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Till statsrddet Bo Konberg

Genom beslut den 23 april 1992 bemyndigade regeringen det statsrad
som har till uppgift att foredra drenden om hilso- och sjukvérd att tillkalla
en sarskild utredare med uppgift att genomfora en 6versyn av den svenska
lakemedelsforsorjningen, sarskilt med avseende pd Apoteksbolagets
framtida roll och verksamhetsinriktning. Med stod av detta tillsattes
Likemedelsforsorjningsutredningen, LFU 92, den 10 september 1992.

EES-avtalet aktualiserar 6verviganden angdende de statliga handels-
monopolen. Kérnfrigan &r vilka begrénsningar i den fria handeln som
kan motiveras av krav pé skydd for hélsa och sékerhet. Sdvil det statliga
monopolet som kompetenskraven vid distribution av likemedel i landet
mdste granskas med denna utgdngspunkt. Detta &r en av LFU 92:s
huvuduppgifter. Utredningen gor bedomningen att det dr fordelaktigt att
infora fordndringar stegvis pa ett omrade som varitreglerat underlang tid.
Det har darfor varit naturligt for utredningen att i ett forsta steg overviga
vilka regler som bor gilla for distributionen av receptfria ldkemedel.

Detta ligger vil i linje med regeringens ambition for att 6ka den
konkurrensutsatta sektorn genom avreglering m.m. som den kommer till
uttryck i direktiven till Delegationen for genomforandet av ett regering-
ens avregleringsprogram for 1993-94 (Dir. 1993:113).

Utredningens forslag innebdr att det i Sverige tillimpade handels-
monopolet for receptfria likemedel ersitts med regler som dven i fortsitt-
ningen tillforsékrar konsumenterna tillfredsstédllande information och
kompetent rddgivning i handeln med egenvardsldkemedel.

Likemedelsforsorjningsutredningen fir hdrmed overlimna del-
betidnkandet Likemedel och kompetens (SOU 1993:106).



Som experter har medverkat:

avdelningschef Bjarne Almstrom, Riksforsékringsverket, departements-
sekreterare Birgitta Bratthall, Socialdepartementet, direktor Jan Olof
Bréinstad, Apoteksbolaget, verkstillande direktor Ulf Edstedt, Represen-
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Sammanfattning

I detta betdnkande redovisas den del av utredningens arbete som ror
forsdljningen av receptfria likemedel. Denna frdga kan dock inte disku-
teras isolerat frin de kompetenskrav som méste stillas pa forsiljning av
receptfria ldkemedel for att sikerstilla en riktig information till kun-
derna. Detta har foranlett utredningen att ocks4 beakta vissa utbildnings-
fragor for att dven framgent kunna garantera tillging till personal med
erforderlig kompetens. Slutligen diskuteras vilka atgirder som behover
vidtas i Apoteksbolaget for att, rent ekonomiskt, forbittra konkurrens-
neutraliteten pd dettaomrdde. [utredning diskuteras enbart likemedel till
minniska da det inte framkommit négot som talar for sirbehandling av
receptfria ldkemedel till djur.

Detaljhandel med likemedel

En utgéngspunkt for utredningen har varit att se anvindningen av
lakemedel ur bdde kundens/patientens och hilso- och sjukvérdens pers-
pektiv. Patienten har behov av en god tillgdnglighet till receptfria
likemedel och en god information om nér och hur dessa skall anvindas.
Ur hilso- och sjukvardens synvinkel 4r det viktigt att ta till vara
medborgarnas 6kande intresse for egenvard. Dérigenom kan medborgar-
nas behov av att ta ansvar for sin egen hilsa tillfredstillas samtidigt som
det blir mojligt att undvika vissa kostnader i sjukvérden, som skulle
belastat sjukvarden genom likarbesok som enbart syftar till att fi recept
pa likemedel som skulle kunnat inforskaffas utan ett sidant besok.
Det dr viktigt att komma ihdg att anvindningen av likemedel alltid
innebdr vissa risker, vare sig medlen kan kopas med eller utan recept.
Egenvérdssortimentet har utokats successivt och omfattar nu allt fler
kvalificerade ldkemedel. En forutsittning for forséljningen av receptfria
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likemedel till medborgarna #r dérfor att likemedlen &tfoljs av adekvat
och vederhiftig information.

Utredningen foreslér att 1ikemedel i framtiden delas in i tre klasser, en
for likemedel som endast fir utlimnas mot recept (receptbelagda like-
medel), en som kriver att farmacevtiskt utbildad personal finns tillgdng-
lig for frigor vid forsaljningen (handkopslikemedel) och slutligen en
tredje klass dir den information som finns i och pa likemedlets forpack-
ning bedoms som tillrdcklig for en korrekt anvindning (allménna like-
medel).

Enligt nuvarande lag (1970:205) om detaljhandel med likemedel fér
endast staten, eller juridisk person i vilken staten dger ett bestimmande
inflytande, bedriva detaljhandel med likemedel. Utredningen foreslér att
statens fortsatt har ensamriitt till detaljhandel med likemedel, och att
regeringen eller myndighet som regeringen bestammer, efter ansdkan
kan limna tillstdnd for apoteksverksamhet (samtliga likemedel),
egenvérdsapoteksverksamhet (handkops- och allménna ldkemedel) och
for annat forsiljningsstélle (endast allménna likemedel).

Staten har idag 6verlatit sin ensamvriitt till detaljhandel med lakemedel
pi Apoteksbolaget. Denna ensamritt ersitts i enlighet med ovan med
tillstdnd till detaljhandel med likemedel. Vilka krav som i framtiden bor
stillas for att fi tillstdnd for apoteksverksamhet diskuteras i slut-
betiankandet. Regeringen forutsitts stipulera att rétten att sélja likemedel
mot recept tills vidare skall vara forbehéllet Apoteksbolaget.

For tillstdnd for egenvardsapoteksverksamhet stills krav pd att verk-
samheten skall forests av farmacevt for att, i likhet med dagens apotek,
garantera en god tillgdng pé erforderlig information och rédgivning.
Detaljbestimmelser foreslés utarbetade av myndighet.

Tillstand for annat forsiljningsstille limnas genomett enkelt tillstnds-
forfarande. Inga krav p& kompetens stélls p4 den som forestdr verksam-
heten.

For naturmedel och fria likemedel som blir godkénda som naturlike-
medel respektive likemedel okar regleringen négot. Detta &r en konse-
kvens av anpassningen till EES d& EG inte gor nigon étskillnad mellan
naturlikemedel och "vanliga" ladkemedel.

Sammanfattningsvis innebdr LFU 92:s forslag att forsaljningsrétten
for likemedel kopplas till den kompetens som erfordras av hinsyn till
skydd for medborgarnas hilsa, istillet for som idag till ett visst foretag.
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Utbildning av farmacevter

LFU 92 finner att &ndringar i distributionsstrukturen av likemedel, EES-
anpassning som berdr branschen samt de tkade personalavgingar av
farmacevtiskt utbildad personal de narmaste 10-15 &ren aktualiserar en
oversyn av utbildningen av farmacevter bade vad giller inriktning och
omfattning.

En god information om likemedel ér en forutsittning for en fortsatt
vidgning av egenvérdssortimentet, som genom Likemedelsverkets be-
slut blir tillgéngligt for forsiljning i apotek och egenvéardsapotek.

LFU 92 har dérfor ansett sig ha anledning att diskutera utbildningen
av farmacevter. I Sverige finns tvd farmacevtiska utbildningar, apotekare
och receptarie. Utbildningen av apotekare skall, for att accepteras i EG,
vara minst fem 4r. Den svenska apotekarutbildningen har nyligen anpas-
sats till EG:s krav och har forléngts med ett ir. Receptarie #r en kortare
farmacevtisk utbildning som i likhet med apotekarutbildningen #r en
universitetsutbildning. Den omfattar tv4 &rs studier for nya studerande,
alternativt ett rs studier for apoteksanstillda som genomgétt den nu
nedlagda gymnasieutbildningen till apotekstekniker. Receptarie-
utbildningen har ingen motsvarighet i EG.

Ett forslag till vidareutbildning av receptarier till farmacie kandidater
diskuteras inom Farmaceutiska fakulteten, Uppsala Universitet. Forsla-
get skulle ge en internationellt gingbar examen men inte behorighet att
forestd apoteksverksamhet i ett EG-perspektiv. Enligt nuvarande forslag
dr farmacie kandidat-utbildningen inte pdbyggnadsbar till en apotekar-
examen. En sidan vidareutbildningsmajlighet skulle oka flexibiliteten
genom att de utbildade farmacie kandidaterna relativt litt kan vidare-
utbildas till apotekare. Detta skulle forbéttra Sveriges mojligheter att
snabbt 0ka antalet apotekare om EG i framtiden faststiller regler for
detaljhandeln med likemedel som innebir krav p4 apotekarexamen for
den som ansvarar for verksamheten p apotek. Slutligen bor en sidan
mojlighet gora det mer attraktivt for ungdomar att vilja receptarie/
farmacie kandidat-utbildning d4 den skulle 5ppna en bredare arbetsmark-
nad, inte bara pa apotek utan ocksd pa de nya egenvérdsapoteken samt ge
forbattrade karridrmajligheter med internationell potential. Det 4r utred-
ningens bedomning att denna typ av utbildning ocksi skulle bli en
tillgdng for den svenska likemedelsindustrin.

LFU 92 foresldr att regeringen tillsitter en utredning for att se dver de
farmacevtiska utbildningarna. I direktiven till en sddan utredning bor
behovet av en forlingning av receptarieutbildningen till en farmacie
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kandidatexamen sirskilt beaktas liksom mojligheterna for receptarier/
farmacie kandidater att vidareutbilda sig till apotekare och dé fé tillgodo-
rikna sig merparten av sin utbildning i en apotekarexamen. Utredningen
bor ocksd diskutera det framtida behovet av en kortare utbildning for
apotekspersonal, liknande den tidigare apoteksteknikerutbildningen.

Ekonomiska forutséttningar for apotek och
egenvérdsapotek

Apoteksbolagets verksamhet domineras av likemedel som forséljs mot
recept. Forsiljningen av receptfria likemedel utgor endast 8% av omsitt-
ningen, i kronor riknat. D4 apoteken har ensamritt pd forsiljning av
likemedel mot recept dr det viktigt att sdkerstélla att intdkter for dessa
produkter inte anvinds for att subventionera konkurrensutsatta produk-
ter. Apoteksbolagets metoder for kostnadsfordelning och resultatanalys
for de produkter som omfattas av apoteksmonopolet behover fordndras
s4 att kontrollmdjligheterna okar, vilket dr av intresse for olika intressen-
ter som bl.a. konkurrensmyndigheterna och RFV.

Forrantningskravet for Apoteksbolagets egna kapital blir genom att
bolagsordningen i Apoteksbolaget faststiller en hogsta aktieutdelning till
6% av aktiekapitalet ytterst forménligt for bolaget. Detta medfor tre
nackdelar. Apoteksbolagets kalkyler kommer inte att bdra realistiska
kostnader for utnyttjande av kapital. Vid konkurrens gynnas Apoteks-
bolaget genom att det egna kapitalet erhdlls pd icke marknadsméssiga
villkor. Vidare kommer en rad internationella jamforelser och bransch-
jamforelser att forryckas genom ett for 1agt faststillt avkastningskrav pd
eget kapital. Av denna anledning foreslar utredningen att dgaren/staten
skall tillse att Apoteksbolaget bolagsordning éndras p4 denna punkt.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

Lag om &dndring i lagen (1970:205)
om detaljhandel med likemedel

Utredningen foresldr att 1-3 §§, lagen (1970:205) om detaljhandel med
lakemedel, skall ges foljande lydelse:

Nuvarande lydelse

1 §' Med detaljhandel forstds i
dennalag forsdljning av lakemedel
till den som inte har tillstdnd till
forséljning.

Denna lag skall tillimpas pé
samma varor som de numera upp-
hivda likemedelsforordningen
(1962:701) och lagen (1981:50)
med bestimmelser om vissa medel
avsedda for injektion.

2 §? Detaljhandel med vara som
avses 1 1 § far drivas endast av
staten eller av juridisk person i vil-
ken staten &dger ett bestimmande
inflytande.

3 §* Regeringen bestimmer av
vem och pé vilka villkor detaljhan-
del med likemedel fér drivas.

! Senaste lydelse 1992:1201
2 Senaste lydelse 1992:1201
* Senaste lydelse 1985:304

Foreslagen lydelse

1§ Med detaljhandel forstds i
dennalag forséljning av likemedel
till den som inte har tillsténd till
forséljning.

Med lidkemedel avses vara pé
vilken likemedelslagen (1992:859)
ar tillamplig.

2 § Detaljhandel med likemedel
far bedrivas endast av staten eller
den som fétt sirskilt tillstdnd.

3§ Regeringen eller myndighet
som regeringen bestdimmer fér be-
sluta om sérskilttillstdnd enligt 2 §.

I andra fall som avses i 2§ be-
stimmer regeringen av vem och pd
vilka villkor detaljhandel med like-
medel fAr drivas.
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1.2 Motivering

Detaljhandel med likemedel &r enligt lagen om detaljhandel med ldke-
medel forbehdllen staten eller en juridisk person i vilken staten har ett
bestimmande inflytande. Regeringen bestimmer av vem och pé vilka
villkor detaljhandel med likemedel far bedrivas. Enligt avtal med staten
har Apoteksbolaget med tva inskrédnkningar monopol pé detaljhandel
med likemedel. Det nuvarande avtalet tridde i kraft den 1 januari 1986
och giller, sedan det forldngts med fem 4r till foljd av utebliven uppség-
ning, till den 31 december 1995. De inskridnkningar i monopolet som
existerat under hela avtalstiden avser forséljningen av vacciner och sera.
I Forordning om #ndring i likemedelsfoérordningen (1992:1752) fore-
skrivs att Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) har ritt att silja
vacciner och sera till veterindrer samt att SBL Vaccin Aktiebolag (SBL
Vaccin AB) har riitt att sidlja vacciner och sera till sjukvardsinréttningar.
I och med den nya likemedelslagens (1992:859) ikrafttrddande blev
det nodvindigt att gora vissa redaktionella dndringar i lagen om detalj-
handel med likemedel. Orsaken till detta 4r att den nya likemedelslagen
har ett vidare tillimpningsomrdde 4n den numera upphévda likemedels-
forordningen (1962:701). Den nya lagen omfattar ndmligen &ven nuva-
rande s.k. fria likemedel och naturmedel samt radioaktiva likemedel.
For att dessa fria likemedel och naturmedel dven fortséttningsvis
skulle f4 siljas i dagligvaruhandeln, oberoende av om de godkinns som
likemedel eller inte (enligt den nya likemedelslagen), har lagen om
detaljhandel med likemedel dndrats s& att den endast omfattar likemedel
enligt den definition som finns i den tidigare lakemedelsforordningen.

Utredning foresldr, i syfte att skapa en vidgad marknad och en okad
tillganglighet for receptfria likemedel, att lagen om detaljhandel med
likemedel dndras s att mojligheterna till forséljning av receptfria like-
medel blir avhingiga olika nivdkrav pé bl.a. kompetens. Det innebdr att
alla likemedel som ir receptfria kommer att kunna siljas utanfor apotek,
eftertillstind av regeringen eller myndighet som regeringen bemyndigat.
Kraven inriktas pd kompetens, rdgivning m.m., med mdojligheter att ge
olika tillstdnd beroende pé vilka receptfria lakemedel som avses. Med
denna konstruktion oppnas mdjligheter inte bara for de fria likemedlen
och naturlikemedlen utan dven for 6vriga receptfria likemedel att siljas
utanfor apoteken.
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Den framtida indelningen av det receptfria sortimentet blir en uppgift for
den myndighet regeringen bemyndigar. Vissa receptfria likemedel kom-
mer att kunna séljas utan nigra speciella krav pi kompetens, medan andra
far siljas under forutsittning att det finns farmacevtisk kompetens.

Istéllet for att knyta rétten till forsiljning av receptfria likemedel till
ett visst foretag foresldr utredningen att rétten till forséljning knyts till
olika krav pd kompetens, information, hantering m.m. De som uppfyller
kraven bor 4 silja receptfria likemedel pd samma villkor som dagens
apotek.

Utredningen anser att EES-avtalets grundlidggande krav pa fri rorlig-
het for varor harigenom kommer att att uppfyllas p ett bittre sitt.

Ensamritten till detaljhandel med likemedel, som staten dverlatit till
Apoteksbolaget, omfattar dven forsiljning till sjukvirdshuvudminnen
och andra som anvénder likemedel i sin verksamet.

Utredningen foreslar att sjukvardshuvudminnen, och andra som
anvinder ldkemedel i sin verksamhet, ges mojlighet att kopa likemedel
direkt frin partihandeln. Detta skall dven gilla sddana likemedel som
endast fér forskrivas av behorig sjukvérdspersonal. Mojligheten att kopa
lakemedel genom Apoteksbolaget kvarstdr. Forslaget till ny lag om
detaljhandel med likemedel ér s formulerat att regeringen, eller myn-
dighet som regeringen bemyndigar, fir besluta om sirskilt tillstind for
detaljhandel med liakemedel. Sddant tillstand giller for forsiljning till
den som anvénder likemedel i sin egen verksamhet.

De ovan nimnda undantagen frin ensamritt for detaljhandel med
lakemedel for SVA och SBL Vaccin AB blir, om forslaget genomfors,
overflodiga. SVA och SBL Vaccin AB har d4 att, i likhet med andra med
partihandelstillstand for likemedel, soka sarskilt tillstdnd for detaljhan-
del med likemedel.

