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Till statsrddet Bo Konberg

Genom beslut den 23 april 1992 bemyndigade regeringen det statsrdd som
har till uppgift att foredra drenden om hélso- och sjukvard att tillkalla en
sérskild utredare med uppgift att genomféra en Sversyn av den svenska
ladkemedelsforsorjningen, sérskilt med avseende p& Apoteksbolagets fram-
tidaroll och verksamhetsinriktning. Med st6d av detta tillsattes Likemedels-
forsorjningsutredningen, LFU 92, den 10 september 1992. Som srskild
utredare forordnades riksdagsledamoten Margit Gennser.

En central fragestillning i utredningsarbetet har varit hur medborgarnas
behov och efterfrdgan av likemedel och apoteksservice skall fa s& stort
genomslag som mojligt pd utformningen av den framtida likemedels-
forsorjningen. LFU 92 har i ett delbetinkande, Likemedel och kompetens
(SOU 1993:106), foreslagit en liberalisering av forsiljningen av receptfria
lakemedel och regeringen har med anledning av denna lagt fram en propo-
sition (1994/95:9) som 6verensstimmer med LFU 92:s forslag. Om riksda-
gen antar propositionen bor detta leda till att fler kanaler fér forsiljning av
receptfria ldkemedel etableras. Detta ger konsumenterna storre valfrihet och
Okade mojligheter att vilja inkopsstille for sina likemedel.

I detta slutbetéinkande tas nista steg pa den i delbetinkandet utstakade
vdgen genom ett forslag om avskaffande av detaljhandelsmonopolet ocksé
for forsiljning av receptlikemedel. I likhet med principerna for forsilj-
ningen av receptfria likemedel kopplas forsiljningen av receptbelagda
lakemedel till krav pa farmacevtisk kompetens for den som ansvarar for
verksamheten (verksamhetsansvarig). Detta verksamhetsansvar stricker sig
utover det ansvar som varje farmacevt har for att fardigstilla likemedel som
expedieras mot recept enligt receptkungérelsen (LVFS 1990:27) och omfat-
tar bland annat ansvar for rutiner, fortbildning av personal etc.

De foréndringar som blirnédvandiga vid ett avskaffande av detaljhandels-
monopolet dr omfattande. Jag har dérfor valt att endast beskriva vilka
forandringar som bor, och maste, ske om riksdagen fattar beslut i enlighet
med betidnkandet. Detta till skillnad frén den utredning som foregick Apoteks-
bolagets bildande, dar férhandlingar om ett statligt 6vertagande av samtliga
apotek skedde parallellt med slutfasen av utredningsarbetet och dir riksda-
gen hade att ta stéllning till ett fullbordat forhandlingsresultat. Inte minst ur
demokratisk synpunkt ér det onskvirt med en principdebatt i riksdagen och
attdetdérefter, efter det att beslut om principerna for den framtida likemedels-
forsorjningen fattats, tillsitts ett antal mindre utredningar for att 16sa detalj-



fraigorna. Detta ger ocksd, som jag ser det, en mjukare Svergdng mellan
dagens monopolsituation och en framtida konkurrenssituation. Vilka utred-
ningar och vilka frigor som méste utredas sarskilt, diskuteras i detta shut-
betinkande

Apoteksbolagets verksamhet har varit, och ér, av hog kvalitet medan det
4r svarare att uttala sig om bolagets effektivet. De forandringar som foreslds
ir séledes inte foranledda av ndgra existerande missforhdllanden utan en
anpassning till en marknadssituation med konkurrens. De foréndringar i
verksamheten som foreslds innebér i huvudsak att ansvaret for de samhills-
itaganden som Alagts bolaget flyttas till olika myndigheter, att pensions-
stiftelsens innehav av aktier i Apoteksbolaget avvecklas och att ADA:s
verksamhet separeras frn ovrig verksamhet i ett frin Apoteksbolaget
agarmissigt skiljt bolag. Tillsammans bor dessa tgérder gora att Apoteks-
bolaget och nya apoteksforetag kan konkurrera pa lika villkor.

Det iir virt att notera att det faktum att Apoteksbolagets verksamhet haller
en hog kvalitet 4r en forutsittning for att den liberaliseringsprocess som
foresls kan tilllatas ske under ett antal 4r.

Utover de fragestillningar som medtagits i kommittédirektiven har jag
valt att ocksé diskutera en skiss till ett framtida likemedelsformanssystem.
Detta d& likemedelsférmanen #r intimt forknippad med flera av de frage-
stillningar som jag haft att utreda, sirskilt ersittningen till apotek, prissitt-
ning av likemedel och statens mdjligheter att sékerstlla ett gynnsamt klimat
for den forskande likemedelsindustrins mojligheter att utvecklanya innova-
tiva produkter.

Apoteksbolaget kommer under dverskadlig framtid att inta en domine-
rande stillning inom detaljhandeln med likemedel i Sverige. Staten bor
dérfor kvarstd som dgare under en dvergangsperiod. De foreslagna fordnd-
ringarna kommer att medféra delvis nya betingelser pd marknaden for
detaljhandel med likemedel. Det finns dérfor anledning att noga folja
utvecklingen ur sirskilt tva olika aspekter, dels vilka effekter forandringarna
far p4 kvaliteten i likemedelsforsorjningen, dels vilka ekonomiska effekter
den okade konkurrensen fir pd denna sedan artionden icke konkurrens-
utsatta marknad. Denna viktiga uppgift bor anfortros en sérskild kommitté.

