomoch 30%till receptbundnadet systemet
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respektive sortiment har kostnaderna därefter fördelats efter antalet sålda
Övrigaförpackningar. driftskostnader har fördelats efter respektive

produktgrupps andel varukostnader AIP. Bundet kapital iav summa
lager har fördelats efter lagerinventeringssiffror hösten 1991.

Avskrivningar inventariekostnaderoch har fördelats efter respektive
produktgrupps andel försäljning.av summa

Huvudkontorskostnader HK har fördelats efter s.k. aktivitets-en
baserad dvs. kostnadema har skattats efter vilka aktiviteteransats,
respektive produktgrupp kräver. Sjukhusleveransema endast leve-avser

till slutenvården.rans
Sjukhusleveransemas andel hyres-, lokal-, inventarie- och dator-av

kostnader Övrigahyra för leveranser från öppenvårdsapoteken.avser
lokaler tillhandahålls kostnadsfritt. Sjukhus avtalets belasting på centrala
marknadsförings- informationsfunktioneroch täcka kostna-attavser
derna för läkemedelsinformation Läkemedelsboken, terapikonferenser,-
statistikbearbemmg och stöd till läkemedelskommittéema kliniskoch
farmakologi. Kapitalkostnadema för HK-verksamheten intehar belastat
sjukhusavtalet.

Omsättningen i öppenvårdsapoteken fördelar sig ungefär på följande
75% på läkemedel ireceptur, 8% försätt: receptbelagda läkemedel, 9%

handelsvaror och 7% livsmedel, RFV.
Frågor hur korrekta produktkalkyler bygger på antalom ett stortsom

fördelningsnycklar, ofta återkommande principiellär fråga. Kalky-en
lema kan någorlunda rättvisande resultat, de kan ocksåettge men vara
behäftade med felaktigheter, felaktigheter, de fördelnings-t.o.m. grova om
nycklar används inte på någorlunda korrekt speglar använd-ett sättsom
ningen de olika kostnadsslagen. flerJu fördelningsnycklarav som
används, desto fler felkällor kan snedvrida resultatet, inte minst för de
mindre produktgruppema. Kostnaderna för respektive produktgrupp kan
både och underskattas med åtföljandeöver- osäkra beräkningar av
marginalema.

4.5 Effekter på partihandel

Partihandelsdistributionen läkemedel i Sverige bygger ettenkanal-av
distributionssystem. Vid internationella jämförelser har visatdet sig leda

lågatill distributionskostnader för läkemedel. Förutsättningarna för detta
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distributionssystem ändras självfallet Apoteksbolaget inte längre ärom
den ende kunden och de enskilda apoteken de enda leveransmottagarna.

sådanEn ändring dock inte enkanaldistributionssystemetgör inteatt
längre kan tillämpas. Partihandeln i Sverige konkurrensutsattär en
marknad kommer sig till de förändringar sker påattsom anpassa som

Ävendenna marknad. vissa läkemedel kommer säljasattom genom nya
detaljister utanför apoteken, alltjämt enkanaldistributionssystemetsynes

rationellt och kostnadseffektivtutgöra distributionssystem. Fråganett
konkurrensneutralitet mellan olika läkemedelsdistributörer kommerom

i huvudbetänkandet medprövas anledning marknadssituatio-att av nya
Redan de förändringar föreslås i föreliggande delbetänkandener. som

innebär dock marknadsändringar. Det skall möjligt för varje läkeme-vara
delsföretag självständigt utifrån sina intressen bestämma sina försälj-att
ningsvillkor försäljningskanaleroch för får optimal struktur i vadatt en
gäller dess distribution och marknadsföring.

4.6 LFU 92:3 överväganden

Apoteksbolaget säljer redan vissa produktgrupper inte berörsnu som av
detaljhandelsmonopolet. Försäljningen sker således i konkurrens med
andra detaljhandelsföretag. Detta gäller handelsvaror, naturmedel och
vissa förbrukningsvaror. framtidenI kan också receptbelagda läkeme-
del komma säljas andra företag Apoteksbolaget. Konkurrens-att änav
neutralitet redan idag problem förutgör det konkurrensutsatta sorti-ett

Det statligt ägda Apoteksbolaget har inte förräntnings-mentet. samma
krav privat ägda företag. För uppnå neutralitet härvidlag börattsom

fastställa förräntningskrav, konjunkturcykelstaten över överens-som en
med kraven i den konkurrensutsattastämmer detaljhandeln. På sidan 63

gjordes vissa schematiska beräkningar avseende realistisk förräntnings-ett
krav före skatt, beräknat på Apoteksbolagets kapital. Apoteks-eget
bolagets bolagsordning innehåller sällsynt bestämmelse Apoteks-en om
bolagets förräntning. Bolagsordningen bör ändras på denna punkt. I
stället bör staten sin styrelserepresentationägaren kräva mark-genom en
nadsmässig förräntning på kapital från Apoteksbolaget.eget