I beslut dér regeringen uppdrar 4t viss myndighet att besluta om
sarskilt tillstdnd for detaljhandel bor dven ing8 ritt for myndigheten att
meddela foreskrifter om kompetenskrav, lokaler, forvaring, hantering,
forsiljningsstatistik m.m.

Regeringen kan i sitt beslut stipulera att rétten att silja likemedel mot
recept tills vidare skall vara forbeh4llet Apoteksbolaget.
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2 Egenvéird

2.1 Olika perspektiv pd egenvard

Med egenvard menar viidagligt tal all behandling eller férebyggande av
sjukdom som sker utan direkt konsultation av medicinsk expertis.
Egenvéirdsbehandling kan ske med likemedel, olika huskurer, vila etc.
Det som diskuteras i detta kapitel 4r inriktat p& egenvard med likemedel.
Apotekens roll, forutom sjalva distributionsuppgiften, 4r att ge vederhf-
tig information och viss rddgivning, som inte alltid behover innebdra
likemedelsbehandling. I vissa fall kan det t.ex. vara nodvindigt att
hénvisa till ldkare.
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Tabell 2.1 Behandling av ett typiskt egenvérdsproblem

Vi frdgade: Vad gor du vanligen dé du &r lindrigt sjuk, till exempel férkyld eller har 1&g feber?
(Flera svar méjliga).

Frankrike Tyskland Sverige  USA

Besoker lakare/skoterska... 21 37 1 10
Besbker alternativa utévare utan

formell medicinsk utbildning 2 3 0 1
Tar receptfria mediciner 62 46 56 88
Egna huskurer, ex. érttheer 18 46 15 31
Vilar hemma 14 27 40 62
Gor ingenting, later kroppen

terhdmta sig naturligt 27 19 55 34
Vet inte 1 1 1 0

Kélla: Moderna familjer, Procordia, Trygg Hansa SPP 1992

De flesta sjukdomar &r lindriga och kortvariga. Studier har visat att upp
till 80-90% av alla hilsoproblem kan klaras av genom olika typer av
egenvdrd. Tabell 2.1 visar hur allménheten i fyra linder behandlar typiska
egenvérdsproblem. Det &r framst kdnda problem som behandlas pa detta
sétt.

Om man ddremot drabbas av nyasjukdomar konsulteras olika kunskaps-
kéllor, framst ldkare och sjukskoterskor. Svensken konsulterar inte ldkare
for bagatellartade sjukdomar utan 13ter kroppen aterhémta sig naturligt,
vilar hemma, eller tar receptfria mediciner. Amerikanerna dr hog-
konsumenter av receptfria mediciner, medan tyskarna gidrna besoker
lakare.

Det sociala ndtverket, familj, vanner och bekanta, betyder mycket for

hur kunskapen fordjupas och sprids i befolkningen. Aven massmedia
spelar en stor roll som kunskapsformedlare. Massmedias rapporter om
biverkningar har skapat stor forsiktighet, kanske t.0.m. réddsla for lakeme-
del i vissa fall.
I likemedelssammanhang brukar frigan om under- respektive overkon-
sumtion ofta beroras. Av tabell 2.1 och 2.2 framgar vissa, till synes, stora
skillnader i anvandningen av egenvardslidkemedel i forsta hand mellan
USA och Sverige. Slutsatser av jamforelser mellan olika linder méste
dock dras med stor forsiktighet, d4 en rad institutionella forh&llanden kan
paverka resultaten.
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Tabell 2.2 Rad vid lindrig sjukdom

Vi frdgade: Om du fatt en lindrigare sjukdom som du tidigare aldrig haft, vart skulle du da
vénda dig for att f& rad? (Flera svar méjliga).

Frankrike Tyskland Sverige  USA

Bestker lakare/skoterska... 78 73 63 70
Besoker alternativa utévare utan

formell medicinsk utbildning 5 3 4 )
Fragar dina foraldrar 12 14 19 36
Frégar andra familjemediemmar 6 24 23 32
Fragar vanner eller bekanta 10 16 24 30
Slar upp i lakarlexikon eller

litteratur om hélsa 8 15 25 32
Vet inte 3 4 6 3

Kélla: Moderna familier, Procordia, Trygg Hansa SPP 1992

Av tabell 2.2 framgér att svensken gér till doktorn om sjukdomen é&r
okénd. Men fortfarande gar svensken till doktorn i mindre utstrickning
dn andraldnders invénare. Svensken konsulterar i stillet sitt likarlexikon
ihogre grad dn andra européer, i 25% av fallen, men inte lika mycket som
amerikanen.

2.1.1 Egenvérd i ett patientperspektiv

Det finns i dag en vilja och ett intresse frin allméinheten att ta ett okat
ansvar for den egna hilsan. Den allt hogre kunskapsnivdn ger goda
forutséttningar for en kvalificerad egenvard. Egenvérden erbjuder ocksa
tidsvinster, och ddrmed ekonomisk vinst, for patienten. Ett besok pé
apoteket tar vanligen négra f& minuter, medan ett likarbesok ofta dr
forenat med resor och véntetider. Sérskilt pitagligt blir dettanir patienten
vet vilket ldkemedel som behovs, t.ex. nidsdroppar vid néstdppa. De
Onskemdl patienten har p8 egenvérdsldkemedlen, utover ett 1agt pris, kan
sammanfattas under tre rubriker, sortiment, tillgidnglighet och radgiv-
ning.

12 13-1228
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Sortiment

Ur patientens/kundens perspektiv &r det onskvért att det, for de sjukdo-
mar som patienten onskar behandla med egenvardlidkemedel, finns sikra
och effektiva likemedel av fullgod kvalitet. Likemedelsverket godkén-
ner de likemedel som far séljas i Sverige och avgor vilka av dessa som
ar lampliga for egenvard, dvs. som fér forsiljas utan recept. Den bedom-
ning som gors for alla likemedel avser balansen mellan effekt och
sikerhet. Ddrvid méste ett likemedels positiva effekter vara storre 4n de
negativa. Dessutom kontrolleras likemedlets kvalitet.

Likemedelverkets huvudkriterium for att ett 1ikemedel skall f8 forsil-
jas utan recept 4r att det dr lampligt for egenvard. Det innebiér att kunden/
patienten med relativt god sékerhet sjidlv skall kunna stélla diagnos
(alternativt sjdlv kunna k#nna igen symtomen efter det att doktorn
faststillt diagnosen) samt kunna bedoma behandlingsresultatet. Det skall
dven finnas ett fullgott underlag for att kunna bedomma sikerheten vid
anvindningen av likemedlet, inte bara nér det anvinds enligt foreskrif-
terna utan dven vid eventuellt oavsiktligt bruk eller vid missbruk. Det
receptfria likemedlet skall ej ha beroendeframkallande egenskaper, dvs.
ej vara euforiserande eller centralstimulerande samt ej ge upphov till
toleransutveckling eller abstinens. Det fér inte heller dolja allvarliga
symtom eller sjukdomar. De forsta dren efter det att ett nytt likemedel
godkints dr det som regel receptbelagt. Vid bedomningen tas ocksa
hénsyn till om lakemedlet varit tillgingligt for egenvard i andra lidnder
med god likemedelskontroll och biverkningsuppfoljning.

Tillgénglighet

Tillgdngligheten av receptfria likemedel dr givetvis viktig. Tillgénglig-
het omfattar bide geografisk tillganglighet och tidsmissig tillgénglighet.
En jimforelse av apotekstitheten, dvs. hur manga innevanare det finns
per apotek i olika liander, visar att Sverige har en i detta avseende 14g
tillgdnglighet, sdrskilt om man beaktar att Sverige &r ett av de mer glest
befolkade linderna i Europa. Tabell 2.3 visar apotekstétheten i ngra
utvalda ldnder.
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Tabell 2.3 Apotekstithet i EG-ldnderna jamfort med Sverige (1990).

Land Antal invanare per apotek
Grekland 1400

Belgien 1900

Frankrike 2200

Spanien 2250

Irland 3250

Tyskland 3450

Italien 3650

Portugal 4000

Luxemburg 4625

Storbritannien 5000

Holland 10 347

Danmark! 14 900

Sverige 10 400

'inklusive filialer Kélla:  Apotek och Lakemedeli Europasinre marknad, 1992

Nordiske Apotekers Europa Sekretariat

Inom EG finns det tvd linder som i likhet med Sverige har en lig
apotekstithet, Holland och Danmark. Dessa ldnder kénnetecknas dock av
en mycket hog befolkningstéthet. En annan skillnad gentemot Sverige &r
atti Holland siljs storsta delen av egenvardslidkemedlen vias.k. drogister
varfor tillgédngligheten, trots f4 apotek, dr god. (Nér det giller receptbe-
lagda likemedel finns i Holland dven "dispensing doctors", dvs. likare
som har ritt att forsélja likemedel.) Danmark har liksom Sverige apotek-
sombud som komplement till apoteken. Men didremot forekommer inte
forsdljning av egenvérdslikemedel i vanlig handel.

Lokaliseringen av apotek &r en annan viktig aspekt. Apoteksbolaget
har medvetet okat nirheten till sjukvirden genom att lokalisera en allt
storre andel av apoteken till sjukhus och vardcentraler. Antalet apotek i
kommersiella centra har ddremot inte okat och lokalisering till stormark-
nader har inte skett i ndgon storre utstrickning. Detta har forandrat och
sannolikt forsdamrat tillgéngligheten av egenvérdslikemedel for den
yrkesverksamma delen av befolkningen. Detta 4r en kundgrupp som pa
grund av arbetstid, resor etc vérderar tillgédngligheten hogt.

En annan viktig faktor dr 6ppethéllandetiderna. Ursprungligen skulle alla
apotek vara tillgéingliga dygnet runt. Detta &r fortfarande ett krav i flera
EG-ldnder. Sveriges apotek hade begrinsat oppethdllandet léngt fore
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Apoteksbolagets tillkomst. I SOU 1984:82 "Apoteksbolaget mot &r
2000" diskuteras apotekens oppethdllandetider och det konstateras att
Apoteksbolaget ytterligare begréinsat den tid dd apoteken ér tillgéngliga.
Detta har delvis kompenserats genom att apoteken tillhandah3ller jour-
doser vid akutmottagningar. Néar det giller egenvérd 4r dock jourdoser
ingen hjélp utan hir innebér minskade Oppettider minskad tillgénglighet.
Sarskilt p4 mindre orter har apoteken ofta ett kortare oppethéllande.
Sammanfattningsvis har Sverige en g tillgidnglighet av receptfria
likemedel 1 jimforelse med flertalet EG-lédnder. Anledningen &r forhél-
landevis f4 apotek med relativt korta oppethallandetider, som dessutom
10kad utstrackning lokaliserats i nidrheten av sjukhus och vardinréttningar.

Radgivning

Nir Lakemedelsverket godkinner ett likemedel innebér det bl.a. att
verket anser det bevisat att ldkemedlets positiva effekter overstiger dess
negativa. De studier som Lakemedelsverket grundar besluten pa dr noga
kontrollerade och det kan forutsittas att en absolut majoritet av de
forsokspersoner som ingér i dessa studier anvinder likemedlen pé ett
korrekt sitt. Om ldkemedlen inte anvinds korrekt, kan denna balans
forskjutas. Adekvat information om likemedel, vad de ska anvindas till,
hur de ska anvindas, nir de inte ska anvéndas etc. dr darfor en grundlag-
gande forutsittning for att de positiva effekterna av ett likemedel skall
kunna utnyttjas optimalt.

Detta dr bakgrunden till den ensamritt pa likemedelsforsiljning som
apoteken (med krav pd verksamhetsansvarig apotekare) har i ménga
lander, ett s.k. kompetensmonopol. Merparten av EG:s lidnder har idag
kompetensmonopol for apoteken nér det giéller ldkemedel pa recept (i ett
fatal lander finns dock "dispensing doctors"). I mdnga EG-ldander har
apoteken ocksé ensamritt pd forsiljning av vissa receptfria likemedel.

De krav som stills p4 kompetens pa apoteken i EG motsvaras av en
utbildad apotekare. Denne fungerar som ansvarig for verksamheten och
deltar ocks4 i flertalet EG-lénder i merparten av receptexpeditionerna.
Antalet apotekare med apotek som arbetsplats varierar mellan linderna.
I tabell 2.4 gors en jamforelse mellan EG och Sverige. Som framgér av
tabellen ingdr receptarier i jamforelsen for Sveriges del. Om enbart
apotekare skulle medtagits i tabellen, skulle Sverige haft en apotekare pa
10 200 invénare, vilket &r 14gt 1 jamforelse med EG.
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Tabell 2.4  Antal invénare per apotekare i EG-linderna jimfort med

Sverige (1990)
Land Antal invdnare per apotekare
Grekland 1130
Belgien 1145
Frankrike 1075
Spanien 1975
Irland 1130
Tyskland 1835
Italien 2050
Portugal 3915
Luxemburg 2260
Storbritannien 3200
Holland 7842
Danmark 5115
Sverige! 1700

'inklusive receptarier Kélla:  Apotek och Lakemedeli Europasinre marknad, 1992
Nordiske Apotekers Europa Sekretariat

Atthédvda att kompetensen pa svenska apotek skulle vara hogre #niEG:s
medlemslander dr svart, sérskilt som kraven p& den 6vriga personalen pa
apoteken ocksd dr hog i manga linder. Som exempel kan nimnas att i
Danmark finns apoteksassistenter som har en tredrig postgymnasial
utbildning och att det i Tyskland finns en postgymnasial utbildning for
farmacevtisk-tekniska assistenter.

Kompetensfrigor diskuteras i ett foljande kapitel om utbildnings-
fragor, men redan hir bor poingteras att det fordras avvigningar mellan
utbildningskompetens, personalsammansittning, ekonomi och ambition
vad giller information, rddgivning och service.

2.1.2 Egenvérd i ett hilso- och sjukvardsperspektiv

Ar 1990 var kostnaderna for hilso- och sjukvarden 116 424 miljoner
kronor vilket motsvarade 8,6% av BNP. Av dessa kostnader svarade
likemedelsforsaljningen for 10 145 miljoner kronor eller 8,7% av hilso-
och sjukvérdskostnaderna. De flesta lander i vérlden ser i dag ver sina
kostnader for hélso- och sjukvarden och Sverige utgér inget undantag.
Fokus riktas d& vanligen pd samhillets kostnader. Att befolkningen
genom egenvdrd ldr sig att sjilva behandla enklare sjukdomstillstdnd och
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dérigenom kan undvika onodiga likarbesok innebér en stor besparings-
potential, framfor allt genom de kostnader som kan sparas i sjukvérden
genom minskad belastning men ocks4 genom att patienten betalar hela
kostnaden for egenvardsldkemedel. De med egenvard sparade direkta
och indirekta kostnaderna torde haen viss samhillsekonomisk betydelse.
Olika killor bedomer att cirka 90% av kostnaderna kan sparas genom
behandling i egenvard i stillet for i primérvrden for samma typ av
enklare sjukdomar. Huvuddelen av detta forklaras av att kostnaden for
professionella tjdnster ersitts av egenaktivitet, som inte belastar sam-
héllsresurserna.

Att det finns en betydande besparingspotential visar erfarenheter frén
overforingen av nésdroppar till receptfritt. Det ledde till att antalet
likarbesok som enbart syftade till att fi ett recept pd ndsdroppar minskade
pétagligt.

Det #ir viktigt att i kalkyler avseende besparingspotential for egenvérds-
behandling ocks4 ta med de eventuella kostnader som biverkningar kan
medfora. Olika studier indikerar att uppskattningsvis 10% av besoken pd
medicinkliniker kan relateras till likemedelsproblem i vid bemirkelse,
dvs. allt frin felaktig anvindning till utebliven effekt. Hur stor andel av
dessa fall som avser felanvindning av egenvérdslikemedel anges inte
sérskilt. Vilken betydelse apotekens information har haft, eller kunde ha
haft, for att minimera riskemna i egenvarden med likemedel har inte
studerats i detalj. Detta #r visentliga forskningsomriden ddr behovet av
ytterligare studier &r stort.

2.1.3 Egenvérd i ett likemedelsindustriperspektiv

Vixande kostnader for hilso- och sjukvérden &r som tidigare ndmnts en
utmaning for regeringarna i flertalet linder. Intresset har i ménga fall
fokuserats pd likemedelskostnaderna. Detta innebér i sin tur att
likemedelspriserna, och ddrmed vinsterna, pressas ner, vilket kan resul-
tera i en minskning av likemedelsforetagens forskning.

Ett likemedel tar cirka 10-15 &r frén idé till godkénnande, till en
genomsnittlig kostnad pa 1-1,5 miljarder. Likemedelsindustrin dr en av
de mest forskningsintensiva néringarna i virlden och normalt investeras
mellan 15 och 20% av omsittningen i forskning. Nér nu regeringarna i
ménga linder pressar ned prisema 4r det liktydigt med en signal till den
forskande industrin att samhéllet inte vill, eller inte har rad att, forsitta
med den nuvarande hoga utvecklingstakten pé likemedelsomradet.
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Ett problem &r den ldngsiktighet som priglar likemedelsforskningen.
Om ett foretag helt slutar att soka efter nya genombrott, men fullféljer
péborjade projekt, kommer effekterna forst att mérkas efter 10 -15 4r, d&
uteblivna FoU-satsningarna skulle ha burit frukt och kommit sjukvarden
till del. D4 &r det for sent. Det tar namligen mycket lang tid, om det ens
dr mojligt, att aterstilla den FoU-kompetens som &r nodvindig for en
framgangsrik innovativ likemedelsindustri.