Utredaren har tagit del av direktiv 1994:23 avseende ett forutsittningslost
provande av offentliga dtaganden och konstaterar att det inte finns nagra skal
for staten att driva partihandel med likemedel. Det kan dock finnas vissa skal
for staten att driva detaljhandel med likemedel, men jag anser att det
allménnas mal for likemedelsforsorjningen uppnas béttre genom mindre
ingripande regleringar &n monopol. En lagstiftning som sékerstéller nédvén-
dig kompetens hos den som driver apoteksrorelse kompletterat med dkade
tillsynsinsatser av berdrda myndigheter, framfor allt Lakemedelsverket och



Socialstyrelsen bor vara tillfyllest. Om, trots de vidtagna atgirderna, en
marginell forsimring skulle ske pa négot enskilt delomréde i detaljhandeln
med ldkemedel, uppvigs dessa negativa effekter mer én vil av de positiva
effekter som en 6kad konkurrens och valfrihet f6r konsumenterna skapar.

Likemedelsforsorjningsutredningen far hirmed 6verlimna slutbetinkandet
Omsorg och konkurrens (SOU 1994:110).

Som experter har medverkat:

avdelningschef Bjarne Almstrém, Riksforsikringsverket, departements-
sekreterare Birgitta Bratthall, Socialdepartementet, direktor Jan-Olof
Brénstad, Apoteksbolaget, verkstillande direktor Ulf Edstedt, Represen-
tantféreningen for Utlandska Farmacevtiska Industrier (RUFI), verkstillande
direktor Ake Hallman, Apoteksbolaget, verkstillande direktér Gunnar
Lewander, Grossistférbundet Svensk Handel, verkstillande direktor Hikan
Mandahl, Likemedelsindustriforeningen (LIF), enhetschef Lars Steen, Social-
styrelsen, generaldirektor Kjell Strandberg, Likemedelsverket, och verk-
stdllande direktér Monica Sundstrom, Landstingsforbundet, samtliga for-
ordnade fr.o.m. 10 september 1992, samt departementsrdd Ann-Christin
Nykvist, Néringsdepartementet, férordnad fr.o.m. 1 oktober 1992.

Utredningens sekreterare har varit apotekare Ulf Janzon (fr.o.m.
1 november 1992), jur. kand. Rickard Sigerud (1 juli 1993 — 30 juni 1994),
civ. ing. Jonas Frycklund (15 oktober 1992 — 8 augusti 1993) och ek. dr. Ulf
G Gerdtham (1 november 1992 — 1 juli 1993).

Stockholm i augusti 1994

Margit Gennser

/Ulf Janzon
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Ordlista

Produktgrupper pa apotek

Receptbelagda likemedel

Receptfria likemedel

Allménna likemedel

Handkopslakemedel

Receptlikemedel

Naturmedel

Naturlikemedel
Fria lakemedel

Forbrukningsartiklar

Livsmedel RFV

Likemedel som endast kan erhéllas mot
recept

Likemedel somkan erhéllas utan recept

Receptfria lidkemedel som vid normal
anvindning inte bedoms medfora nagra
sakerhetsrisker.

Receptfria ldkemedel dér information
pa forpackning och bipacksedel kan be-
héva kompletteras med muntlig infor-
mation och radgivning

Léakemedel som utldimnas mot recept,
oavsett om de &r receptfria eller recept-
belagda

Produkter som registrerats som natur-
medel. Denna produktgrupp haller pa
att avvecklas och existerande naturme-
del blir antingen naturlikemedel, kost-
tillskott eller forsvinner frin markna-
den

Produkter som godkints som naturlike-
medel

En grupp enkla ldkemedel, t.ex. sarsal-
vor och liniment, som fér siljas fritt.

Icke lakemedelsprodukter som kan for-
skrivas pa recept, som inkontinens- och
stomihjdlpmedel

De livsmedel som omfattas av like-
medelsformanen. Dessa far forskrivas
pa recept till personer med fédodmnes-
allergier t.ex. mot gluten



Handkd6p

Ex tempore

OTC

Egenvardsldkemedel

Handelsvaror

Allt som siljs utan recept pa apotek,
dvs. egenvardsldkemedel och handels-
varor

Likemedel som tillverkas magistrellt
for en enskild patient

Engelskt uttryck for receptfria likeme-
del (Over The Counter)

Receptfria likemedel som anvinds i
egenvérden, dvs. de som siljs utan re-
cept

Allt utom likemedel pé ett apotek

Forsiljningstillen for likemedel

Partihandel

Apotek
Filialapotek

Egenvardsapotek

Annat forséljningstille

Aterférsiljare av likemedel till detalj-
handel

Forsiljningsstille for alla lakemedel

Forsiljningsstille for alla likemedel,
med delegerat ansvar fran apotek

Forsiljningsstille for egenvardslike-
medel

Forsiljningsstlle for allménna ldkeme-
del

Personalkategorier och typer av ansvar

Apotekare

Farmacie kandidat

Hogre universitetsutbildning for
apotekspersonal, ger expeditonsrétt och
mojlighet till verksamhetsansvar

Tredrig universitetsutbildning for
apotekspersonal, gerexpeditionsrétt och
méjlighet till verksamhetsansvar (fanns
ocksé foére 1953 men i en annan skep-
nad)



Receptarie

Apotekstekniker

Expeditionsansvar

Expeditionsrtt

Verksamhetsansvar

Lagre universitetsutbildning for
apotekspersonal, gerexpeditionsritt och
mojlighet till verksamhetsansvar

Gymnasieutbildad personal pa apotek

Ansvar forexpedition av likemedel mot
recept

Den som har rtt att ansvara for expedi-
tion av receptldkemedel

Ansvar forett apoteks/egenvardsapoteks
bemanning och rutiner. Kan vara for-
enat med dgande av verksamheten men
behover inte vara det.