Vid de avvägningar vad gäller krav på Apoteksbolagetsgörssom
förräntning bör också de kostnader Apoteksbolaget enligt avtal medsom

ådrar sig för samhällskostnader beaktas.staten gemensamma
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förräntningskravetlångsiktigtAktieutdelningen kan inte motsvara
måstefinansiella balans,bolagetsmed beaktandekapital utaneget av

kapital tordepå 8%aktieutdelninglångsiktiglägre. Enligga egetca av
Apoteksbolagetemellertidnärvarande harrealistiskt Förkrav.ett envara

därförhandelsföretag. kanDetmotsvarandeSoliditet jämfört medhög ur
budgetsituationbeaktandemedinte minstsynpunkt, statensstatens av
soliditet. I dettaminska bolagetsmotiveratupplåningsbehov,och attvara
god.kassalikviditeten mycketsammanhang kan ärnoteras att

uppstår problemaktieutdelningpåöka kravetväljerOm ettattstaten
aktierna i Apoteksbolaget,l3pensionsstiftelsen,falli ägerdet avsom

pensionsåtaganden.sinaför täckamedeltillräckligt medharredan att
pensions-börföreslår därförUtredningen övertaöverväga attatt staten

får intePensionsstiftelser normalti Apoteksbolaget. ägaaktierstiftelsens
Dispensertill stiftelsen.avsättningarbolag haraktier i det göraattsom

aktiekapitalet5-lO%tillbrukarrestriktivt och sättaslämnas gränsen av
Apoteksbolagetstill stiftelsen.avsättningarskallbolagi det görasom

varföraktiekapitalet,andelbetydligtomfattardispens större enaven
skulleiApoteksbolagetaktieinnehavstiftelsensavveckling även varaav

synpunkt.dennalämpligt ur
handelsvaror,monopolvaror, dvssortiment ickeApoteksbolagets av

92:5 förslagenligt LFUnaturläkemedel ochförbrukningsvaror, recept-
förbidragsina kostnader och lämnamåste bäraläkemedel,belagda egna

1991rått underförhållandensamkostnader. Detföretagetstäcka somatt
bidrag kannegativaläkemedelreceptbelagda1992, däroch gettt.ex.

bidrags-Apoteksbolagetspraktiken innebär detIinte storaattaccepteras.
iläkemedelskyddademonopoletsår varitdessa harundergivare av

läkemedelsförsäkringen. Dettabetalats viai huvudsakreceptur, som
subventioneratsdelvisåtminstonesortimentövrigtinnebär avatt

iarbetatsamtidigt företagläkemedelsförsäkringen. innebärDet att som
sortimentetdet friavissa delarmedApoteksbolagetmedkonkurrens av

detkostnadstäckninguppnåvillkor.lika Förkonkurreratinte att
receptbelagdapåmarginalsänkningarsortimentet börkonkurrensutsatta

förräntningslcravuppnå uppställdadåtillgripas. Förläkemedel kunna att
höjningarpå konkurrens-detmotsvarandesänkningarledatilldessamåste

marginalsänkninalternativbättresortimentet. Ett ärännu att garnautsatta
rationaliseringar i hante-medsortimentetreceptbelagadadet möts

övrigt sortiment.ringen av
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5 Förslagets ekonomiska

konsekvenser

Utredningen föreslår egenvårdsläkemedel skall försäljas utanför detatt
statligt ägda Apoteksbolaget, i egenvårdsapotek och försälj-annat
ningsställe. Denna förändring regleringen detaljhandel med läke-av av
medel fordrar enklare tillståndsförfarande, bl.a. för tillgodose EG:sett att

påkrav läkemedelsstatistik. Tillståndsgivningen förutsätts bli avgifts-
finansierad. Tillsynen antal försäljningsställen vid sidanettav apote-av
ken och egenvårdsapoteken bör kunna samordnas med tillsyns-annan
verksamhet inom detaljhandeln och torde därför endast leda till margi-
nellt höjda kostnader.

Krav på marknadsmässig förräntning det statliga Apoteks-en
bolagets kapital kommer öka statskassan inkomster.eget att

De långsiktiga konsekvenserna förslagetstörsta ökadav om en
tillgänglighet vad gäller egenvårdsläkemedel kommer sannolikt att vara
icke oväsentliga besparingar inom framtidaden hälso- och sjukvården.
En ökad tillgänglighet kopplad till god kompetens inom deen nya
egenvårdsapoteken och läkemedelsindustrins satsningar på egenvårds-
marknaden bidrar till detta.
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