Det statsfinansiella laget stiller krav pa effektiviseringar, men ocksi
pé dndrade administrativa system som begrinsar det allménnas kostnad
for hélso- och sjukvérden. Ett bidrag till en 16sning kan varaen medveten
satsning pd egenvard. I figur 2.1 illustreras relationen mellan vardniva
och kostnader.

Ur ett ldkemedelsindustriperspektiv dr egenvarden viktig eftersom
denna avlastar den offentliga ekonomin, varigenom utrymme skapas for
mer sofistikerade och specialiserade produkter.

Behandlingsform Kostnader
@ \ Sjukhus /
Husl4kare Oppenvard

Utan medicinsk Egenvard
konsultation
Figur 2.1

Relation mellan behandlingsform och kostnader

Marknadsforing av egenvérdsldkemedel sker direkt mot kunden, s.k.
konsumentmarknadsforing, och skiljer sig avsevirt frén den traditionella
marknadsforingen av likemedel som inriktas mot forskrivaren eller
sjukhuset, s.k. producentmarknadsféring. Om producentmarknadsforing
av lakemedel kénnetecknas av en kunnig mélgrupp, dér terapeutiska
egenskaper i forsta hand féllt avgorandet, sa karaktiriseras konsument-
marknadsforing av 14ga marginaler, avsevért storre marknadsforings-
kostnader och 1&nga inforséljningsperioder, dér kundernas fortroende for
inarbetade varumaérken intar en central roll.
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De likemedel som blir aktuella att silja utan recept, dr sddana dér det
finns en 1ang och betryggande erfarenhet av anvéndningen. Ofta har
patentet for produkten gattut. Generika, dvs. kopior av originalprodukten,
kommer d& in pd marknaden och priset blir en allt viktigare konkurrens-
faktor. Nagra exempel pd patenskyddade produkter som fér siljas utan
recept finns dock ocks4, och det dr mojligt att denna grupp kommer att
oka dé det finns en tendens till att 1ikemedel blir tillgéngliga utan recept
efter en allt kortare tid. Dessutom har EG nyligen beslutat att ge nya
lakemedel ett tilliggsskydd som forlinger den effektiva patenttiden.

Likemedelsindustrin stér infor en stor utmaning. Utdver konkurrens
om nya terapier okar konkurrensen pd egenvardsmarknaden, en marknad
somav méngaspas vixa avsevirt snabbare &n receptlikemedelsmarknaden
de ndrmaste &ren.

Utredningen &r medveten om att den forskande industrins storsta och
viktigaste marknad dr den internationella marknaden for innovativa
produkter. I takt med att antalet likemedel som blir tillgéngliga for
egenvard okar, kan dock betydelsen av den internationella egenvérds-
marknaden vixa. Det dr déarfor viktigt att ocks8 likemedelsindustrin i
Sverige fir mojlighet att medverkatill en god tillgénglighet av egenvérds-
lakemedel i en fungerande konkurrens.

2.2 Forséljning av receptfria ldkemedel

2.2.1 Klassificering av ldkemedel

Det finns i dag tre olika klasser av likemedel med avseende pd hur de fir
forsiljas. Tvd av dessa , receptbelagda ldkemedel (likemedel som kriver
ordination av forskrivare) och receptfria likemedel (likemedel som far
forsiljas utan recept) far endast siljas pd apotek medan den tredje, fria
likemedel (enklare likemedel som t.ex. sdrsalvor och liniment) fir
forsiljas utan restriktioner. I den tredje gruppen kommer dven naturlike-
medel att ingd.

De receptfria lakemedlen har gjorts receptfria efter bl.a. en sidkerhets-
bedomning av Likemedelsverket. Det torde darfor inte innebéra ndgon
visentlig risk for patienten att anvinda dessa jamfort med om en ldkare
forskrivit medlen, forutsatt att de anvénds i enlighet med informationen
pé forpackningen. Detta antagande baseras pd ménga érs erfarenheter av
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forsdljning av receptfria likemedel inom apoteksvisendet, inklusive
1 110 apoteksombud. Liksom nir det giller $vriga konsumentprodukter
kan dock felanvindning och missbruk aldrig uteslutas.

De receptbelagda likemedlen dominerar helt biverkningsrapporte-
ringen till Likemedelsverket. De forskrivs av likare och utl:imnas pé
apotek, men i 6vrigt finns ingen mojlighet att kontrollera anvindningen.
I de svenska hushéllen finns stora méngder av receptforskrivna likeme-
del som blivit kvar frin tidigare behandlingar. Sidana likemedel kan
anvindas for att behandla dven enklare sjukdomar och utgor d4 en stor
risk. Det &r bl.a. av detta skil angeliget att forbittra tillgéngligheten av
receptfria ladkemedel, vilka dr forenade med avsevirt mindre risker #n
behandling av enklare sjukdomar med rester av tidigare receptforskrivna
ldkemedel. Ett exempel 4r smiirtstillande medel.

Aven forreceptfrialikemedel rapportera biverkningartill Likemedels-
verket. Ndgra av de substanser som ingri de receptfria likemedlen ingér
ocksa i receptbelagda likemedel, men da ofta i storre mingd eller i
kombination med andra likemedel. Detta komplicerar beddmningen av
rapporterna.

Forfragningar avseende vanliga receptfria likemedel forekommer
relativt ofta hos Giftinformationscentralen. Det dr dock viktigt att komma
ihdg att anvéndningen av flera av de vanligaste receptfria likemedlen 4r
mycket stor. Likemedelsverket foljer fortlspande utvecklingen for alla
lakemedel, dven de receptfria, for att om s4 skulle vara pakallat vidta
erforderliga tgirder.

2.2.2 Apoteksombud och sjilvval

En viss forsdljning av receptfria likemedel utanfér apoteken sker genom
s.k. apoteksombud. Apoteksombuden formedlar paket med likemedel
och/eller siljer receptfria likemedel 4t ett visst apotek. Ombuden ér i
huvudsak lokaliserade till orter utan annan apoteksservice. Apoteks-
ombud dr ingen ny foreteelse utan existerade langt fre Apoteksbolagets
tillkomst. Antalet apoteksombud har mellan &ren 1971 till 1992 minskat
frdn 1450till 1 110. Apoteksombudens sortimentet 4ir begrinsat, normalt
ingdr 10-20 liakemedel och 5-10 andra produkter. Vilket sortiment det
enskilda ombudet skall ha faststills av det apotek som ansvarar for
verksamheten i samarbete med den lokala sjukvarden. Apoteket ager
ocksd ombudets lager och apoteksombuden siljer siledes apotekens
produkter i kommission. Ett apoteksombud har i normalfallet ingen
utbildning for att svara pd frigor om de likemedel som salufors, utan



30

Egenvdrd SOU 1993:106

hanvisar kunden till apoteket. Apoteket svarar for inspektion av ombu-
den. I glesbygd utfor apoteksombuden en viktig och uppskattad service.

En forandring somi allménhetens dgon troligen kan ha uppfattas som
en mer liberal syn pa forséljningen av receptfria likemedel, har inforan-
det av de s.k. sjilvvalsavdelningar varit. Apoteken har genom sjélvvals-
avdelningarna kommit att bli mer lika 6vrig handel. Sjdlvvalet har ofta ett
relativt brett sortiment av receptfria likemedel, dar kunden sjalv fér vilja.
Tillgang till kompetent personal for fragor finns dock. Ett fatal lakemedel
som blivit receptfria de senaste &ren finns endast bakom disken. Olika
apotek har olika policy, varfor det 4r svart att ge en generell beskrivning.

2.2.3 Apotekspersonalens information om receptfria
lakemedel

I en aktuell studie av W & D Marknadsinformation AB, pa uppdrag av
Sveriges Farmacevtforbund (SFF), redovisas vilka atgidrder som
farmacevter vidtar vid expedition av receptfria likemedel, utdver vad
som tillhdr normal expeditionsrutin. I studien ingick 50 254 kunder och
for 16,7% (8 401) av dessa vidtogs de dtgérder som redovisas i tabell 2.5.

Ett liknande resultat uppnaddes i en undersokning om information till
handkopskunder som Apoteksbolaget gjort i augusti 1993. Sammanfatt-
ningsvis konstateras i denna studie att:

« Ungefir en fjirdedel av alla handkopskunder far/efterfrégar informa-
tion pé apotek

« Informationen ir s& gott som genomgéende av en karaktir som krédver
produkt- och sjukdomskénnedom

o Cirka 1% av handkopskunderna ombeds kontakta vérden

« Hilften av alla kunder som inte fatt information, onskade i fortsitt-
ningen kopa sina lakemedel pa apoteket for att personalen, ddr var
kunnig, utbildad och kompetent

« En tredjedel onskade kopa sina likemedel i livsmedelsbutiken for att
det var enklare och mer lattillgéngligt.
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Tabell 2.5 Atgirder vid expedition av receptfritt

Atgard Antal
Féreslagit [dmplig behandiing 5255
Foreslagit preparatbyte av ekonomiska skl 1012
Féreslagit preparatbyte av medicinska skl 642
Hanvisat till Iakare 867
Avrétt egen behandling 302
Avratt oldmplig behandling 323

Kélla: SFFs Undersdkning om vérdet av farmacevtisk kompetens pa apoteken, oktober 1993

Expeditionsansvar och verksamhetsansvar

I apotekssammanhang kan tva olika typer av ansvar urskiljas, dels ett
expeditionsansvar, som &r ett personligt ansvar for en enskild expedition
av ldkemedel till en patient/kund, och dels ett verksamhetsansvar, som
innebir ett overgripande ansvar for verksamheten. Den praktiska tillimp-
ningen av detta framgr av dverenskommelsen mellan Apoteksbolaget
och Lakemedelsverket — Malinriktning och ansvar for apotekens verk-
samhet — ddr det anges betriffande expedieringen av likemedel for
sjdlvmedicinering:

* Kunden skall erhdlla de likemedel som p4 bista sitt bidrar till en

dndamalsenlig sjdlvmedicinering

¢ Apotekschefen faststiller normalrutinen for expedition av likemedel
for sjalvmedicinering och ansvarar for att rutinen frimjar en siker och
effektiv expedition. Normalrutinen skall finnas skriftligt dokumente-
rad.

I samma dokument anges vidare att:
* Varje apotek skall forestds av en apotekschef, som &r farmacevt

* Apotekschefen ansvarar for apotekets bemanning

* Apotekschefen ansvarar for att personalen besitter sddan kunskap och
kompetens att kundemna erhédller en siker och effektiv likemedels-
service inom ramen for apotekens dligganden.
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I SOU 1991:63 — Tillsynen over hilso- och sjukvérden — diskuteras
apotekspersonalen och dess ansvar. I kapitel 8 redovisar utredningen
vilka yrkesgrupper inom detaljhandeln med likemedel som réknas till
hilso- och sjukvardspersonalen —de som aktivt medverkar i hanteringen
av likemedel, och i kaptitel 11 apotekspersonalen och dess ansvar. Dér
anges att vederborande apotekare vid varje apotek har det dvergripande
ansvaret for expedieringen av ldkemedel frén apoteket och i fvrigt att var
och en som deltar i expedieringen av ett likemedel har ett eget personligt
yrkesansvar som kan goras géllande infor Hilso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd (HSAN).

I Sverige finns, efter Apoteksbolagets tillkomst, inga faststillda krav ilag
eller forordning pd apotekschefen. I avtalet mellan staten och Apoteks-
bolaget anges att "bolaget forbinder sig att tillse att den personal som
sysselsiitts inom likemedelsdistributionen uppfyller de krav som erfor-
dras frin sikerhetssynpunkt”, vilket alltsa ytterligare preciserats i den
tidigare citerade verenskommelsen med Likemedelsverket.

P4 denna punkt skiljer sig Sverige fran lindernai EG, dir det i samtliga
linder finns krav i lagstiftningen pa att den som forestdr apotek
(verksamhetsansvarig) skall ha avlagt apotekarexamen.

I detta betéinkande diskuteras vilka kompetenskrav som samhillet bor
stilla p& den som forsiljer olika klasser av receptfria lidkemedel for att
sikerstilla en siker och dndamdlsenlig anvindning av dessa. Utgangs-
punkt #r de krav som réder idag och som redovisats i detta avsnitt.

Legitimation

Apotekschefer i EG &r normalt legitimerade, vilket bland annat hénger
samman med den sjélvstindiga stillning apoteken har pa kontinenten.
Som framgar ovan &r apotekschefer i EG apotekare. Fore 1971 var ocksd
svenska apotekare legitimerade. Denna legitimation ansdgs inte nddvén-
dig efter Apoteksbolagets tillkomst. I Apoteksbolaget blev det mojligt
dven for receptarier att forestd ett "sjalvsténdigt” apotek (alla apotek i
Apoteksbolaget kan betraktas som filialer). Om apoteken dven i Sverige
blir mer sjalvstindiga okar behovet av legitimation. Detta giller bade for
de egenvérdsapotek som foreslds i detta delbetéinkande, och for apotek
om ocksa dessa blir mer sjilvsténdiga i framtiden.

I departementsskrivelsen "Samordnade bestimmelser om ligganden
for hilso- och sjukvardspersonalen” (Ds 1992:61) anges i 29 § precise-
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rade krav pd den som forestar apoteksverksamhet (apotekschefen). Dessa
krav talar starkt for att legitimering av farmacevter aterinfors. Dirmed
skulle ett instrument erhdllas som gor det mojligt att avldgsna apoteks-
och egenvdrdsapotekschefer som inte dr limpliga. Ett ytterligare argu-
ment dr anpassningen till EES.

Aven om inte receptarieutbildningen finns i EG ir det mycket som
talar for att ocksd receptarier borde legitimeras. Om forslagen i detta
delbetdnkande genomfors kommer farmacevtkompetens att krivas for
den som forestér egenvardsapotek, dvs. receptarie eller apotekare. Ur
tillsynssynpunkt kan dérfor anforas samma argument som for apoteks-
chefer pd apotek. Dessutom finns p dagens apotek mer &n 500 recept-
arier som &r apotekchefer.

Inom socialdepartementet utarbetas nu direktiv for en utredning som
skall se Over behovet av legitimation for olika yrkesgrupper. LFU 92
foresldr att frigan om en eventuell legitimering av farmacevter vervigs
inom denna utredning.

2.3 Lagstiftning for receptfria likemedel

2.3.1 Den nya likemedelslagen

Den nya ldkemedelslagen innebir en vidgning av likemedelsbegreppet.
Detta medfor bl.a. att produkter som idag bendmns naturmedel i framti-
den kommer att kallas naturldikemedel om de godkinns av Likemedels-
verket. Gransdragningen mellan naturmedel/naturlikemedel och dagens
lakemedel r inte helt klar. Inte heller mellan kosttillskott, kosmetika och
andra griansomraden till likemedel finns ndgon klar exakt grins. Praxis
varierar ocksd mellan olika linder i Europa. EG arbetar aktivt med dessa
frégor, men det &r svért att uppn4 enighet om en klar gréinsdragning.
ISverige finns substanser som i olika produkter &r godkinda som bade
likemedel och naturmedel, t.ex. laxermedel som innehéller senna och
rogivande medel som innehéller valeriana. Trots att de allts innehéller
samma substans for samma sjukdom &r det en avsevird skillnad i
tillgdnglighet. Den produkt som godkints som likemedel fir endast
forsiljas genom apotek medan den som godkénts som naturlikemedel fir
forsdljas fritt, t.ex. i dagligvaruhandeln och via postorder. (Det ir troligt
att flera av dessa naturmedel i framtiden kan godkénnas som naturlike-
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medel.) Det synes ologiskt att tva produkter som har likartat innehdll och
rekommenderas for likartade indikationer ges skilda restriktioner for
forsdljningen. Naturligare vore att samma regler gillde. Alternativet att
i framtiden begrinsa forséljningen av samtliga likemedel till apotek
forefaller orealistiskt och skulle fora med sig att det sortiment av blivande
naturlikemedel som idag siljs i hdlsokostbutiker och dagligvaruhandel
inte lingre skulle fa siljas déir. Med tanke p4 att naturmedel och s.k. fria
likemedel har salts utanfor apoteken och @ven fortséttningsvis kommer
att f4 siljas utanfor apoteken, dven om de blir godkéinda som lakemedel,
verkar det rimligt att dven andra produkter, som pd samma sitt som
naturlikemedel och fria likemedel anses som relativt ofarliga pd grund
av 1ang och beprovad erfarenhet, fir siljas utanfor apoteken.

2.3.2 Mervirdesskatt pd likemedel

Idag #r likemedel som receptforskrivs momsbefriade, medan Svriga
likemedel 4r momsbelagda. I ett EG-direktiv, 92/77/EEG, stipuleras att
alla likemedel skall 4sittas minst fem procents mervirdesskatt. Detta
direktiv skall implementeras vid ett eventuellt EG-medlemskap.

Vidare har en sirskild utredare tillsatts med uppgift att undersoka om
de nuvarande reglerna om mervérdesskatt ger upphov till snedvridning i
konkurrenshinseende. Om s 4r fallet skall utredaren limna de forslag
som behovs for att undanroja eventuella snedvridande effekter (Utred-
ningen om vissa mervirdesskattefragor, Fi 1992:9). LFU 92har dérfor
inte funnit anledning att beakta denna friga.