Tillstand for handel med likemedel

Tillsténd for
apoteksverksamhet

Tillstand for egenvards-
apoteksverksamhet

Sérskilt detaljhandels-
tillstand for lakemedel

Partihandelstillstand

Ger ritt att driva apotek

Ger ritt att driva egenvardsapotek

Ger ritt att sdlja 1dkemedel till den som
anvinder ldkemedel i den egna verk-
samheten, t.ex. sjukhus

Ger riitt att sdlja lakemedel till den som
hartillstdnd forapoteks- eller egenvards-
apoteksverksamhet. Ger ocksa ritt att
silja ldakemedel till sjukhus. Parti-
handelstillstand innehas av den som id-
kar partihandel med lidkemedel och av
samtliga ldkemedelsforetag.



Diverse
EG

EU
EES

AUP
RGP

GIC
SVA
SBL

Europeiska Gemenskapen, som frén
1 november 1993 6vergétt i EU

Europeiska Unionen

Avtal mellan EG och EFTA om EFTA-
lindernas (utom Schweiz) deltagande i
den inre marknaden (Europeiska Eko-
nomiska Samarbetsomradet)

Apotekens inkdpspris
Apotekens utforséljningspris

Rabattgrundande pris dvs. det pris pa ett
likemedel som RFV anvinder for att
berdkna ersittningen till apoteken

Giftinformationscentralen
Statens Veterinidrmedicinska Anstalt

Statens Bakteriologiska Laboratorium
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SOU 1994:110

Sammanfattning

Lakemedelsforsorjningsutredningen har i ett delbetinkande redovisat sin
syn pd forsiljningen av egenvérdslikemedel och foreslagit en partiell
avreglering av detaljhandelsmonopolet for likemedel. I detta slutbetin-
kande vidgas diskussionen till att ocks& omfatta receptlikemedel. Utredaren
foresprékar en fortsatt avreglering av detaljhandeln med likemedel och
forordar, i analogi med forslagen i “Lakemedel och kompetens” (SOU
1993:106), etableringsfrihet for apotek efter de krav som faststills av
Lakemedelsverket. Genom att i 6kad utstréickning 14ta medborgarnas behov
och efterfragan styra utformningen av detaljhandeln med likemedel 6nskar
utredaren paskynda den fortsatta utvecklingen av apoteksservicen samtidigt
som utvecklingen pa det farmacevtiska omradet stimuleras.

Genom(f6rs utredarens férslag finns inga skil att reglera Apoteksbolagets
verksamhet genom avtal. Forslagen bér dock genomforas successivt och
utredaren foreslar darfor ett fortsatt uppdrag till Apoteksbolaget att ensam
driva apoteksrorelse for avtalsperioden 1996-97. Utredaren foreslar att det
nuvarande avtalet sdgs upp senast den 31 december 1994.

Utredaren vill framhélla att Apoteksbolaget vil 16st sin uppgift och att
bolaget under dess snart 25-4riga verksamhet i manga avseenden forbittrat
kvaliteten pa det svenska apoteksvisendet. De foreslagna forindringarna
skall séledes inte betraktas som kritik mot bolagets verksamhet utan utgér
ett led i en fordndringsprocess for att ytterligare forbattra likemedels-
forsorjningen i Sverige.

For fullstandighetens skull redovisas ocksa vilka fordndringar i nuva-
rande avtal mellan staten och Apoteksbolaget som utredaren foreslar om
riksdagen beslutar att bolagets monopol pé forsiljning av receptlikemedel
skall kvarsta.

Idag har Apoteksbolaget monopol pa detaljhandeln med likemedel.
Bolaget har i avtalet med staten alagts vissa samhillsataganden som ir
viktiga att vidmakthalla. Dessa maste i framtiden finansieras p4 annat siitt in
med Apoteksbolagets marginal. Utredaren diskuterar bolagets nuvarande
samhillsdtaganden omréde f6r omréde och foreslar atgirder. Sirskilt in-
tresse har dérvidlag dgnats informationsfrigorna.

Utredaren anser att det inte har funnits mdojligheter att i detalj
redovisa hur Apoteksbolaget/apoteksvisendet skall forindras i en situa-
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tion med konkurrens. Dirfor foreslés att olika fragor, t.ex. organisationen
av den offentliga informationen, det framtida ansvaret for andra sam-
hillsgemensamma uppgifter som likemedelsstatstik och fragor géllande
faststillandet av ersittning till apoteken frén likemedelsforsdkringen
skall utredas vidare i enlighet med de riktlinjer som foreslagits i betén-
kandet och forst dérefter faststillas i detalj. Utredningarna bor fardigstl-
las under de tva foreslagna 6vergéngsaren efter det att riksdagen fattat
beslut om att lagen om detaljhandel med likemedel skall upphéra och da
i realiteten ocksa avskaffandet av Apoteksbolagets monopolstillning
inom apoteksvisendet.

Nir det giller Apoteksbolagets karnverksamhet, dvs. apoteken, har
utredaren den uppfattningen att avregleringen av apoteksvisendet forst skall
genomforas. Dirfter bor dgarfragan aktualiseras.