2.3.3 Lag om offentlig upphandling

Genom lagen (1992:1528) om offentlig upphandling infors svenska
regler motsvarande EG:s regler om den offentliga upphandlingen inom
den inre marknaden. I proposition 1993/94:78 foreslés att lagen komplet-
teras med regler om upphandling under de troskelvirden som anges i
lagen.

Lagen giller vid upphandling som gors av staten, kommuner, lands-
ting, kyrkan och olika bolag inom den offentliga forvaltningen. Lagens
syfte ir att dstadkomma att den offentliga sektorns upphandling utsitts
for marknadens villkor och allts8 sker pd ett affarsméssigt sétt.
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Nistan all upphandling bertrs av lagen, sévil §ver som under angivna
troskelvdrden, men for upphandling under dessa troskelvirden skall
endast vissa regler i lagen vara tillimpliga.

De upphandlingsformer som kan anvindas dr 6ppen upphandling,
selektiv upphandling och forhandlad upphandling. Over troskelvirdena
skall ndgot av dessa tre forfaranden anvindas. For upphandling under
troskelvdrdena skall de forfaranden anvindas som bedoms overens-
stimma med huvudregeln i lagen. Det innebir att upphandlingen skall
ske med utnyttjande av de konkurrensmajligheter som finns, och dven i
ovrigt genomforas affarsmissigt.

Med detaljhandel med likemedel avses enligt 18 § likemedelslagen
forséljning till den som inte har tillstdnd till forsiljning. Sidan handel 4r
enligt lagen (1979:205) forbehallen staten eller juridisk person i vilken
staten dger ett bestimmande inflytande. Landstingen har siledes inte ritt
att bedriva detaljhandel med likemedel. Landstingen har inte ritt att
bedriva partihandel med ldkemedel. Landstingen ér dérfor hanvisade till
Apoteksbolaget for alla sina likemedelsinkop. LFU 92 foresldr efter att
ha konstaterat att lagen om offentlig upphandling 4ven omfattar lands-
tingen, att landstingen ges mojlighet att fritt upphandla liikemedel utan att
vara tvungna att vinda sig till Apoteksbolaget. Detta skulle inte hindra att
landstingen anlitar Apoteksbolaget for denna upphandling.

Forutséttningar for att landstingen skall ges denna majlighet skapas
genom den &ndring av lagen om detaljhandel med likemedel som
utredningen foreslar. Genom denna omskrivning ges regeringen mojlig-
het att ge partihandlare och tillverkare tillstind till detaljhandel med
likemedel direkt till sjukhus och andra inriéttningar som anvénder like-
medel i sin verksamhet.

En sjélvklar forutsdttning, som dven framgér av definitionen av
detaljhandel med likemedel, 4r att dessa inrittningar inte har riitt att
aterforsidlja lakemedlen.

2.3.4 EG:s syn pd kompetensmonopol

Idetta delbeténkande foreslés att handeln med vissa receptfria likemedel
knyts till viss kompetens. Det dr dérfor intressant att forsoka bedoma hur
EG ser pdrestriktioner i detaljhandeln och dess forenlighet med kravet p&
konkurrens. Ett inom hilso- och sjukvérden vanligt sitt att garantera
medborgarna sdkerhet i en viss hantering #r att stilla kompetenskrav for
utdvande av viss verksambhet, t.ex. att forskriva likemedel. Ett aktuellt
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exempel ér det tolkningbesked som en fransk domstol nyligen erholl frin
EG-domstolen huruvida det var tilldtet att ha kvar det krav som finns i
fransk lag om att enbart legitimerade optiker fir silja kontaktlinser.
Domstolens beslut (tolkningsbesked C-271/92; 93-05-25) &r principiellt
intressant:

1. Artikel 30 i Romfordraget skall tolkas s att den hindrar nationell
lagstiftning som forbehdller legitimerade optiker ritten att silja
optiska hjdlpmedel och korrigerande linser.

2. Artikel 361 Romfordraget skall tolkas s att nationell lagstiftning som
forbjuder forsiljning av kontaktlinser och tillhorande produkter i
affirer som inte drivs av personer som uppfyller nodvéndiga krav for
att vara verksamma som optiker ér beréttigade av hinsyn till skyddet
for allmén hélsa.

Ien annan dom, det s.k. Vichy-fallet, har domstolen uttalat att kompetens-
monopolet inte fir utnyttjas for att monopolisera forsiljningen till apotek
av produkter som inte ér lakemedel, t.ex. hudvardspreparat.

Dessa rittsfall antyder hur EG ser pd kompetensmonopol. Hir méste
dock framhallas att den s.k. proportionalitetsprincipen medfor att kraven
pa regleringar for att skydda allmén hélsa aldrig fir séttas hogre &n
nddvindigt. Paralleller med de redovisade fallen méste dérfor goras med
stor forsiktighet.

2.4 Likemedelsverkets skrivelse

Likemedelsverket har i en skrivelse av den 11 juni 1993 till utredningen
redovisat Likemedelsverkets overviganden avseende mojligheter och
forutsdttningar for forséljning av receptfria likemedel utanfor nuvarande
apotekssystem. Sammanfattningsvis hdvdar verket att den hoga kompe-
tens som finns pa apotek har gjort det léttare for verket att fatta beslut om
att ta bort kravet pa recept for vissa delar av likemedelssortimentet, och
dirmed 6ka alternativen i egenvarden. Minskad kompetens i detaljhan-
deln skulle kunna bromsa denna utveckling och en tillrécklig kompetens-
niv4 #r darfor efterstravansvird. Vidare konstateras att behovet av kom-
petent personal vid forsiljning av receptfria likemedel inte behover vara
ett krav for samtliga aktuella produkter utan att tv3 grupper kan urskiljas.
I den forsta gruppen kan skriftlig information i eller pa férpackningen
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vara tillfyllest, medan det for den andra gruppen skulle vara onskvirt att
kompetent personal finns tillginglig for information och rddgivning.
Likemedelsverket anger sammanfattningsvis att det &r kompetensen i sig
som &r central, inte forséljningsplatsen, och en koppling av forsédljningen
av receptfria likemedel till kompetens istéllet for till apotek kan vara ett
alternativ till nuvarande forhéllanden.

2.5 Receptfria ladkemedel i Europa

Receptfria likemedel hanteras pé olika sitt i olika lénder. I ménga lander
i Europa fir likemedel endast sdljas pd apotek. Nigra exempel dér
receptfria likemedel i storre eller mindre utstrickning far siljas utanfor
apotek dr England, Holland, Irland, Tyskland och Schweiz.

* England
De receptfria likemedlen delas in i tvd klasser, de som endast far siljas
pé apotek och de som fr siljas i dagligvaruhandeln. De likemedel som
far siljas i dagligvaruhandeln finns upptagna pa en “General Sales List”
och omfattar de vanligaste receptfria lakemedlen, bl.a. huvudvérks-
tabletter, ndsdroppar, hostdimpande medicin, tarmreglerande medel och
medel mot hemorrojder.

Kravet pa forsédljningstillen for GSL &r att affédren skall gd att 13sa.
Ingen utbildning krévs.

* Tyskland

I Tyskland tillats endast vitaminer, mineraler samt vissa naturmedel/
naturlikemedel for forséljning utanfor apotek. For de tilldtna likemedlen
anses inte behov finnas av krav pd forsiljande personal, speciella
indragningsrutiner, inspektioner etc. Ingen forsiljning av likemedel
forekommer i dagligvaruhandeln.

* Holland

I Holland siljs receptfria likemedel p apotek eller i “drogerier”. Vissa
likemedel fér i likhet med i England endast siljas pd apotek medan andra
ocks4 far siljas i drogerier. Kriterier for ldkemedel i drogerier &r oskad-
lighet, inga kénda interaktioner, 14g toxicitet, for tillfilligt bruk (maxi-
malt 14 dagar) och endast vissa indikationer. For att forestd ett drogeri
kridvs en utbildning pd tvd &r med viéxlande teori och praktik. Ingen
forsaljning i dagligvaruhandeln.
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* Schweiz

I Schweiz, som i Holland, siljs likemedel p4 apotek eller i drogerier. For
att f3 forestd respektive limna ut likemedel krévs en utbildning pa 3-4 &r
med teori och praktik. Drogerierna kan silja de flesta receptfria likeme-
del. Ingen forsdljning i dagligvaruhandeln.

2.6 Utredningens dvervdganden
2.6.1 Lakemedel och kompetens

I EG finns krav p4 skriftlig information om likemedlet i varje forpack-
ning (p& forpackningen eller i en s.k. bipacksedel). Detta krav infors
ocksd i Sverige. Allméinhetens okade kunskap om, och intresse for,
sjukdomar och likemedel, tillsammans med en forbittrad information pa
forpackningarna, gor det mojligt att 6ka tillgéngligheten av vissa recept-
fria 1akemedel.

Den nya ldkemedelslagen krav pd en god likemedelsinformation
ldgger grunden for de krav som, direkt och indirekt, kan stillas p&
detaljhandeln med likemedel, oavsett vilken typ av likemedel det 4r och
oavsett var forséljningen dger rum.

Utredningen foreslér att likemedel i framtiden indelas i tre klasser
efter vilka villkor de fér forsiljas i detaljhandeln. Vilka likemedel som
ska ingd i respektive klass faststills av Likemedelsverket. Forutsitt-
ningar for forséljning av likemedel i dessa tre klasser kan sammanfattas
pé foljande sitt.

Receptbelagda likemedel (klass 1)
I dennaklass ingér samtliga likemedel som kréver recept for att f4 séljas.
Den ér identisk med dagens receptbelagda likemedel.

Handkopslidkemedel (klass 2)

I denna klass ingdr likemedel utan krav pa recept, men dér information
pa forpackning och bipacksedel kan behdva kompletteras med muntlig
information och dér det 4r lampligt att patienten har tillgéng till r&dgiv-
ning.
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Allminna likemedel (klass 3)

I denna klass ingér likemedel utan krav pé recept och dér informationen
pé forpackning och bipacksedel bedoms vara tillrdckligt for en siker
anvindning av produkten. Vidare ingar de av dagens naturmedel som blir
godkinda som naturldkemedel liksom de fria lakemedel som godkanns
som likemedel.

2.6.2 Framtida detaljhandel med likemedel

Utredningen foreslér att tillstdnd for detaljhandel skall separeras efter
vilka behov av information och ridgivning kunden har, och didrmed
vilken eller vilka av de ovan nimnda klasserna forséljningstillstdndet
skall avse. Sammantaget innebér det att tre olika typer av tillstdnd for
detaljhandel med likemedel till allménheten kan sérskiljas; tillstand att
bedriva apoteksverksamhet, tillstdnd att bedriva egenvardsapoteks-
verksamhet och tillstdnd att driva handel med likemedel pd annat
forsaljningsstélle.

Vid forsiljningen till den som anvinder likemedel i sin yrkesverk-
sambhet foreslr utredningen ett begrénsat detaljhandelstillsténd.

Tillstand for apoteksverksamhet

Samtliga likemedel (klass 1, 2 och 3) fir forsiljas pa forsiljningsstille
som erhallit regeringens, eller om regeringen sa bestimmer myndighets,
tillstdnd att bedriva apoteksverksamhet. Apotek har ensamritt pd att
limna ut likemedel mot recept, oavsett vilken klass detta likemedel
tillhor. Krav for apoteksverksamhet diskuteras i slutbetdnkandet.

Tillstdnd for egenvardsapoteksverksamhet

Handkopslikemedel och allménna likemedel (klass 2 och 3) far forsdljas
pa forsiljningsstille som erhdllit regeringens, eller om regeringen sd
bestimmer myndighets, tillstdnd att bedrivaegenvérdsapoteksverksamhet.

Utredningen foreslar att pd egenvérdsapotek skall stillas krav péd
verksamhetsansvarig farmacevt. Farmacevt skall finnas tillgénglig for
information och ridgivning. Regler for tillstdndsgivning pé detta omréde
foreslas utarbetas av myndighet.
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Tillstdnd for annat forsiljningsstille for handel med likemedel

Allménna likemedel (klass 3) fir forsiljas pa forsiljningsstille som
erhdllit regeringens, eller om regeringen s& bestimmer myndighets,
tillstdnd att driva handel med likemedel p annat forsiljningsstille.

P4 annat forsiljningsstille foreslds inga specifika personalkrav. Reg-
ler for tillstdndsgivning pa detta omréde foreslds utarbetas av myndighet.
Utredningen foresldr vidare att denna myndighet skall ges mojlighet att
ldmna sérskilt tillstdnd for ett begrinsat sortiment ur klass 2 till annat
forsdljningsstille i definierade glesbygdomraiden, niir s bedoms nédvin-
digt for att &ven i framtiden garantera en god tillgang till egenvérds-
likemedel i glesbygd.

Utredningen har for annat forsiljningsstille noga 6vervigt nodvin-
digheten av att kréva tillstdnd och d& ocksa diskuterat majligheten att
ersitta tillstdndsgivningen med en anmilan. Utredningen har dock valt
krav pd tillstind. Det finns flera skil till detta, bland annat stills i EES
krav pd fungerande indragningsrutiner for samtliga likemedel, likasa
biverkningsrapportering. For att biverkningsrapporteringen skall vara
meningsfull fordras en fungerande likemedelsstatistik. Till detta kom-
mer att information om likemedel skall vara vederhiftig och folja
branschens etiska regler. Sammantaget talar detta foren tillstinds givning
och med siddan forenad mojlighet att dra in detta tillstind.
Tillstdndsgivningen skall dock vara mycket enkel och standardiserad.

Begriinsat detaljhandelstillstind

Samtliga likemedel (klass 1, 2 och 3) far forsiljas pa forsiljningsstille
som erhallit regeringens, eller om regeringen sd bestdmmer myndighets,
tillstdnd for begriansad detaljhandel.

Forsiljning far ske till den som anvinder likemedel i sin verksamhet.
Denne har i likhet med i dag ingen ritt att sélja likemedlen vidare. Krav
foreslas pa ansvarig person i analogi med de krav som idag finns for
partihandel med likemedel.

Generellt for samtliga forsiljningsstillen

Som foreslagits ovan ankommer det pé regeringen eller myndighet som
regeringen bestdmma, att snarast utfirda nddvindiga foreskrifter. Dessa
foreslds trada i kraft den1 januari 1995 eller den 31 juli 1995 forutsatt att
en overenskommelse kan triffas mellan staten och Apoteksbolaget om att
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gora inskrinkningar i gillande avtal fore avtalstidens utgdng. Som
vigledning till den myndighet regering bemyndigar vill LFU 92 anfora:

* Priser pd likemedel som tillhandahdlls utanfor apotek

Idag rader fri prissittning pa de delar av ldkemedelssortimentet som inte
omfattas av likemedelsforsikringen. Ndgon @ndring héarvidlag forutsétts
el

* Sdkerhetsfrdgor

I de delar av sortimentet som expedieras under ansvar av farmacevtisk
personal synes inga foréndringar uppstd i forhdllande till tidigare praxis
(ovanstiende klass 1 och 2). For produkter enligt klass 3 forutsitts att ett
urval sker pd sidkerhetsmissiga grunder och dir tidigare erfarenheter
respektive anvéndarinformation synes betryggande. Likemedelsverkets
uppgift &r att 16pande folja utvecklingen for alla likemedel. Detta géller
givetvis ocks& denna grupp och dé sérskilt de likemedel som tidigare inte
fatt forsidljas utanfor apoteken.

* Tillganglighet

NAgra restriktioner for tidsmaissig tillginglighet av likemedel bor ej
uppstillas. Utredningens forslag skall ses som uttryck for viljan att uppnd
forbattrad tillganglighet over riket. I slutbeténkandet diskuteras statens
ansvar for en adekvat och rikstickande tillgdng till likemedel. Den
ensamritt pd forséljningen av likemedel mot recept som apoteken har
omfattar dven recept som endast upptar receptfria likemedel. Detta dr en
konkurrensférdel som enligt utredningen bor uppvigas av att apoteken,
Atminstone Overgéngsvis, har kvar sin skyldighet att tillhandah8lla samt-
liga receptfria likemedel enligt den definition som &terfinns i den nu
gillande lagen om detaljhandel med likemedel (1970:205).

*Marknadsforingen

N4agon indring i likemedelslagen eller annan marknadsrittslig reglering
avseende likemedelsinformation m.m. synes ej pakallad. Likemedels-
industrins och hilsokostbranschens etiska normsystem forutsétts vara
tillampligt 4ven p& denna forsiljning.
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*Villkor for tillsyn, m.m.

Den myndighet som regeringen bemyndigar att utfirda tillstdnd forut-
sédtts fa tillsyn ver denna verksamhet. Den har dérvid att sérskilt beakta
att lokaler, forvaring och exponering, m.m. av likemedel svarar mot
rimliga fysiska sikerhetskrav. Tillstind foreslés vara belagt med avgift
for att téicka kostnaden for tillsyn, samt forenad med krav p4 leverans av
forsaljningsstatistik. Tillstind kan avse enskild enhet, men méjlighet for
juridiska personer att soka tillstand for flera forsiljningsstillen bor ocksa
finnas.

*Ovrigt

Avslutningsvis bor markeras att ovanstdende forslag rent principiellt kan
rubriceras som en liberalisering eller partiell avreglering av apoteks-
monopolet. Dock har redan méngériga erfarenheter av en bredare till-
ginglighetav vissareceptfrialikemedel vunnits inom ramen for Apoteks-
bolagets 1 110 apoteksombud. Varken tillsynsmyndigheter eller Apoteks-
bolaget har redovisat negativa erfarenheter hérav.

I praktiken &r forslaget om egenvérdsapotek i forsta hand en friga om
Okad tillgdnglighet med bibehdllen farmacevtisk kompetens.

Den kvantitativa verforingen av likemedelsforséljningen frén apo-
teken till annan handel uppskattas motsvara maximalt 2-3% av den totala
likemedelsforséljningen. Apoteksbolaget kommer sdledes att totalt sett
ha en niira nog oforéndrat stark stéllning p4 marknaden.

Genom att expeditionsritten for receptforskrivna likemedel fortfa-
rande forbehdlls Apoteksbolaget @r detaljhandelsmonopolet for den
dominerande delen av forsiljningen fortfarande intakt.

Den dominerande roll som Apoteksbolaget hirigenom bibehéller bor
ocksd ses som en forpliktelse. Ndgot skil att for ndrvarande befria bolaget
frén forpliktelsen att tillhandahalla samtliga likemedel som kan recept-
forskrivas bor allstd inte komma ifriga med anledning av utredningens
forslag.

Utredningen ser det som mycket viktigt att sikerstilla en adekvat
ldkemedelstillgdng i hela landet under uppbyggnadsfasen av dessa nya
forséljningskanaler for receptfria likemedel. Utredningen foreslér dérfor
att Apoteksbolaget 8laggs att pd nuvarande eller bittre villkor fortsétta
den nu existerande ombudsverksamheten si ldnge de existerande ombu-
den sd onskar eller tills regeringen, eller den myndighet regeringen
bemyndigar, meddelar annorlunda.
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3 Personal- och utbildnings-
frdgor

I detaljhandeln med likemedel, bade vid expedition av ldkemedel mot
recept och vid forséljning av likemedel for egenvérd, dr information och
ridgivning av central betydelse. Utredningen anser darfor att det ar
nodvindigt att parallellt med den forda diskussionen kring vilken kom-
petens som skall krévas i lakemedelsforsorjningen ocksé diskutera de
utbildningar som leder fram till denna kompetens. Detta pd grund av den
delvis forindrade, friare roll som farmacevten ges om utredningens
forslag genomfors. Med farmacevt avses personer med receptarie-,
farmacie kandidat- eller apotekarutbildning

I detta kapitel diskuteras frimst farmacevtutbildningama mot bak-
grund av bla. de krav p& farmacevtisk kompetens som foreslds vid
forsdljning av receptfria likemedel (handkopslikemedel). En annan
viktig personalkategori pd dagens apotek dr apotekstekniker, vilka utgor
nira hilften av apotekens personal. Denna utbildning upphtrde 1982.
Utredningen har inte ansett sig ha anledning att diskutera det framtida
behovet av apotekstekniker i detta delbetinkande, utan hénvisar till
slutbetidnkandet.

Den majlighet till specialisering inom olika omrdden som infrandet
av en femérig apotekarutbildning och en farmacie kandidatexamen for
receptarier ger dr positiv. En eventuell avmonopolisering kan dock
komma att stilla nya krav pd dem som arbetar med detaljhandels-
distribution av likemedel. Delar av utbildningen kan dérfor komma att
behodva ses over och nya moment kan komma att behova liggas in eller
forstirkas.
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3.1 Nuvarande arbetsmarknad

Drygt 80% av landets yrkesverksamma farmacevter arbetar i Apoteks-
bolaget. For receptarierna 4r dominansen #nnu stérre och mer in 90%
arbetar pd apotek. For apotekare #r likemedelsindustrin en nistan lika
stor arbetsplats som apoteken, vilket framgir av tabell 3.1. Antalet
apotekare i ldkemedelsindustrin har okat kraftigt de senaste 25 &ren,
medan antalet apotekare pd apoteken i stort varit konstant. Likemedels-
industrin erbjuder arbetsmdojligheter inom produktion, forskning och
utveckling samt marknadsforing, friimst for apotekare. Ofta krivs en
forskningsbakgrund eller annan specialisering. Minga farmacevter finns
ocksd inom olika myndigheter, frimst Likemedelsverket, och vid den
Farmaceutiska fakulteten, Uppsala universitet. I denna grupp #r andelen
disputerade apotekare hog. I gruppen dvriga arbetsplatser finns ett 30-tal
foretag inom olika néringar representerade.

Tabell 3.1 Svenska farmacevter, kategori och arbetsplats (1991)

Arbetsplats Apotekare Receptarier
Apotek 875 4 385
Lékemedelsindustri 630 307
Myndigheter 77 49
Farm fakulteten 88 7
Ovriga arbetsplatser ca 120

Kalla: Rapport fran Farmaceutiska fakultetsstyrelsens arbetsgrupp 91-02-25

I en arbetsmarknadsanalys fran en arbetsgrupp tillsatt av Farmaceutiska
fakultetsstyrelsen anges att det for industrins del varit mycket svart att
rekrytera farmacevter under 1980-talets senare del och vidare att den
kraftigt minskande andelen farmacevter inom likemedelsindustrin dr
orovickande samt slutligen: "Kan inte ett 6kat antal farmacevter anstzllas
mdste behovet téckas med personer med annan utbildning vilket 4r ett
klart simre alternativ. Inom vissa omréden &r liget idag sa pass prekirt
att industrins intresse att investera i Sverige minskar och utokningar
dérfor sker utomlands."

I samma rapport gors prognoser for behovet av farmacevter for de
ndrmaste sju dren. Apoteksbolaget hivdar att om inte receptarie- och
apotekarutbildningen utokas i takt med arbetsmarknadens behov maste
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Apoteksbolaget omprova nuvarande etableringspolitik. Denna rapport
rekommenderade att antalet utbildningsplatser/ar skulle utokas kraftigt
for receptarieutbildningen, framst till foljd av det stora behovet pa
apoteken. Detta behov redovisas ocksa i Apoteksbolagets publikation —
"Utblickar for de ndrmaste dren". P4 basis av prognoser frén Apoteks-
bolaget och likemedelsindustrin har antalet utbildningsplatser pd apotekar-
programmet Okats till 135 per &r och receptarieprogrammet till 140 per r.

I tabell 3.2 anges Apoteksbolagets prognostiserade nyrekryterings-
behov kompletterad med uppgifter om det verkliga antalet nyanstillda
under 1991-1992. Som framgér av tabellen har Apoteksbolagets progno-
ser nédr det géller nyrekryteringsbehovet av framfor allt receptarier slagit
fel. Detta har medfort en mycket svdr situation for nyutexaminerade
receptarier. En forklaring dr den 0kade ndrvaro som fordndringarna i
sjukforsdkringen fort med sig for hela arbetsmarknaden. Detta mildrar
kritiken, men det dr andd anmérkningsvirt att ett monopolforetag inte har
en bittre 1angsiktighet i sin personalpolitik.

Tabell 3.2 Antalet nyanstillda farmacevter i Apoteksbolaget,

prognos och utfall
Ar Prognos Utfall
Receptarier ~ Apotekare ~ Receptarier ~ Apotekare
1991 100 40 69 38
1992 130 40 28 19
1993 145 50
1994 190 60
1995 200 60
1996 200 60
1997 210 60
1998 210 60

Kalla: Utblickar fér de ndrmaste aren, framtidsplan for Apoteksbolaget, september 1991

Sammanfattningsvis kan konstateras att arbetsmarknaden for personal
med receptarieutbildning redan 1&ngt fore Apoteksbolagets tillkomst och
framgent kdnnetecknas av koncentration till en dominerande arbetsplats,
apoteket. Detta torde ha bidragit till foljande sirdrag:

« En forhdllandevis sammanpressad 16nestruktur och ett stort kvinnligt
inslag bland apoteksanstéllda receptarier

 En betydande pdverkan p& Farmacevtiska fakultetens utbildningsverk-
samhet for receptarier, som storste avndmare av denna yrkeskategori.
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Att sd varit fallet dven under Apoteksbolagets tid framgir av den
redogorelse som ldmnas i SOU 1984:82 ” Apoteksbolaget mot ar 2000”.
Hir redovisas bakgrunden till den sd kallade enkategoriutbildningen,
som utformades av den ddvarande skoloverstyrelsen i ndra samarbete
Apoteksbolaget och UHA.,

Arbetsmarknaden for apotekare &dr avsevirt bredare och hir kan en
minskad anstéllning av apotekare pd apoteken kompenseras genom 6kad
anstillning i ldkemedelsindustrin. Men dven hér avviker antalet anstillda
p4 apoteken under 1991-92 pétagligt frin gjorda prognoser.

3.2 Apoteksbolagets personal, storlek och
sammanséttning

Apoteksbolagets verksamhet dr personalintensiv. Antalet anstéllda inom
Apoteksbolaget uppgick per 31/12 1992 till 11 631 personer. Omriknat
till helérstjdnster motsvarar detta 9 400 anstéllda. Antalet anstéllda har i
stort sett varit ofordndrat mellan &ren 1983 och 1992, omréknat till
heldrstjénster. For 1967 finns inga uppgifter avseende stidpersonal och
ovrig personal. For apotekare, receptarier och apotekstekniker finns
ddremot uppgifter och sammantaget for dessa kategorier var antalet
anstillda ndgot lagre @n idag.

Hur personalen fordelar sig pd yrkeskategorier och alder framgar av
nedanstdende tabeller:

Tabell 3.3 Apoteksanstilldas fordelning pa yrkeskategorier

1967 1983 1992

Apotekschefer, apotekare 400 ] 765" 337
Apotekschefer, receptarier 200 520
Ovriga apotekare 493 333 511
Ovriga receptarier 1838 2792 4048
Apotekstekniker 6163 6195 4015
Stédpersonal 3 1079 1140
Ovrig personal * 757 1160
Total 11921 11631
* Ingen uppgift Kélla: SOU 1969:46, SOU 1984:82

** Olika kategorier angavs €j och Apoteksbolagets éarsredovisning 1992.
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Tabell 3.4 De anstilldas fordelning pa &ldersgrupper, 31/12 1992

Aldersgrupp Kvinnor Man

Antal % Antal %
-30 819 7 17 14
31-40 1810 17 152 19
41-50 4415 41 260 32
51-60 2950 27 206 26
61- 833 8 69 9
Totalt 10 827 100 804 100

Kélla: Apoteksbolaget AB

Apotekspersonalen utgors till overvigande delen av kvinnor, ca 93% av
de anstillda &r kvinnor.

Aven chefspersonalen értill overvigande del kvinnlig. Antalet kvinn-
liga chefer uppgér till ca 75% med tyngdpunkt pd chefstjédnster pA mindre
och medelstora apotek.

3.2.1 Pensionsavgingar

Av tabell 3.5 framgér att de anstilldas dlderssammanséttning &dr sned-
fordelad. Aldersgruppema 41-50 och 51-60 svarar for 68% av den
kvinnliga farmacevtiska personalen och 58% av den manliga. Den
framtida utbildningsplaneringen av farmacevtisk personal méste darfor
beakta berdknade pensionsavgéngar 1993-2003.

Enligt uppgifter frin Apoteksbolaget kommer pensionsavgingarna
att gestalta sig pa foljande sitt:

* 1 040 befattningshavare med receptarieutbildning pensioneras under
perioden 1993-2003. Inom gruppen receptarier fanns 1993 ca 65% med
80-poingsutbildning och 35% med 40-poidngsutbildning.

 Antalet pensionsavgingar for receptarierna 2004-2013 innebér en
fordubbling mot foregdende 10-&rsperiod och for apoteksteknikerna dr
motsvarande 0kning drygt 40 %.
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Tabell 3.5 Pensionsavgéngar vid apotek (&rsarbetare)

Apotekare Receptarier Apotekstekniker

Ant 11 Ant 17 Ant 1/
1993 545 26 21,1 49 36,7
1994 8ili1.6:3 45 34,1 64 450
1995 74 2163 80 62,0 106 749
1996 3.:..25 95 76,1 112 776
1997 9 83 103 824 126 90,5
1998 12 117 77 674 101 81,2
1999 10 98 9 793 120 96,2
2000 19 18,1 91 815 126 103,7
2001 17 164 127 1149 100 786
2002 41 403 137 121,3 112 931
2003 28 -2156 169 1483 101 819
Summa 159 151,7 1040 888,4 1117 8594

Kalla: Apoteksbolaget AB

Den nu beskrivna utvecklingen kan métas pé en rad olika sitt: Genom
fortsatta rationaliseringar i form av forbittrade lagerrutiner, receptover-
foringar via dator/fax, faktureringsrutiner vid sjukhusleveranser, forind-
rad bemanning och fordndrad expeditionsbehorighet vid bl.a. livs-
medelsrekvisitioner och nya former av specialisering vid olika apotek.

Krav pé utveckling av nya tjansteomriden kan 4 andra sidan leda till
ett Okat personalbehov, t.ex. genom dkade krav pé statistik av olika slag,
okad tidsdtgdng vid farmacevtisk omsorg och storre engagemang i
hélsoekonomiska bedomningar.

3.3 Farmacevtiska utbildningar

3.3.1 Receptarieutbildning

Bakgrunden till den nuvarande receptarieutbildningen var Apoteks-
bolagets onskemdl att smilta samman receptarie- och apotekstekniker-
utbildningen. Bolaget ansg att en sddan utbildning skulle tiligodose
framtidens krav pd den personal som skulle handha det dagligaexpeditions-
arbetet. Foljande motiv angavs for en enhetlig grundutbildning:
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* Arbetet i apotek hade forskjutits frin hantverksmissig likemedels-
framstillning till expedition av specialiteter.

» Tekniska hjdlpmedel och utvecklingen av arbetsorganisationen gav
upphov till mindre rutinméssiga arbetsuppgifter och krivde storre
flexibilitet vid utnyttjandet av personal. Etablering av mindre apoteks-
enheter vid bl.a. virdcentraler kridvde ocksd okat behov av personal
med behorighet for alla arbetsuppgifter. Receptarier ansigs kunna
ticka dessa nya krav i motsats till apoteksteknikerna.

+ Storre krav pé informationsgivning mellan kund och personal stillde
foréandrade krav pa utbildningen.

70-talets Oversynsarbete av den ldgre farmacevtiska utbildningen
utmynnade i en ny utbildningsplan f6r receptarieutbildningen vid
Farmaceutiska fakulteten vid Uppsala universitet 1983.

Receptarieutbildningen fick tva varianter, dels en konventionell 2-
drig hogskoleutbildning med 3-&rigt gymnasium som forkunskapskrav
(80-podngsutbildning), dels en 1-&rig distansutbildning anpassad till
studerande med apoteksteknikerutbildning (40-poéngsutbildning).
Forandringarna vad géller 80-poangsutbildning bestod bl.a. i att praktik-
tiden vid apotek minskades fran tv4 till en termin. Samtidigt strukturera-
des praktiken bittre och fick ett nytt inslag, socialfarmaci (5 poing). Den
teoretiska utbildningen pé tre terminer tillférdes nya biologisk-medicin-
ska moment. 40-poéngsutbildningen &r en distansutbildning och bedrivs
pd halvfart. Bada utbildningarna ger behorighet for receptexpedition.

Det ska pdpekas att receptarieutbildning bara finns i Finland, Norge
och Sverige. Receptarieutbildning fanns tidigare ocks4 i Danmark.

3.3.2 Apotekarutbildning

Apotekarutbildningen var tidigare 4-arig men harefter det att Farmaceuti-
ska fakultetsstyrelsen faststillt en ny lokal utbildningsplan (6/10 1992)
blivit 5-8rig.

Apotekarprogrammet ger 200 poing enligt den férdelning som fram-
gér av figur 3.1.
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Termin1 | Termin 2 Temin3 | Termin4 | Termin5
Bas- Kemi for Biologi for Lakemedel i
kurs lakemedelsomradet lakemedelsomradet biologiska system
10p 30p 35p 20p

Termin6 | Termin 7 Termin 8 Termin 9 Termin 10
Lakemedels framstélining, L&kemedel Valfria Fordjup- Apoteks-
farmulering, tekniskahantering patient och | kurser ningskurs praktik
{0p samhdlle | 10p 20p 20p

15p
Figur 3.1

Apotekarutbildningens uppldaggning

Fordndringarna inom apotekarprogrammet motiveras ytterst av vixande
krav pa biologiskt-kemiskt-medicinskt kunnande. En annan faktor som
piverkat besluten om utokade studiekurser dr att EG fordrar att apotekar-
utbildningen omfattar fem &r for ett omsesidigt godkinnande av exa-
mensbevis.

3.3.3 Framtida 6nskemadl pé de farmacevtiska
utbildningarma

Nya forhdllanden som teknisk utveckling inom ldkemedelsbranschen,
krav pé en internationell anpassning av den farmacevtiska kompetensen
och vissa brister som observerats gillande receptarieutbildningens kva-
liiet 14g bakom Sveriges farmacevtforbunds initiativ 1989/90 pd en
forandring av receptarieutbildningen.

Ett forslag var att elevterminen pa apotek skulle slopas for att bereda
storre utrymme for de farmacevtiska 4mnena med tanke p4 den snabba
utvecklingen pa lakemedelsomrédet. I detta sammanhang poéngterades
att det var forvénande att 25% av en hogskoleutbildning skulle dgnas at
ren praktik (i det hir fallet apotekspraktik). Dessutom anségs det mindre
onskvirt att utbildningen hade en relativt ensidig inriktning pé ett enda
farmacevtiskt yrkesomrade, nimligen apoteken.