Utredaren foreslar i betinkandet riktlinjer for tillstind for apoteksverk-
samhet och foreslér att Likemedelsverket (LV) ges i uppdrag att utarbeta
foreskrifter i anslutning till dessa riktlinjer. Foreskrifter for tillstind for
partihandel med lidkemedel 4r redan under utarbetande av LV, som en
anpassning till EU:s direktiv. Utredaren ser ingen anledning att ha nigra
sirskilda synpunkter pa dessa utdver de allmdnna kommentarer som dter-
finns i utredningstexten.

D3 likemedelsforsorjningen ir av stor betydelse for en vil fungerande
hilso- och sjukvérd har utredaren sett sig foranledd att foresld att en
kommitté tillsitts, under en dvergéngsperiod (cirka 5 ar), for att f6lja utveck-
lingen pa omradet till dess att avregleringen fullbordats och marknaden
bed6ms som stabil. En sédan kommitté bor ha kompetens att utvirdera savil
den kvalitativa som den ekonomiska utvecklingen. Farmacevtisk, medi-
cinsk och ekonomisk kompetens bor dérfor inga.

Slutligen har utredaren valt att ocksa diskutera utformning och finansie-
ring av likemedelsforménen. Detta ligger utanfor det egenliga utrednings-
uppdraget men i direktiven ges utredaren mdjlighet att ta upp nérstdende
omraden nir sd bedéms nodvindigt. Utredaren forordar en ny typ av
betalningssystem for likemedel kombinerat med ett likviditetskydd for dem
som viljer att inte ansluta sig till systemet. Formanssystemet for lakemedel
ger mojlighet till att uppmuntra patienter med stor likemedelsforbrukning
att vara trogen ett valt apotek och erbjuda en kvalificerad farmacevtisk
omsorg.
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Apoteksbolaget AB som till 2/3 dgs av staten och 1/3 av Apoteksbolagets
pensionsstiftelse, har sedan 1970 ensamriitt i Sverige vad géller upphandling
och detaljhandel med likemedel. Denna ritt hirror fran lag (1970:205) om
detaljhandel med likemedel som stadgar att endast staten, eller juridisk
person i vilken staten #ger ett bestimmande inflytande, fir bedriva detalj-
handel med ldkemedel. Apoteksbolaget AB erholl férsta géngen genomavtal
1970 monopolritten av forséljning av likemedel. Avtalet fornyades senast
1985.

I den nya likemedelslagen (1992:859) infordes en vidgad definition av
begreppet lidkemedel, som ett led i anpassningen till lagstiftningen inom EU
pa detta omrade. De produkter som i Sverige tidigare klassificerats som
naturmedel kommer att f4 en ny klassificering som naturlikemedel om de
godkénns av Likemedelsverket. Naturmedlen som inte omfattades av
detaljhandelsmonopolet for likemedel, kunde saledes saluféras fritt. Den
nyaKklassificeringen skulle inte inkriikta pd denna frihet, varfér en dndring av
lagen om detaljhandel med ldkemedel gjorts.

I delbetéinkandet LFU 92 ”Likemedel och kompetens” SOU 1993:106
foreslas att receptfria likemedel for egenvard skall fa siljas pa egenvards-
apotek samt att receptfria likemedel, dér informationen pa férpackning och
bipacksedel bedoms tillricklig for en siker anvindning, skall fa séljas pa
annat forsiljningsstille. Landsting och andra som anvinder likemedel i sin
verksamhet skall ocksd enligt nu nimnda utredning kunna upphandla
lakemedel direkt fran partihandeln. Dessa forslag har regeringen anslutit sig
till i proposition 1994/95:9. Propositionen kan behandlas forst under host-
riksdagen 1994.

De nu nimnda férdndringarna och férslagen innebér vissa inskrank-
ningar av detaljhandelsmonopolet med likemedel. Huvudparten av forséilj-
ningen av ldkemedel utgoérs dock av receptbelagda likemedel. Detta innebér
att detaljhandelsmonopolet for likemedel i huvudsak kvarstar oforindrat
jamfort med den ursprungliga lagstiftningen fran 1970.
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Monopol och konkurrens inom apoteksvisendet

I flertalet lander i Europa dr apoteksvisendet fortfarande ett skravidsende
alltsedan den tid da alla likemedel tillverkades pa apotek. Att driva apotek
bygger i de flesta lander pé ett privilegiesystem, dédr apotekaren ges rétten att
driva apoteksrorelse med ensamriitt till forséljning av hela eller merparten av
likemedelssortimentet. Kompetenskravet ger en form av monopolstillning,
kompetensmonopol. Ofta forstirks denna rétt genom att apoteket erhaller
ensamritt att driva apoteksrorelse inom ett visst geografiskt omrade, ett s.k.
ligesmonopol. Ytterligare begriansningar i konkurrensen sker i manga
linder genom bestimmelser att apotekaren maste dga sitt apotek och att
dgandet begrinsas till ett enda apotek, eventuellt med mdjlighet att driva en
eller ett fatal filialer. Offentliga atgidrder som begrinsar konkurrensen pa
apoteksomradet dr saledes mycket vanliga.

Flera anglosachsiska linder utgér hir ett undantag. Aven i dessa lédnder
krivs farmacevtisk kompetens for att driva apoteksrorelse, men i 6vrigt ar
etableringen i huvudsak fri. Dessutom finns vanligen inga begrdnsningar
vad giller filialféretag, speciella krav pa dgandet etc.