Farmaceutiska fakulteten i Uppsala tillsatte i november 1990 sex
arbetsgrupper och en ledningsgrupp for att se over apotekarutbildningen.
Den forsta receptarieutredningsgruppen tillsattes hosten 1991 som en
undergrupp till dennastora utredning, men den avslutade aldrig sitt arbete
utan i januari 1992, nir arbetet med apotekarutbildningen var néstan
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avslutat, tillsattes en ny grupp som presenterade sitt forslag i augusti
1992. Man anség det lampligt att vinta med dversynen av receptarie-
utbildningen tills apotekarprogrammet fétt sin form. Utgéngspunkterna
for den nu berdrda oversynen av receptarieutbildningen har varit:

» attutbildakvalificerade lakemedelsrddgivare som kan arbeta pd apotek
men dven som likemedelskonsulenter. Mojligheter skall ocksé oppnas
for arbete inom omrddena kliniska provningar/registreringar inom
foretag och myndigheter

« att ge utbildningen en bittre teoretisk bas, vilket krdver skirpta forkun-
skapskrav

» att utbildningen skall kunna kompletteras med annan universitets-
anknuten vidareutbildning, och att receptarier med goda naturveten-
skapliga kunskaper skall kunna fordjupa sin utbildning genom delta-
gande i enstaka kurser pd apotekarutbildningen.

Med tanke pd EES-avtalet och en eventuell framtida EG-anknytning ir
det vésentligt att redan nu beakta att 5-4rig apotekarutbildning idag drden
enda utbildning som ger kompetens att forestd apoteksverksamhet inom
EG.

Ett forslag till ny receptarieutbildning har i flera omgangar diskuterats
av Farmaceutiska fakultetens ledningsgrupp. Ett forslag om att inféra en
farmacie kandidatexamen som pdbyggnad pé receptarieexamen har
foreslagits. Denna examen skulle omfatta 120 poing, dvs. motsvara tre
ars heltidsstudier. Vidareutbildningen foreslds ges i tre varianter med
fordjupning inom respektive kemi, biovetenskap och farmaci. Inom
dessa omrdden skall studenten ha relativt stora mojligheter att vélja bland
fordjupnings- och tillvalskurser. Inom kandidatexamen kommer ocksé
kurser som genomgétts vid andra fakulteter eller larositen att kunna
tillgodordknas, exempelvis kurser i foretagsekonomi. Preliminért startar
denna vidareutbildninghdsten 1994, och ménga yrkesverksamma recept-
arier har visat intresse for denna mojlighet.

Det kan ndmnas att Finland inom kort véntas fatta beslut om en 3-4rig
receptarieutbildning (farmacie kandidat) och att denna blir gemensam
med de forsta tre &ren i apotekarutbildningen. Detta innebir dels att det
blir ldtt att 1dsa vidare frdn receptarie till apotekare, dels att receptarierna
féren internationellt géngbar titel, farmacie kandidatienlighet med EG:s
generella direktiv om godkinnande av 3-4rig hogskoleutbildning.
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Inforandet av kandidatexamen 16ser dock inte frigan om EG-behorighet
for receptarier. For att erhdlla behorighet som apotekare kravs 200 podngs
utbildning, varav sex ménaders praktik. Utbildningen skall innehdlla de
dmnen som anges i ett EG-direktiv av den 16 september 1985 (85/433/
EEC). Ett relativt enkelt sitt att 16sa problemet infinner sig om den
foreslagna farmacie kandidatexamen infors. Genom den nya hogskole-
forordningen blir det mojligt att g& vidare till farmacie magisterexamen
pd 180 podng, dvs. den akademiska examen som erhdlls pd
apotekarprogrammets 200 podng. Efter sex ménaders praktik kan yrke-
sexamen som apotekare erhdllas. Invdndningarna mot ett sddant system
har framst rort kemidmnena. EG-direktivet innehéller dock inga krav pa
en viss omfattning av de obligatoriska dmnena. Med tanke pd den fria
rorlighet mellan olika utbildningsanstalter som fés i ett EG-perspektiv
synes en enhetlig utbildning for apotekare vara orealistiskt. P4 sikt skulle
det istillet kunna finnas olika utbildningsprofiler for apotekare. Vissa
minimikrav méste dock stdllas upp s att alla studerande efter sex
mdnaders praktik far behorighet som apotekare i Sverige och didrmed i
EES.

Med en rorlig arbetsmarknad, som redan EES-avtalet foreskriver, ter
det sig nodvindigt att dnyo dvervaga receptarieutbildningens stillning,
omfattning, utformning och mgjligheter till vidareutbildning, inte minst
ur 1angsiktig personalpolitisk synpunkt.

Apotekares yrkesroll har fordndrats markant under de senaste decen-
nierna. Detta har diskuterats intensivt i den internationella litteraturen.
Gemensamt for dessa diskussioner har varit en osidkerhet infor framtida
yrkesroll och kompetens. I framfor allt USA har man sedan ndgra ar fort
fram nya arbetsuppgifter for apotekare. Universiteten har varit foregng-
are i introduktionen av den kliniska farmacin. Den kliniska farmacin ir,
tillsammans med erfarenheter frén omvardnadsvetenskapen, grunden till
utvecklingen av farmacevtisk omsorg. Utbildningen i Sverige har i
begrinsad utstrickning tagit hansyn till denna uppgift for apotekare, och
receptarier. Den fordndrade yrkesrollen har lett till vissa problem i
utbildningen, d& den tid som finns i utbildningsprogrammet 4r begrinsad
samtidigt som hinsyn méste tas till olika avndmarintressen. En mojlighet
till individuell profilering inom grundutbildningen kan 16sa en del av
dessa problem. Inom jimforbara yrkesutbildningar, som t.ex. agronom
och civilingenjor, finns redan betydande inslag av sddan profilering.

Det finns olika omraden inom farmaciyrket dér specialisering behovs.
De farmacevter som avser att arbeta inom apoteksvisendet borde ges
storre mojligheter att fordjupa sig inom @mnesomrdden som farmako-
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terapi, epidemiologi, folhdlsovetenskap, hdlsoekonomi och kommunika-
tion, sdrskilt i en mer sjdlvstindig arbetssituation. Egenvérdsmarknaden
kan komma att ha stora krav p rddgivning och information.

Ettannat viktigt omrade &rekonomi. Nyligen tillsattes ett lektorat med
inriktning mot hélsoekonomi vid Farmaceutiska fakulteten for att for-
stiarka kompetensen pi detta viktiga omrdde. Forutom en elektiv kurs i
hiélsoekonomi planeras ocksa kurser med foretagsekonomisk inriktning.
Dels foreslds en kurs i marknadsforing med inriktning mot likemedels-
omrédet, dels kan en kurs i ekonomisk drift av apotek bli aktuell.
Ekonomi 4r ett bra exempel pd ett imnesomrade dér den studerande kan
tillgodorékna sig kurser som genomgétts pd annan fakultet/annat univer-
sitet. Ett okat ekonomiinslag &r i linje med fakultetens satsning pa
forskning inom likemedelsepidemiologi och ldkemedelsekonomi.

3.4 LFU 92 om utbildningen

Oavsett LFU 92:s stillningstagande avseende detaljhandelsmonopolet
kommer apoteken vara en dominerade avndmare av farmacevtisk utbil-
dad personal och apotekens synpunkter kommer att viga tungt nér det
géller den framtida utformningen av i forsta hand receptarieutbildningen.
Som framgétt ovan har LFU 92 funnit att detaljhandelsmonopolet knap-
past dr forenligt med modem konkurrenspolitik, foretags- och samhills-
ekonomisk effektivitet och de integrationsstravanden som redan stad-
fasts 1 EES-avtalet, och som kommer att fordjupas genom ett eventuellt
EG-medlemskap. Detta innebér att utbildnings- och kompetensfrigorna
inom den Farmaceutiska fakulteten méste ses i ett vidare perspektiv
eftersom kompetenskraven for apoteksverksamhet inklusive handel med
kvalificerade egenvardspreparat kommer att &ndras. For nérvarande ir
kompetenskraven knutna till detaljhandelsmonopolet.

I framtiden méste det ddremot finnas en ansvarig befattningshavare
(responsible person”), som har en av myndighet i foreskrift angiven
kompetens for att bedriva apoteksverksamhet och/eller silja kvalifice-
rade egenvérdsldkemedel.

Det naturliga i ett sddant ldage blir att i enlighet med forhallandena
inom EG knyta kompetensen for fullstindig apoteksverksamhet till
avlagd apotekarexamen. For forséljning av det kvalificerade egenvérds-
sortimentet torde receptarieutbildning vara tillfyllest.

I ett apoteksvisende som inte bygger pd monopol kommer kraven pé
personalens sjalvstandighet att 6ka. Sannolikt kommer apoteksenheterna
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att bli genomsnittligen mindre. Precis som Apoteksbolaget hivdade i
samband med enkategoriutbildningen behovs forstirkt kompetens inom
bredare omrdden vid bemanning av mindre enheter, eftersom dessa
knappast fullt ut kan sysselsitta hogre utbildade specialister och ej heller
personal som inte kan utfora samtliga arbetsuppgifter.

Sammantaget tyder de nu berdrda forhdllandena pé att den framtida
farmacevtiska utbildningen bor utformas, sd att den ger betydande
mojligheter till vidareutveckling fran ldgre utbildning till hogre.

3.5 Utredningens 6verviganden

Aldersstrukturen bland personalen inom Apoteksbolaget innebir att en
stor grupp av apotekens farmacevter kommer att pensioneras under
senare delen av 1990-talet fram till 2005. Detta innebir att mojligheterna
att vidareutbilda farmacevtisk personal med liagre utbildningsniva dr som
storst de ndrmaste 5-10 &ren, d4 personaltitheten fortfarande 4r god.

Samtidigt bor observeras att det totala antalet yrkesverksamma perso-
ner i Sverige pa grund av demografiska faktorer kan komma att minska
vésentligt under 2000-talets forsta decennium. Detta kommer att stilla
nya krav dr en p apotekens personalpolitik.

Ien virld med okad internationell rorlighet ér det vidare osannolikt att
kvalificerad ungdom soker sig till utbildningsvagar som 6ppnar smé eller
inga mojligheter for rorlighet dver grianserna. Ar dessutom sysselsitt-
ningen i yrket i huvudsak koncentrerad till en arbetsplats, apotek, kan
attraktiviteten minska ytterligare. En sddan utveckling kan f& en rad
direkta och indirekta negativa verkningar. Mycket talar darfor for att
antalet yrkesvigar mste 0ka. En forutséttning harfor ar att forkunskaps-
kraven inom receptarielinjen skérps, &tminstone i matematik. Vidare bor
program utarbetas som har till syfte att hoja receptariernas kompetens
och kunskaper vad giller likemedelsrddgivning.

I detta sammanhang bor inforandet av foretags- och hilsoekonomiska
moment i den farmacevtiska utbildningen dvervigas. Genom t.ex. sam-
arbete med foretagsekonomiska institutionen vid Uppsala universitet bor
utbildningen snabbt kunna komma igdng, samtidigt som kostnaderna for
fordjupningskurser inom ekonomi borde kunna bli begrinsade.

Det forslag som nu foreligger frén den arbetsgrupp inom Farmacev-
tiska fakultetens som utrett den framtida receptarieutbildningen uppfat-
tar utredningen som ett steg i rétt riktning och utredningen anser att den
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paborjade forandringen skall fortsitta parallellt med en 6versyn av den
farmacevtiska yrkesutbildningen. P4 sikt bor de teoretiska momenten i
receptarieutbildningen forstirkas. Det bor darfor overvigas om inte
utbildningen borde forlidngas till en farmacie kandidatutbildning.

Slutligen méste poéngteras att apotekens roll som dominerande
avnidmarrepresentant méiste tonas ned vid utformningen av de
farmacevtiska utbildningarna. Istillet bor det vara samhillets krav pa
kompetens for en siker likemedelshantering vara normgivande for
kraven pé farmacevter. Av vikt dr att ocksd andra avnamarbehov @n
apotekens uppmérksammas i hogre grad.

Mot bakgrund av det ovan anforda synes starka skil tala for en
fordjupad Oversyn av dessa delar av den farmacevtiska utbildningen.
LFU 92 foreslér dérfor att regeringen tillsétter en utredning for att se over
de farmacevtiska yrkesutbildningarna. En sidan utredning bor sérskilt
beakta behovet av en forlingning av receptarieutbildningen till en farma-
cie kandidatexamen och mojligheterna for receptarier/farmacie kandida-
ter att vidareutbilda sig till apotekare och dé fa tillgodorékna sig merpar-
ten av sin utbildning i en apotekarexamen. Utredningen bor ocksd
diskutera det framtida behovet av en kortare utbildning for apoteks-
personal, liknande den tidigare apoteksteknikerutbildningen.
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4 Ekonomiska dverviganden

Som ett forsta led i analysen av Apoteksbolaget, och monopolet inom
detaljhandeln med likemedel, genomforde Ohrlings Reveko AB en
finansiell analys av Apoteksbolaget pd uppdrag av LFU 92. Resultatet av
den genomforda analysen redovisas forst i utredningens huvudbetin-
kande.

I detta delbetinkande kommer dock vissa avgransade frigor att
behandlas, som bedoms ha betydelse for att forbdttra konkurrens-
neutraliteten mellan Apoteksbolaget och de foretag som kan komma att
séljaegenvardsldkemedel och andra konkurrensutsatta produkter i fram-
tiden.
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4.1 Apoteksbolagets prissdttningspolicy
och utdelningskrav

Apoteksbolagets sortiment kan delas upp i olika grupper som skiljer sig
vad giller marknadsvillkor och prissittningspolicy. De olika grupperna
utgors av:

Likemedel som omfattas av ldkemedelsformdnen, dvs. patienten betalar
maximalt 120 kronor for det forsta ldkemedlet pa receptet och dérefter 10
kronor pd de foljande. Priserna pd receptbelagda likemedel som omfattas
av ldkemedelsformanen faststills pd administrativ vég. Apotekens in-
kopspris (AIP) bestdms genom Overldggningar mellan staten och RFV.
Med utgdngspunkt frdn AIP bestdms, efter forslag med paldggsformler
frdn Apoteksbolagets styrelse, apotekens utforsédljningspris (AUP). Det
ovan beskrivna forfarandet har frdn den 1 januari 1993 ersatt tidigare
forhandlingar mellan Apoteksbolaget och industrin.

Skillnaden mellan AUP och AIP skall dels ticka Apoteksbolagets
kostnader, dels ge en “skilig forrdntning” av bolagets kapital. Denna
skéliga avkastning dr for ndrvarande definierad i bolagsordningen som ett
utdelningskrav om 6% pé aktiekapitalet. Dessutom forutsétts en real
tillvaxt under finansiell balans.

For varje varugrupp med administrativ prissittning faststills priserna
pa de enskilda likemedlen med formler som innebér dels ett procentpd-
slag, dels ett krontalspdslag. Detta innebir att det totala procentuella
paslaget minskar med hogre AIP, dvs bruttovinsten okar inte proportio-
nell med inkOpspriserna.

Produktgrupper som egenvdrdsprodukter (likemedel utan recept),
handkopsprodukter (tandborstar, produkter for hudvérd etc.) och
forbrukningsprodukter har en marknadsméssig prissittning.

Apoteksbolagets bruttovinst skall tacka dels kostnaderna for likemedels-
distributionen, dels vissa andra kostnader som kan betraktas som gemen-
samma samhaéllskostnader.

Apoteksbolagets sdrstallning som ett statligt monopolforetag paver-
kar konkurrenssituationen nér det giller produktgrupper som séljs under
konkurrens. S4 dr redan nu fallet med handkopssortimentet. Om recept-
fria 1akemedel far saluforas i andra kanaler 4n Apoteksbolaget, kommer
frdgoma om konkurrensneutralitet att véixa i betydelse. Frigor om
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Apoteksbolagets kapitalkostnader, marginaler och férdelning av kostna-
der pd produktgrupper med administrativ prisséttning respektive
marknadsprisséttning samt storleken av Apoteksbolagets kostnader for
gemensamma samhéllskostnader méste dirfor ndrmare belysas i detta
delbetinkande.

4.2 Kostnader for samhillsgemensamma
uppgifter

I Ohrlings Revekos finansiella analys av Apoteksbolaget har grova
uppskattningar gjorts av Apoteksbolagets kostnader for taganden gent-
emot staten. Vad géller huvudkontorets kostnader kan vissa uppgifter
anses vara knutna till avtalet med staten. Manga av dessa uppgifter kan
dock anses utgora en naturlig del av bolagets verksamhet och skulle
sannolikt utforts oavsett om avtalet med staten funnits. Omfattningen av
vissa dtgérder skulle ddremot sannolikt varit olika.

Enligt avtalet skall bolaget f6lja utvecklingen pé likemedelsomrédet,
nationellt och internationellt.

Attbyggaupp och underhallaen sddan kunskap ir, framhaller Ohrlings
Reveko i sin rapport, en forutséttning for att pd ett framgéngsrikt sétt
agera pd marknaden. Detta innebér att denna punkt i avtalet med staten
inte innebér nigra ytterligare kostnader for bolaget och dérfor inte skall
anses som négon sérskild palaga frén staten.

Att ha ett rikstickande system for att distribuera ldkemedel samt att
vid lokalisering av apotek efterstrdva en god service till allménheten till
en rimlig kostnad kan ocksd anses vara en policyforklaring, som méste
anses godtagbar ur ett foretagsekonomiskt perspektiv.

Apoteksbolaget driver dock viss service som bolaget anser skulle
rationaliseras bort, om inte avtalet med staten funnits. Detta géller fyra
typer av verksamheter, glesbygdsdtaganden gillande apotek, apotek-
sombud i glesbygd, jourldkemedel och jourdppna apotek. Dessa kostna-
der berdknas av Apoteksbolaget till sammanlagt ca 75 miljoner kronor.

De informationsuppgifter som direkt tycks hora samman med avtalet
med staten, utgors av arbetet inom ldkemedelskommittéer och
likemedelsinformationscentraler. Kostnaderna for dessa verksamheter
uppskattas till 12 miljoner kronor. Pris- och statistikenhetens preliminéira
kostnader for 1992 uppskattas till ca 13 miljoner kronor. Kostnaderna for
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prisforhandlingar har dvertagits av RFV under 1993. Statistikuppgifter
som inte dr foretagsekonomiskt motiverade, kan uppskattas till hogst 5
miljoner kronor.

Likemedelsverket utovar tillsyn 6ver apoteken. Denna kontroll finns
for att garantera att apoteken uppfyller de krav pa kvalitet och sdkerhet,
som ar forenliga med verksamheten. Denna verksamhet utfors till stor del
som en internkontroll under Likemedelsverkets overinseende. Distribu-
tion av ldkemedel stéller hoga krav pé kvalitet och sédkerhet, inte minst
méste lakemedelsindustrin forsékra sig om att sddana krav uppfylls. Det
ar mot denna bakgrund rimligt att det finns en internkontroll som
garanterar kvaliteten inom distributionen. I en konkurrensutsatt situation
mdste alla foretag som distribuerar likemedel dldggas ansvar for kvalitet
och sikerhet och betala de hirmed sammanhéngande kostnaderna. Mot
denna bakgrund bor kostnaderna for internkontrollen anses ingd i verk-
samheten.

Giftinformationscentralen svarar for upplysningar om forgiftnings-
symtom till sjukvirden och allménheten. Kostnaderna for denna tjénst,
som bor riknas till de samhillsgemensamma kostnaderna, uppgér till ca
15 miljoner kronor.

De totala kostnaderna for den samhillsgemensamma verksamheten
uppgdr till mindre 4n 110 miljoner kronor. Ohrlings Reveko konstaterar
att ’det finns en risk for att forhallandet att vissa verksamheter &r
reglerade genom avtalet med staten, minskar incitamenten att rationali-
sera verksamheten lika hart som annars skulle varit fallet.” Detta utta-
lande tyder pé att kostnaderna skulle kunna pressas ned ytterligare.

Apoteksbolagets kostnader for samhéllsgemensamma uppgifter en-
ligt avtalet med staten utgor en liten del av bolagets totala distributions-
kostnader. For koncemnen uppgick distributionskostnaderna 1992 till ca
4,3 miljarder kronor, ddrav for apoteksverksamheten till ca 3,8 miljarder.

De samhillsgemensamma kostnaderna utgor sdledes mindre 4n 3% av
de totala distributionskostnaderna.

4.3 Apoteksbolagets kapitalkostnader

Av avtalet med staten framgdr att bolaget skall ldmna en skilig forréant-
ning p4 aktiekapitalet. Forrdntningskraven 4r angivna i bolagsordningen
i form av ett utdelningskrav p& maximalt 6% pé aktiekapitalet. Forva-
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nande i detta sammanhang &r att dgaren/staten bundit forrédntningskravet
till aktiekapitalet, inte till hela det egna kapitalet, och att en bestimmelse
hédrom intagits i bolagsordningen.

Forrantningskravet pd Apoteksbolaget bor bindas till hela det egna
kapitalet dels for att alternativkostnaden av anvéindningen av eget kapital
i Apoteksbolaget skall goras tydlig, dels for att jimforelser med andra
branscher, t.ex. inom detaljhandel och vid internationella utvérdering
skall ge ett mer korrekt underlag, dels for att bidra till att uppnd
konkurrensneutralitet p& omrdden, dér Apoteksbolaget redan nu eller i
framtiden konkurrerar eller kommer att konkurrera med foretag pa den
privata marknaden.

Avkastningen pdeget kapital bor innehélla kompensation for realréinta
och inflation, dvs. riskfri rinta och riskkompensation. Riskkompensation
ar den kompensation som en investerare fordrar for att placera kapital i
aktier i stéllet for pa bank.

Apotekskoncernen bestér av tvd dominerande delar, moderbolaget
och ADA. Den kommersiella risken i moderbolaget &r 1&g, 1-2%, mot
bakgrund att moderbolaget har monopolstillning och att efterfrigan pé
bolagets produkter &r stabil. ADA:s risk bor bedomas som hogre, kanske
till 4-5 %. Motivet #r att etableringsfrihet rdder i grossistledet och att
ADA redan har en konkurrent, Kronans Droghandel. Vidare bor observe-
ras att Apoteksbolaget i november 1992 bildade Apoteksbolaget Interna-
tionell AB som enligt bolagsordningen skall syssla med information,
droghandel och apoteksverksamhet, nigot som inte beaktas i Ohrlings
Revekos rapport. Redan nu har ADA tagit vissa initiativ till droghandels-
verksamhet i Baltikum. En sddan verksamhet mdste bedomas som klart
riskfylld.

Vid en samlad bedomning forfaller dock en riskkompensation om 3%
for koncernen vara rimlig. Vid en riskfri rdnta om 10% och en risk-
kompensation pa 3% erhdlls ett avkastningskrav pd 13 % efter skatt, vilket
motsvarar ca 17,3% fore skatt (vid nuvarande skatteregler). Detta skulle
mosvara ett resultat efter finansnetto och skatt om 199 miljoner kronor
1992 att jimfora med redovisat resultat pA 207 miljoner. Ser man pé
avkastningen p4 det totala kapitalet har Apoteksbolaget redovisat 4,8%
1991 och 6,4% 1992. Jaimfort med medianforetaget inom detalj- och
partihandeln uppvisar Apoteksbolaget en 13g avkastning riknat pé totalt
kapital. Samma forhallande giller hela apoteksbolagskoncernen. Avkast-
ningen pd totalt kapital har legat pd en jamn nivd, omkring 6-7%. Anvénds
i stdllet vinstprocenten som jamforelsetal hade foljande framkommit:
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Apoteksbolagskoncernen har haft en vinstprocent pd drygt 2% under de
senaste dren. Enligt SCB:s medianvinstprocent for detaljhandelsforetag
med mer &n 50 anstéllda under perioden 1989 och 1991 har motsvarande
siffra legat pa en jamn nivd av 3%. Medianvinstprocenten for parti- och
detaljhandelsforetag med mer #n 50 anstillda har under samma period
sjunkit frén 4,2% till 2,3%. Jamfort med detalj- och partihandelsforetag
enligt SCB:s statistik har Apoteksbolaget haft en 1ag vinstprocent.

For att f4 en mer réttvisande jimforelse bor dock avsittningen till
pensionsstiftelsen beaktas. Ersitts den med forindring av pensionsskuld
i berdkningen av vinstprocenten blir resultatet 3,7%, vilket 4r en hog
vinstprocent jamfort med historiska virden inom detaljhandeln. Dess-
utom borde Apoteksbolagets resultat ha justerats upp med hénsyn till
rimlig avkastning p4 det kapital bolaget har bundet i dotterbolag samt for
de tjanster bolaget utfor vederlagsfritt &t dotterbolagen och pensions-
stiftelsen. Om de nu nidmnda faktorerna beaktats vid berikningen av
Apoteksbolagets resultat, hade Apoteksbolagets avkastning snarare fram-
stdtt som hog, jamfort med detalj- och partihandelsforetag med mer én 50
anstéllda enligt SCB:s statistik.

4.4 Lonsamhet for olika produktgrupper

De beskrivningar och synpunkter som redovisas nedan om Apoteks-
bolagets 1onsamhetsanalyser av olika produktgrupper dr himtade frin
Ohrlings Revekos rapport. Av hinsyn till bolagets berittigade krav p4 att
siffersammanstillningar inte skall publiceras p& grund av aktiva eller
potentiella konkurrenter, fors endast en dversiktlig diskussion géllande
nigra forhdllanden som kan pdverka utredningens stéllningstaganden.
LFU 92 har sdledes en vidare dokumentation 4n vad som redovisas hir.

Apoteksbolaget skiljer mellan foljande produktgrupper:

» lakemedel i receptur

* ej receptbelagda likemedel
o forbrukningsartiklar

e livsmedel RFV

* handkop, ex tempore

* handelsvaror
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Under 1991 var det endast likemedel i receptur som enligt kalkylerna
hade en tillfredsstillande marginal. Sjukhusleveranserna téckte sina
kostnader, medan 6vriga produktgrupper gav negativa marginaler. Under
1992 forbattrades marginalerna enligt produktkalkylerna for alla pro-
duktgrupper utom for forbrukningsartiklar. Aven 1992 ér forbruknings-
artiklar, livsmedel RFV och ej receptbelagdaldkemedel enligt kalkylerna
olonsamma for Apoteksbolaget. Den i sdrklass mest olonsamma produkt-
gruppen bade 1991 och 1992 har varit ej receptbelagda likemedel.
Motsvarande siffror for 1993 foreligger inte.

4.4.1 Uppbyggnaden av produktkalkylerna

Apoteksbolaget tillimpar en stegvis uppbyggnad av produktkalkylerna
med hjilp av olika fordelningsnycklar. Fordelningen av intékterna pé
produktgrupperna baseras pa forsiljningsstatistik. Varukostnader och
bruttodverskott baseras pa inleveransvirden och dirmed framréknat
overskott inom respektive produktgrupp. Personalkostnadernas fordel-
ning per produktgrupp baseras pa "Tidsstudier pa apotek 1989-1991”
och pé forsiljningsstatistik. Utgdngspunkten for fordelningen av personal-
kostnaderna har varit den direkta tiden for expedition och varuhantering
(farmacevter och apotekstekniker). Som fordelningsnyckel har anvénts
den genomsnittliga kalkylerade timkostnaden for 1991 och 1992 och
uppmiitt tid per expeditionsform och produktgrupp. Uppgifter om skill-
naden i tidsitgdng mellan de tvd personalkategorierna finns inte.
Lonsamhetskalkylerna ér kédnsliga for denna typ av skillnader beroende
pé olikheter i timkostnader mellan de tvd personalgrupperna. Kostna-
derna for indirekt tid har fordelats i tva steg; i ett forsta steg har andelen
av summa varukostnad (AIP) varit vigledande vid fordelningen, i ett
andra steg har kostnaderna fordelats med ledning av den direkt arbetade
tiden inom respektive sortimentsgrupp. Den indirekta tiden uppgér enligt
gjorda tidsstudier till 32%. Fordelningen av kostnader for dvrig apoteks-
personal har skett med den andel som uppnétts vid fordelningen av den
indirekta tiden.

Fordelningen av kostnader for stadpersonal har skett i tvd steg. 60%
av lokalytan har hinforts till det receptbundna sortimentet och 40% till
ovrigt sortiment. Inom respektive sortiment har sedan kostnaderna forde-
lats p4 antalet sdlda forpackningar. Hyres-, lokal-, inventarie- och dator-
kostnader har fordelats i tvé steg; 70% av totalkostnadema har hénforts
till det receptbundna systemet och 30% till egenvérdssortimentet. Inom



64

Ekonomiska overvdganden SOU 1993:106

respektive sortiment har kostnaderna darefter fordelats efter antalet slda
forpackningar. Ovriga driftskostnader har fordelats efter respektive
produktgrupps andel av summa varukostnader (AIP). Bundet kapital i
lager har fordelats efter lagerinventeringssiffror hosten 1991.

Avskrivningar och inventariekostnader har fordelats efter respektive
produktgrupps andel av summa forsiljning.

Huvudkontorskostnader (HK) har fordelats efter en s.k. aktivitets-
baserad ansats, dvs. kostnaderna har skattats efter vilka aktiviteter
respektive produktgrupp kréver. Sjukhusleveranserna avser endast leve-
rans till slutenvarden.

Sjukhusleveransernas andel av hyres-, lokal-, inventarie- och dator-
kostnader avser hyra for leveranser frin oppenvérdsapoteken. Ovriga
lokaler tillhandah&lls kostnadsfritt. Sjukhusavtalets belasting pa centrala
marknadsforings- och informationsfunktioner avser att ticka kostna-
derna forlidkemedelsinformation — Likemedelsboken, terapikonferenser,
statistikbearbetning och stdd till ldikemedelskommittéerna och klinisk
farmakologi. Kapitalkostnaderna for HK-verksamheten har inte belastat
sjukhusavtalet.

Omsittningen i ppenvérdsapoteken fordelar sig ungefir pé foljande
sétt: 75% pa likemedel i receptur, 8% for ej receptbelagda likemedel, 9%
handelsvaror och 7% livsmedel, RFV.

Frigor om hur korrekta produktkalkyler som bygger pa ett stort antal
fordelningsnycklar, 4r en ofta dterkommande principiell friga. Kalky-
lerna kan ge ett ndgorlunda rittvisande resultat, men de kan ocks3 vara
behiftade med felaktigheter, t.0.m. grova felaktigheter, om de fordelnings-
nycklar som anviénds inte pd ett ndgorlunda korrekt sitt speglar anvind-
ningen av de olika kostnadsslagen. Ju fler fordelningsnycklar som
anvinds, desto fler felkillor kan snedvrida resultatet, inte minst for de
mindre produktgrupperna. Kostnaderna for respektive produktgrupp kan
bdde over- och underskattas med atfoljande osikra berikningar av
marginalerna.

4.5 Effekter pd partihandel

Partihandelsdistributionen av likemedel i Sverige bygger p4 ettenkanal-
distributionssystem. Vid internationella jamforelser har det visat sig leda
till 1dga distributionskostnader for likemedel. Forutsittingara for detta
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distributionssystem #ndras sjalvfallet om Apoteksbolaget inte lingre ér
den ende kunden och de enskilda apoteken de enda leveransmottagarna.
En sddan éndring gor dock inte att enkanaldistributionssystemet inte
lingre kan tillimpas. Partihandeln i Sverige 4r en konkurrensutsatt
marknad som kommer att anpassa sig till de forandringar som sker pa
denna marknad. Aven om vissa likemedel kommer att siljas genom nya
detaljister utanfor apoteken, synes alltjamt enkanaldistributionssystemet
utgora ett rationellt och kostnadseffektivt distributionssystem. Frigan
om konkurrensneutralitet mellan olika likemedelsdistributdrer kommer
att provas i huvudbetdnkandet med anledning av nya marknadssituatio-
ner. Redan de foridndringar som foreslds i foreliggande delbetinkande
innebir dock marknadséndringar. Det skall vara mojligt for varje likeme-
delsforetag att sjalvsténdigt utifrdn sina intressen bestdimma sina forsilj-
ningsvillkor och forséljningskanaler for att far en optimal struktur i vad
géller dess distribution och marknadsforing.

4.6 LFU 92:s 6verviganden

Apoteksbolaget siljer redan nu vissa produktgrupper som inte berors av
detaljhandelsmonopolet. Forsiljningen sker sdledes i konkurrens med
andra detaljhandelsforetag. Detta giller handelsvaror, naturmedel och
vissa forbrukningsvaror. I framtiden kan ocks4 ej receptbelagda likeme-
del komma att siljas av andra foretag 4n Apoteksbolaget. Konkurrens-
neutralitet utgor redan idag ett problem for det konkurrensutsatta sorti-
mentet. Det statligt digda Apoteksbolaget har inte samma forréntnings-
krav som privat dgda foretag. For att uppnd neutralitet hérvidlag bor
staten faststilla forréantningskrav, som 6ver en konjunkturcykel éverens-
stdmmer med kraven i den konkurrensutsatta detaljhandeln. P4 sidan 63
gjordes vissaschematiska berdkningar avseende ett realistisk forréntnings-
krav fore skatt, berdknat pd Apoteksbolagets eget kapital. Apoteks-
bolagets bolagsordning innehéller en sillsynt bestdimmelse om Apoteks-
bolagets forrantning. Bolagsordningen bor éndras p& denna punkt. I
stéllet bor staten/dgaren genom sin styrelserepresentation kriva en mark-
nadsmissig forréntning pé eget kapital frén Apoteksbolaget.

Vid de avvigningar som gors vad giller krav p& Apoteksbolagets
forrantning bor ocksé de kostnader som Apoteksbolaget enligt avtal med
staten drar sig for gemensamma samhillskostnader beaktas.
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Aktieutdelningen kan inte langsiktigt motsvara forrdntningskravet pa
eget kapital med beaktande av bolagets finansiella balans, utan méste
ligga ldgre. En langsiktig aktieutdelning pd ca 8% av eget kapital torde
vara ett realistiskt krav. For nirvarande har emellertid Apoteksbolaget en
hog soliditet jamfort med motsvarande handelsforetag. Det kan déarfor ur
statens synpunkt, inte minst med beaktande av statens budgetsituation
och uppléningsbehov, vara motiverat att minska bolagets soliditet. I detta
sammanhang kan noteras att kassalikviditeten 4r mycket god.

Om staten viljer att 6ka kravet pd aktieutdelning uppstér ett problem
i det fall pensionsstiftelsen, som &dger 1/3 av aktierna i Apoteksbolaget,
redan har tillrickligt med medel for att téicka sina pensionsitaganden.
Utredningen foreslar dérfor att staten bor verviéga att dverta pensions-
stiftelsens aktier i Apoteksbolaget. Pensionsstiftelser far normalt inte dga
aktier i det bolag som har att gora avsittningar till stiftelsen. Dispenser
lamnas restriktivt och griansen brukar sittas till 5-10% av aktiekapitalet
i det bolag som skall gora avsittningar till stiftelsen. Apoteksbolagets
dispens omfattar en betydligt storre andel av aktiekapitalet, varfor en
avveckling av stiftelsens aktieinnehav i Apoteksbolaget dven skulle vara
lampligt ur denna synpunkt.