Industrialiseringen pa likemedelsomradet innebar att tillverkningen av
likemedel flyttades fran apoteken till likemedelsindustrin. Numer domine-
ras forsdljningen pa apoteken fullstindigt av de industriellt framstillda
likemedlen. Apotekens roll har salunda foriandrats fran att ha varit producen-
ter till distributorer.

I Sverige férandrades apoteksverksamheten i grunden i och med lagen
om statligt detaljhandelsmonopol med lakemedel 1970. Forenklat kan ségas
att 375 lokala monopol (totalt 623 enheter varav 375 sjdlvstandiga apotek
och resten filialer) ersattes med ett nationellt monopol.

Apoteksbolaget gavs i samband med bildandet viss forstirkning av
kapitalbasen samtidigt som Apoteksbolaget inte endast skulle ha ensamrit-
ten till detaljhandeln med likemedel utan ocksa erholl ansvaret for ett antal
samhillsataganden.

Foriandringen av apoteksverksamheten innebar en centralisering som
forbattrade forutsdttningarna for att tillvarata stordriftsfordelar. Dessutom
underlittade bolagsbildningen en i flera avseenden 6nskvérd omstrukture-
ring av apoteksvisendet. Detta skedde dock samtidigt som tidigare monopol-
forhallanden forstirktes.

Monopol oavsett storlek tenderar enligt all erfarenhet och ekonomisk
teori att leda till att redan existerande funktioner forfinas och rationaliseras,
men ofta pa bekostnad av utvecklingen av nya funktioner. Entreprendrandan
avtar vanligen i monopol samtidigt som byrakratin har en bendgenhet att
vixa. Harvidlag dr det ingen principiell skillnad mellan ménga lokala
monopol och ett nationellt.
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Resonemanget ovan om lokalt respektive nationellt monopol kan anses peka
&t tva hall. A ena sidan kan dagens system i Sverige forsvaras med hinvis-
ning till att det nationella monopolet genom sin centralisering underlittar
viss rationalisering genom utnyttjande av stordriftsfordelar. A andra sidan
kan kravet pé en friare etableringsritt motiveras med behovet av snabbare
anpassning till ny teknik, nya konsument- och producentkrav etc. Ett
nationellt monopol av den typ Sverige har fér storre aterverkningar bakat i
kedjan dn vad som ar fallet med mer lokala ligesmonopol.

Enligt marknadsekonomisk teori dr utbudet ett resultat av behov och
efterfrdgan. Alla behov ar dock inte sd uppenbara att det finns en efterfrégan
innan det finns utbud. Att ge olika aktérer, producenter och distributérer, i det
hir fallet apoteken, mojlighet att anpassa sitt utbud av bl.a. service och
tjdnster blir darfor centralt, ndr det giller apotekens mdjligheter att fornya
och forbittra sin verksamhet. Det 4r hdr monopolet har sina avgérande
brister. Genom att inte i samma grad som ett konkurrensutsatt system frimja
utvecklingen riskerar kunden/patienten att fa en simre apoteksservice i vid
bemirkelse &n vad som annars kunde varit fallet.

Det dr viktigt att framhalla att Apoteksbolaget idag har en hog niva pa
apoteksservicen i landet. Det finns sdledes ingen anledning att befara att
bolaget inte skulle kunna hévda sig vil ocksa pa en framtida marknad med
visentliga inslag av konkurrens. Snarare skulle en sddan féréindring bidra till
nyaframsteg och effektiviseringar, inte minst med hjilp av alltmer utvecklad
datateknik.

Utredningsdirektiven

Regeringens uttalade ambition &r att 6ka konkurrensen pa olika omraden.
Detta framgar ocksé av regeringsforklaringen och kommittédirektivet till
samtliga utredningar att prova offentliga ataganden (dir. 1994:23). EU:s
principiella instillning f6r 6kad konkurrens och etableringsfrihet innebir att
etableringsfriheten for apotek maste noggrant 6vervigas av LFU 92. I
direktiven podngteras sdrskilt att det finns anledning att géra en mer
forutsittningslos 6versyn av likemedelsférsorjningen pa sikt. I direktiven
anges sarskilt att ritten att sélja receptfria likemedel utanfor apotek skall
utredas forutsittningslost. Har har LFU 92 redan skiljt sig fran sin uppgift i
ochmed avlimnandet av delbeténkandet "Likemedel och kompetens", SOU
1993:106.

Enligt direktiven skall utredaren ocksa analysera om tidigare &beropade
skil for ett detaljistmonopol ar s starka att monopolet skall bibehallas. I
detta sammanhang maste vidare 6vervigas, om skilen for ett statligt igande
av Apoteksbolaget ar lika aktuella som vid bolagets bildande. En 16sning i
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detta sammanhang kan vara att endast vissa funktioner som Apoteksbolaget
for narvarande utfor dven i fortsdttningen skall ske i statlig regi.

Av viktenligt direktiven dratt LFU 92 vid sinabedomningar beaktar vissa
av intentionerna vid bildandet av Apoteksbolaget. Staten maste tillforsdkras
mojligheter att noggrant folja utvecklingen pa likemedelsomradet. Ett
rikstidckande och sékert system for att distribuera ldkemedel innefattande
god lager- och leveransberedskap for att tillgodose hélso- och sjukvéardens
berittigade krav utgor ett vasentligt samhéllsmal, liksom att frimja en god
producentobunden information om ldikemedel och deras korrekta anvénd-
ning. En god 16pande statistik 6ver lakemedelsforbrukningen, dess fordnd-
ring, art och omfattning &r ocksé av visentlig vikt. Det dr darfor viktigt att
bibehallaen kontinuerlig férbrukningsstatistik nér forandringar sker pa detta
omréde.

Utredningen skall vidare beakta Apoteksbolagets nuvarande uppgifter i
samband med forsvarsforberedelser pa likemedelsomradet.

Slutligen skall utredningen analysera pagaende forandringar som sker
inom partihandeln och hur dessa péverkar strukturen, kostnadsutvecklingen
och konkurrensforhdllandena pa detta omréde. Utredningen bor sérskilt
belysa frigan om ADA AB:s stillning som dotterbolag till Apoteksbolaget.

De fullstindiga direktiven framgér av bilaga 1.

Konsekvensanalyser

I samband med remissbehandlingen av LFU 92:s delbetinkande Lakemedel
och kompetens efterlyste vissa remissinstanser konsekvensanalyser. Av
denna anledning kan en genomgéang av vad som avses med konsekvens-
analyser i samband med utredningar och propositioner underlitta bade
utredningsarbetet och bedomningen av detta.

I KU:s granskningsbetidnkande del 1 1993/94:KU30 behandlas vissa
fragor gillande konsekvensanalyser. Bland annat framhalls att i verks-
ledningsbeslutet (prop. 1986/87:99 bet. 1986/87:KU29 rskr 226) dras vissa
riktlinjer upp for hur arbetet med att utforma lagar och andra foreskrifter
skall bedrivas. Innan féreskrifter beslutas skall man séledes sa langt mojligt
bedoma vilka kostnader och 6vriga effekter som tillimpningen av en
forandring kan leda till for staten, kommunerna och den privata sektorn.

Behovet av konsekvensanalyser har ocksé betonats i andra sammanhang.
Enligt begransningskungorelsen skall myndigheterna utreda och dokumen-
tera kostnadsmiissiga och andra konsekvenser av regelforslag. Slutligen
skall enligt 13 paragrafen kommittéforordningen (1976:119) en kommitté i
sitt betinkande redovisa berikningar av kostnaderna for genomforandet av
forslagen.
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I LFU 92:s delbetinkande redovisades konsekvensanalyser av nu beskrivet
slag. Problemet dr, som belysts i KU:s granskningsberittelse, vilka metoder
och hur djupgdende dessa analyser kan goras. KU konstaterar att det 4r av
vikt att om mojligt statsfinansiella och samhéllsekonomiska konsekvenser
av forslagen presenteras. Nya krav pd effektivitet och besparingar inom
socialforsikringssystemen (dit likemedelsfoérsorjningen delvis hor) stiller
krav pa metodutveckling av konsekvensanalyser framhéller KU. Utveck-
lingsarbetet méste i detta hidnseende stricka sig dver ett vitt filt. Modeller for
berdkning av dynamiska effekter vid regelforindringar inom social-
forsdkringen méste arbetas fram, konstaterar socialférsakringsutskottet i sitt
remisssvar till KU. KU:s sammanfattande slutsats ar att riktlinjer och
metoder for analysernas utformning méste utvecklas.

Den brist pd metodutveckling som KU pétalar férsvarar givetvis utred-
ningens arbete med konsekvensanalyser. Utredningen kan dérfor i vissa fall
tvingas att hidnvisa till en kontinuerlig och néra uppféljning av foreslagna
strukturforidndringar for att det skall vara mdjligt att pa ett tidigt stadium
fanga upp och korrigera vissa utvecklingstendenser som inte har kunnat
forutses och som bedéms som mindre 6nskvirda. Dynamiska konsekvens-
analyser ex ante bor sdledes kombineras med anvisningar om hur féreslagna
reformer skall kunna f6ljas upp.

Slutligen kan ndmnas att avregleringsdelegationen, i sin andra rapport till
regeringen, dels har patalat behovet av konsekvensanalyser, dels de svarig-
heter att gora saidana pa grund av dolda eller osynliga kostnader i reglerings-
alternativet. Avregleringesdelegationen drar séledes samma slutstas som
gjorts ovan, att konsekvensanalyser av avregleringar maste kombineras med
en nédra uppfoljning av genomforandet av avregleringen alternativt kan
avregleringen ske med hjilp av rullande planering.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
Lag om éndring i1 likemedelslagen
(1992:859)

Hérigenom foreskrivs i friga om likemedelslagen (1992:859)

dels att 18, 20 och 25 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att detilagen skall inforas tva nya paragrafer, 18 aoch 18 b §§, av foljande
lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
18 §

Med detaljhandel avses i denna lag forséljning till den som inte har tillstand
till forsaljning. Med partihandel avses annan forséljning.

Handel med likemedel skall bedrivas pa sadant sitt att likemedlen inte
skadar méinniskor, egendom eller milj6 samt sé att likemedlens kvalitet inte
forsamras.

Partihandel med likemedel fér bedrivas endast av den som fatt Likemedels-
verkets tillstand.

Bestidmmelser om detaljhandel med

ldkemedel finns i lagen (1970:205)
om detaljhandel med ldkemedel.