Apoteksbolagets sortiment av icke monopolvaror, dvs handelsvaror,
forbrukningsvaror, naturlikemedel och enligt LFU 92:s forslag ej recept-
belagda likemedel, méste bira sina egna kostnader och limna bidrag for
att tiacka foretagets samkostnader. Det forhdllanden som ratt under 1991
och 1992, dir t.ex. ej receptbelagda likemedel gett negativa bidrag kan
inte accepteras. I praktiken innebér det att Apoteksbolagets stora bidrags-
givare under dessa 4r har varit av monopolets skyddade ldkemedel i
receptur, som i huvudsak betalats via likemedelsforsidkringen. Detta
innebdr att Ovrigt sortiment itminstone delvis subventionerats av
likemedelsforsikringen. Det innebir samtidigt att foretag som arbetat i
konkurrens med Apoteksbolaget med vissa delar av det fria sortimentet
inte konkurrerat p4 lika villkor. For att uppnd kostnadstickning pd det
konkurrensutsatta sortimentet bor marginalsankningar pa receptbelagda
likemedel kunna tillgripas. For att d& uppnd uppstéllda forrantningskrav
méste dessa sidnkningarledatill motsvarande hojningar pd det konkurrens-
utsatta sortimentet. Ett innu béttre alternativ &r att marginalsdnkningarna
pa det receptbelagada sortimentet mots med rationaliseringar i hante-
ringen av dvrigt sortiment.
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5 Forslagets ekonomiska
konsekvenser

Utredningen foreslér att egenvardslikemedel skall forsiljas utanfor det
statligt dgda Apoteksbolaget, i egenvérdsapotek och pd annat forsilj-
ningsstélle. Denna forandring av regleringen av detaljhandel med like-
medel fordrar ett enklare tillstdndsforfarande, bl.a. for att tillgodose EG:s
krav péd likemedelsstatistik. Tillstdndsgivningen forutsitts bli avgifts-
finansierad. Tillsynen av ett antal forséljningsstillen vid sidan av apote-
ken och egenvérdsapoteken bor kunna samordnas med annan tillsyns-
verksamhet inom detaljhandeln och torde dérfor endast leda till margi-
nellt hojda kostnader.

Krav pd en marknadsmissig forrdntning pé det statliga Apoteks-
bolagets eget kapital kommer att 6ka statskassan inkomster.

De storsta 1angsiktiga konsekvenserna av forslaget om en okad
tillgéinglighet vad giller egenvardslikemedel kommer sannolikt att vara
icke ovisentliga besparingar inom den framtida hilso- och sjukvarden.
En okad tillgdnglighet kopplad till en god kompetens inom de nya
egenvérdsapoteken och ldkemedelsindustrins satsningar pa egenvéirds-
marknaden bidrar till detta.



Statens offentliga utredningar 1993

Kronologisk forteckning

—_

13.
14.
15¢

16.

16.

17

18.
49,
20.
21"
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28

30.
315

80,
33.

34.

. Styrnings- och samarbetsformer i bistandet. UD
. Kursplaner for grundskolan. U.
. Ersittning for kvalitet och effektivitet.

— Utformning av ett nytt resurstilldelningssystem
for grundlaggande hogskoleutbildning. U.

. Statligt stod till rehabilitering av tortyrskadade

flyktingar m. fl. S.

. Bensodiazepiner - beroendeframkallande psykofar-

maka. S.

. Livsmedelshygien och smaskalig livsmedelsproduk-

tion. Jo.

. Loneskillnader och 16nediskriminering.

Om kvinnor och man pa arbetsmarknaden. Ku.

. Loneskillnader och 16nediskriminering. Om

kvinnor och min pé arbetsmarknaden. Bilagedel.
Ku.

. Postlag. K.
10.
11.
12.

En ny datalag. Ju.

Socialforsakringsregister. S.

Vardhogskolor

- kvalitet - utveckling - huvudmannaskap. U.
Okad konkurrens pé jarnvigen. K.

EG och vara grundlagar. Ju.

Svenska regler for internationell omfordelning av
olja vid en oljekris. N.

Nya villkor for ekonomi och politik - ekonomi-
kommissionens forslag. Fi.

Nya villkor for ekonomi och politik - ekonomi-
kommissionens forslag. Bilagor. Fi.

Agandet av radio och television i allménhetens
tjanst. Ku.

Acceptans Tolerans Delaktighet. M.
Kommunerna och miljoarbetet. M.

Riksbanken och prisstabiliteten. Fi.

Okat personval. Ju.

Vad 4r ett statsrads arbete vart? Fi.
Kunskapens krona. U.

Utlidnningslagen - en partiell 6versyn. Ku.
Sociala atgarder for jordbrukare. Jo.
Handldggningen av vissa sakerhetsfragor. Ju.
Miljobalk. Del 1 och 2. M.

. Bankstddsndmnden. Fi.
29.

Fortsatt reformering av foretagsbeskattningen.
Del 2. Fi.

Ritten till bistind inom socialtjansten. S.
Kommunernas roll pa alkoholomradet och inom
missbrukarvarden. S.

Ny anstdllningsskyddslag. A.

Atgirder for att forbereda Sveriges jordbruk och
livsmedelsindustri for EG. Jo.

Forarprovare. K.

35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

43

46.
47.

48.

49.
50.
St

32,
S
54.
53
56.

57
58.

99,
60.

61

62.
63.

64.

65.

66.
67.

68.

69
70
71

Reaktion mot ungdomsbrott. Del A och B. Ju.
Lag om totalforsvarsplikt. Fo.

Justitiekanslern. En 6versyn av JK:s arbetsuppgifter
m.m. Ju.

Hilso- och sjukvarden i framtiden - tre modeller.
S.

En gréns for filmcensuren. Ku.

Fri- och réttighetsfragor. Del A och B. Ju.

Folk- och bostadsrikning ar 1990 och i framtiden.
Fi.

Forsvarets hogskolor. Fo.

. Politik mot arbetsloshet. A.
44,
45.

Oversyn av tjdnsteinkomstbeskattningen. Fi.
Trosa bryter sig loss. Bytinkande eller demokratins
raddning. C.

Vissa kyrkofragor. C.

Konsekvenser av valmgjligheter inom skola,
barnomsorg, dldreomsorg och primarvard. C.
Kommunala verksamheter i egen forvaltning och i
kommunala aktiebilag. En jaimforande studie. C.
Ett ar med betalningsansvar. S.
Serveringsbestimmelser. S.

Naturupplevelser utan buller - en kvalitet att virna.
M.

Ersittning vid arbetsloshet. A.
Kostnadsutjamning mellan kommuner. Fi.
Utvisning pa grund av brott. Ku.

Det allmannas skadestandsansvar. Ju.
Kontrollen dver export av strategiskt kénsliga
varor. UD.

Beskattning av fastigheter, del I

- Schablonintikt eller fastighetsskatt? Fi.
Effektivare ledning i statliga myndigheter. Fi.
Ny marknadsféringslag. C.

Polisens rittsliga befogenheter. Ju.

. Overforing av HIV-smitta genom likemedlet
Preconativ. S.

Rittssdkerheten vid beskattningen. Fi.

Person och parti - Studier i anslutning till
Personvalskommitténs betinkande

Okat personval (SOU 1993:21). Ju.

Fragor for folkbildningen. U.

Handlingsplan mot buller.

Handlingsplan mot buller. Bilagedel. M.

Lag om infoérande av miljobalken. M.
Slutférvaring av anviént kirnbransle - KASAMs
yttrande 6ver SKBs FUD-program 92. M.
Elkonkurrens med natmonopol. N.

. Revisorerna och EG. N.

. Strategi for sméféretagsutveckling. N.

. Organisationernas bidrag. C.

KUNGL. BIBL.

1993-12-20
STOCKHOLM




Statens offentliga utredningar 1993

Kronologisk forteckning

72. Att inhdmta synpunkter frin medborgarna - Det 106. Lakemedel och kompetens. S.
kommunala omrostningsinstitutet i tillampning. C.

73. Radikala organisationsforindringar i kommuner
och landsting. C.

74. Kvalitetsmétning i kommunal verksamhet. C.

75. Vissa mervardeskattefragor II, - offentlig
verksamhet m.m. Fi.

76. Verkstillighet av fangelsestraff. Ju.

77. Kommunal tjansteexport och internationellt
bistand.C.

78. Miljoskadeforsakringen i framtiden. M.

79. Handel och milj6é - mot en hallbar spelplan. M.

80. Statsforvaltningen och EG. Ju.

81. Oversyn av arbetsmiljolagen. A.

82. Frivilligt socialt arbete. Kartlaggning och
kunskapsoversikt. S.

83. Statistik och integritet, del 1 - Skydd for uppgifter
till den statliga statistiken m.m. Fi.

84. Innovationer for Sverige. N.

85. Ursprung och utbildning - social snedrekrytering
till hogre studier. U.

86. Amningsvanliga sjukhus - for att skydda, stédja
och frimja amning. S.

87. Beredskapslagring av olja. N.

88. Produktsikerhetslagen och EG. C.

89. Massflykt till Sverige av asyl- och
hjdlpsokande. Fo.

90. Lokal demokrati i utveckling. C.

91. Socialtjénstens roll i samhallsplanering och
samhillsarbete. — En kunskapsoversikt och ett
diskussionsunderlag. S.

92. Den centrala polisorganisationen. Ju.

93. Vardens svara val. S.

94. Anpassad kontroll av byggandet. M.

95. Ansvars- och uppgiftsférdelning inom det civila
forsvaret. Fo.

96. Forandringar i 16negarantisystemet. A.

97. Viistsverige och Skane - regioner i forindring. C.

98. Partnerskap. Ju.

99. Kart- och fastighetsverksamhet i myndighet och
bolag. M.

100. Free and Fair elections - and beyond. UD.

101. Lag om totalforsvarsplikt. Foljdindringarna. Fo.

102. Kvalitet och dynamik. Forslag fran Resurs-
beredningen rérande statsmakternas resurstilldel-
ning till grundldggande hogskoleutbildning samt
forskning och forskarutbildning. U.

103 Svenskt fiske. Jo.

104. Stabilisering av bostadskreditmarknaden. Fi.

105. Monopolkontroll pa en avreglerad elmarknad. N.




Statens offentliga utredningar 1993

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

En ny datalag. [10]

EG och véra grundlagar. [14]

Okat personval. [21]

Handldggningen av vissa sakerhetsfragor. [26]
Reaktion mot ungdomsbrott. Del A och B. [35]
Justitiekanslern. En 6versyn av JK:s arbetsuppgifter
m.m. [37]

Fri- och rittighetsfragor. Del A och B. [40]
Det allménnas skadestandsansvar. [55]
Polisens rittsliga befogenheter. [60]

Person och parti — Studier i anslutning till
Personvalskommitténs betdnkande

Okat personval (SOU 1993:21). [63]
Verkstillighet av fangelsestraff. [76]
Statsférvaltningen och EG. [80]

Den centrala polisorganisationen. [92]
Partnerskap. [98]

Utrikesdepartementet

Styrnings- och samarbetsformer i bistandet. [1]
Kontrollen dver export av strategiskt kinsliga varor. [56]
Free and Fair elections - and beyond. [100]

Forsvarsdepartementet

Lag om totalforsvarsplikt. [36]

Forsvarets hogskolor. [42]

Massflykt till Sverige av asyl- och hjilpsokande. [89]
Ansvars- och uppgiftsfordelning inom det civila
forsvaret. [95]

Lag om totalforsvarsplikt. Foljdandringarna. [101]

Socialdepartementet

Statligt stod till rehabilitering av tortyrskadade
flyktingar m. fl. [4]

Bensodiazepiner - beroendeframkallande psykofarmaka.
[5]

Socialforsakringsregister. [11]

Riitten till bistand inom socialtjénsten. [30]
Kommunernas roll pa alkoholomradet och inom
missbrukarvarden. [31]

Hilso- och sjukvarden i framtiden - tre modeller. [38]
Ett ar med betalningsansvar. [49]
Serveringsbestimmelser. [50]

Overforing av HIV-smitta genom likemedlet
Preconativ. [61]

Frivilligt socialt arbete. Kartlaggning och kunskaps-
oversikt. [82]

Amningsvinliga sjukhus - for att skydda, stodja och
frimja amning. [86]

Socialtjinstens roll i samhallsplanering och samhals-
arbete. - En kunskapsoversikt och ett diskussions-
underlag. [91]

Vérdens svara val. [93]

Lakemedel och kompetens. [106]

Kommunikationsdepartementet
Postlag. [9]

Okad konkurrens pa jarnvigen. [13]
Forarprovare. [34]

Finansdepartementet

Nya villkor for ekonomi och politik — ekonomi-
kommisionens forslag. [16]

Nya villkor for ekonomi och politik — ekonomi-
kommisionens forslag. Bilagor. [16]

Riksbanken och prisstabiliteten. [20]

Vad &r ett statsrads arbete virt? [22]
Bankstodsnamnden. [28]

Fortsatt reformering av foretagsbeskattningen.

Del 2. [29]

Folk- och bostadsrikning ar 1990 och i framtiden.[41]
Oversyn av tjinsteinkomstbeskattningen. [44]
Kostnadsutjamning mellan kommuner. [53]
Beskattning av fastigheter, del I

- Schablonintékt eller fastighetsskatt? [57]
Effektivare ledning i statliga myndigheter. [58]
Rittssikerheten vid beskattningen. [62]

Vissa mervirdeskattefragor II, - offentlig verksanhet
m.m. [75]

Statistik och integritet, del 1 - Skydd for uppgifte: till
den statliga statistiken m.m. [83]

Stabilisering av bostadskreditmarknaden. [104]

Utbildningsdepartementet

Kursplaner for grundskolan. [2]

Ersittning for kvalitet och effektivitet.

- Utformning av ett nytt resurstilldelningssystem 0r
grundldggande hogskoleutbildning. [3]
Vardhogskolor

- kvalitet - utveckling - huvudmannaskap. [12]
Kunskapens krona. [23]

Fragor for folkbildningen. [64]

Ursprung och utbildning - social snedrekrytering ill
hogre studier. [85]

Kvalitet och dynamik. Forslag fran Resursberednngen
rorande statsmakternas resurstilldelning till grund
liggande hogskoleutbildning samt forskning och firskar-
utbildning. [102]
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Systematisk forteckning

Jordbruksdepartementet
Livsmedelshygien och smaskalig livsmedelsproduktion.
[6]

Sociala atgédrder for jordbrukare. [25]

Atgiirder for att forbereda Sveriges jordbruk och
livsmedelsindustri for EG. [33]

Svenskt fiske. [103]

Arbetsmarknadsdepartementet
Ny anstéllningsskyddslag. [32]

Politik mot arbetsloshet. [43]

Erséttning vid arbetsloshet. [53]

Oversyn av arbetsmiljolagen. [81]
Forandringar i lonegarantisystemet. [96]

Kulturdepartementet

Loneskillnader och l6nediskriminering.

Om kvinnor och mén pa arbetsmarknaden. [7]
Loneskillnader och 16nediskriminering. Om kvinnor
och mén pa arbetsmarknaden. Bilagedel. [8]
Agandet av radio och television i allménhetens tjanst.
[17]

Utlédnningslagen - en partiell 6versyn. [24]

En gréns for filmcensuren. [39]

Utvisning pa grund av brott. [54]

Niringsdepartementet

Svenska regler for internationell omférdelning av olja
vid en oljekris. [15]

Elkonkurrens med nidtmonopol. [68]

Revisorerna och EG. [69]

Strategi for smaforetagsutveckling. [70]

Innovationer for Sverige. [84]

Beredskapslagring av olja. [87]

Monopolkontroll pa en avreglerad elmarknad. [105]

Civildepartementet

Trosa bryter sig loss. Bytédnkande eller demokratins
raddning. [45]

Vissa kyrkofragor. [46]

Konsekvenser av valmojligheter inom skola,
barnomsorg, dldreomsorg och primérvard. [47]
Kommunala verksamheter i egen forvaltning och i
kommunala aktiebilag. En jamforande studie. [48]
Ny marknadsforingslag. [59]

Organisationernas bidrag. [71]

Att inhdmta synpunkter fran medborgarna — Det
kommunala omrostningsinstitutet i tillimpning. [72]
Radikala organisationsforandringar i kommuner och
landsting. [73]

Kvalitetsmatning i kommunal verksamhet. [74]
Kommunal tjansteexport och internationellt bistand.[77]
Produktsédkerhetslagen och EG. [88]

Lokal demokrati i utveckling. [90]

Vistsverige och Skane - regioner i forandring. [97]

Miljo- och naturresursdepartementet
Acceptans Tolerans Delaktighet. [18]

Kommunerna och miljéarbetet. [19]

Miljobalk. Del 1 och 2. [27]

Naturupplevelser utan buller - en kvalitet att vérna.
[51]

Handlingsplan mot buller.

Handlingsplan mot buller. Bilagedel. [65]

Lag om inférande av miljobalken. [66]
Slutférvaring av anvant karnbransle - KASAMs
yttrande 6éver SKBs FUD-program 92. [67]
Miljoskadeforsakringen i framtiden. [78]

Handel och milj6é - mot en hallbar spelplan. [79]
Anpassad kontroll av byggandet. [94]

Kart- och fastighetsverksamhet i myndighet och
bolag. [99]