18a§

Detaljhandel med likemedel far be-
drivas av

a) den som har fatt Likemedels-
verkets tillstand till detaljhandel med
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sddana lidkemedel for vilka har med-
delats foreskrift enligt 22 § andra
stycket om att medlet endast far lam-
nas ut mot recept eller annan be-
stallning,

b) den som har tillstdand till parti-
handel med likemedel savitt géiller
forsdljning till en sjukvdrdshuvud-
man ellertill ett sjukhus for vilket det
finns ett vardavtal med en sjukvdrds-
huvudman eller for vilket ersdttning
Jfor sjukhusvard utgar enligt 2 kap. 4
§ lagen (1962:381) om allmdn for-
sdkring.

c) den som har fant Likemedels-
verkets tillstandtill detaljhandel med
sddana lakemedel for vilka inte har
meddelats foreskrift enligt 22 § an-
dra stycket om att medlet endast far
ladmnas ut mot recept eller annan
bestillning,

Om ett ldkemedel bedoms, vid
normal anvéndning, inte kunnamed-
fora ndgra medicinska sdiikerhets-
risker for den som anvdnder det, far
Likemedelsverket medge undantag
Jran kravet pa tillstand enligt forsta
stycket c.

18b §

I ett drende om tillstdand till detalj-
handel med likemedel enligt 18 a §
forsta stycket a eller c¢ skall
Likemedelsverket prova om sokan-
denmed hinsyntill personliga egen-
skaper och ovriga omstindigheter
kanantasvaraldmplig somtillstand-
sinnehavare.
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Pa ett forsaljningsstdlle ddr detalj-
handel med liikemedel enligt 18 a §
forsta stycket a och c bedrivs skall
det finnas en ansvarig person som dr
behorig att utova yrke som apote-
kare, farmacie kandidat eller recep-
tarie. Den ansvarige personen skall
vara tillganglig under tid da forslj-
ning av ldkemedel sker.

Likemedelsverket kan medge un-
dantag fran kravet pa farmacevtisk
behorighet for detaljhandel med sa-
dana likemedel for vilka inte har
meddelats foreskrift enligt 22 § an-
dra stycket om att medlet endast far
ldmnas ut mot recept eller annan
bestdllning.

Om det pa ett forsdljningsstiille
sdljs dven andra varor dn lakeme-
del, skall utrymmena for forsdljning
och lagring av likemedel vara av-
gransade pa limpligt sdtt fran ov-
riga delar av lokalerna.

Tillstand till detaljhandel med
ldkemedel enligt 18 a § forsta stycket
a och c far forenas med de ytterli-
gare villkor som behovs fran hdilso-
och sjukvardssynpunkt.

20 §

Beslut av Lakemedelsverket som avsesi 5 §, 6 § tredje stycket, 12 § andra
stycket, 14 §, 16 §, 17 § forsta stycket eller 18 § tredje stycket skall fattas
inom den tid som regeringen foreskriver.

Ett tillstdnd enligt 5 § andra stycket,
14 §, 16 §, 17 § forsta stycket eller
18 § tredje stycket far aterkallas om
ndgon av de visentliga forutsitt-
ningar som foreldg nér tillstindet
meddelades inte ldngre foreligger

Ett tillstand enligt S § andra stycket,
14 §, 16 §, 17 § forsta stycket, 18 §
tredje stycket eller 18 a § forsta
stycket a eller c far aterkallas om
nagon av de visentliga forutsitt-
ningar som foreldg nér tillstdndet
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eller om nagot krav som ar av sir-
skild betydelse for kvalitet och sa-
kerhet inte foljts.

meddelades inte lidngre foreligger
eller om nagot krav som é&r av sar-
skild betydelse for kvalitet och si-
kerhet inte foljts.

Séarskilda bestimmelser finns om handldaggning av sddana drenden som har
anknytning till det europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

25§

Den som ansoker om godkdnnande
for forsdljning av ett lakemedel eller
om sadan jaimkning av ett godkin-
nande att indikationerna for ldke-
medlet utvidgas eller ansékan om
tillstdnd att fa utféra en klinisk
likemedelsprovning skall betala
ansokningsavgift. Sa ldnge godkin-
nandet eller tillstdndet giller skall
drsavgift betalas. Aven den som an-
soker om eller har tillstand att till-
verka en sadan medicinsk gas, pa
vilken denna lag ér tillamplig, och
den som ansoker om eller innehar
registrering av ett homeopatiskt
medel skall betala ansdknings- och
arsavgift.

Den som ansoker om godkidnnande
for forsédljning av ett 1dkemedel eller
om sadan jimkning av ett godkan-
nande att indikationerna for ldke-
medlet utvidgas eller ansokan om
tillstand att fa utfora en klinisk
lakemedelsprovning eller om till-
stand till detaljhandel med likeme-
del skall betala ansokningsavgift. Sa
linge godkinnandet eller tillstandet
giller skall arsavgift betalas. Aven
den som ansoker om eller har till-
stand att tillverka en sddan medi-
cinsk gas, pa vilken denna lag &r
tillimplig, och den som anséker om
eller innehar registrering av ett ho-
meopatiskt medel skall betala
ansoknings- och arsavgift.

Arsavgift far ocks tas ut for likemedel for vilka har meddelats tillstand till
forséljning enligt 5 § andra eller tredje stycket.

Regeringen beslutar om avgifternas storlek och far meddela ytterligare
foreskrifter om sddan avgifter. Efter bemyndigande av regeringen far
Liakemedelsverket meddela sddana ytterligare foreskrifter om avgifter som

inte géller avgifternas storlek.

Denna lag trdder i kraft den dag regeringen bestimmer.



SOU 1994:110

Forfattningsforslag

29

1.2 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1992:860) om
kontroll av narkotika

Hérigenom foreskrivs att 5 § lagen (1992:860) om kontroll av narkotika skall

ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

58

Handel med narkotika far bedrivas
endast av

1. den som med tillstdnd antingen
har infort varan till riket eller har
vidtagit sddan atgédrd med varan som
innebir tillverkning,

2. den som enligt lagen (1970:205)
om detaljhandel med liikemedel har
rdtt till detaljhandel med likemedel,
eller

3. nadgon annan som har tillstand att
handla med varan.

Handel med narkotika far bedrivas
endast av

1. den som med tillstdnd antingen
har infort varan till riket eller har
vidtagit sddan dtgird med varan som
innebdr tillverkning,

2.densomenligt /8a § forsta stycket
acellerb likemedelslagen (1992:859)
far bedriva detaljhandel med like-
medel, eller

3. ndgon annan som har tillstand att
handla med varan.

Denna lag tréder i kraft den dag regeringen bestimmer.
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1.3 Forslag till

Lag om éndring 1 férordningen
(1968:70) med vissa bestimmelser om
injektionssprutor och kanyler

Hérigenom foreskrivs att 4 § forordningen (1968:70) med vissa bestimmel-
ser om injektionssprutor och kanyler skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

438

Handel med sprutor eller kanyler far
bedrivas endast av

a) den som enligt lagen (1970:205)
om detaljhandel med ldkemedel har
rditt att driva detaljhandel med lidke-
medel,

b) den som innehar tillstind att driva
handel med varan.

Foreslagen lydelse

Handel med sprutor eller kanyler far
bedrivas endast av

a)den somenligt /8a § forsta stycket
aellerb likemedelslagen (1992:859)
far driva detaljhandel med likeme-
del,

b) den som innehar tillstind att driva
handel med varan.

Denna lag trader i kraft den dag regeringen bestimmer.
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1.4 Forfattningskommentar

I delbetinkandet "Likemedel och kompetens" (SOU 1993:106) har LFU 92
foreslagit vissa inskrankningar i Apoteksbolaget AB:s monopol pa forsilj-
ning av likemedel. Utredarens forslag har lett till en proposition (1994/95:9).
Eftersom lagforslagen i propositionen inte tritt i kraft redovisas dven de
dndringar i lagstiftningen som blir pékallade genom delbetinkandet. I
forfattningskommentaren redovisas dock endast de dndringar som foranleds
av slutbetéinkandet i forhallande till delbetéinkandet. Fér kommentar av
forslag relaterade till delbetinkandet hénvisas till propositionen.

18 § Paragrafens sista stycke utgdr och ersitts av den nya regleringen for
detaljhandel med likemedel i 18 a och 18 b §§.

18 a § Enligt forsta stycket a) skall den som har fatt Likemedelsverkets
tillstind fa bedriva detaljhandel med likemedel pd samma villkor som
dagens apotek, dvs. dven en ritt att expediera receptforskrivna likemedel.
Forutsittningarna for receptbeldggning av likemedel anges i 22 § andra
stycket. De ndrmare forutséttningarna fér meddelande av detaljhandelstill-
stdnd anges i den nya 18 b §. Apoteksbolaget AB:s monopolstillning
avskaffas darmed.

Béde betriffande de receptforskrivna och de icke receptforskrivna like-
medel for vilka detaljhandelstillstand krévs och for de som kan komma att
undantas fran tillstindskravet giller likemedelslagens allménna foreskrifter
bl.a. om handel med likemedel (18 § andra stycket), hantering i &vrigt (19
§), Lidkemedelsverkets tillsyn (23 och 24 §§), ansvar och férverkande (26
och 27 §§) samt om 6verklagande av beslut (28 §).

18 b § I forsta stycket regleras forutsittningarna for att erhalla tillstand till
detaljhandel med ldkemedel enligt 18 a § férsta stycket a) och c). Tillstdnd
kan ges béde till fysisk och juridisk person. Ett sidant tillstind skall
meddelas den som uppfyller de av Likemedelsverket uppstillda kraven pa
sokandens och den ansvarige personens personliga egenskaper samt verk-
samhetens fysiska utformning. Vad giller de personliga egenskaperna bor
sérskilt beaktas i vad mén sdkanden eller den ansvarige personen har ett
kriminellt forflutet som 4r av betydelse foér verksamheten (ekonomisk
brottslighet, narkotikabrott, etc).

Sokanden eller i annat fall den ansvarig personen skall ha farmacevtiska
behdrighet. Med farmacevtisk behérighet avses apotekare, farmacie kandi-
dat och receptarie. Kravet pa formell utbildning pé den ansvarige personen
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skal vara hogre for tillstdnd for apoteksrorelse én for egenvardsapoteks-
rorelse. Den ansvarige for apoteksrorelse skall vara apotekare eller farmacie
kandidat med vitsordad erfarenhet av apoteksarbete. Den ansvarige for
filialapotek kan ocksa, under en lingre 6vergangsperiod, vara receptarie
med langvarig och kvalificerad erfarenhet av apoteksarbete. Med filial-
apotek avses apotek som ingdr i en apotekskedja och dér den ansvarige for
kedjan har ett 6vergripande ansvar for filialapotekets verksambhet.

Likemedelsverket kan, efter sirskild provning, medge undantag fran
kravet pabehorighet som apotekare eller farmacie kandidat for receptarie
med langvarig och kvalificerad erfarenhet av apoteksarbete som ansvarig for
apoteksrorelse

Bland de 6vriga omstindigheter som skall beaktas vid tillstdndsgiv-
ningen hor bl.a. om de lokaler i vilka verksamheten avses bedrivas dr
limpliga for dndamalet. Daremot skall inte goras ndgra 6vervidganden om
behovet av verksamheten pa den aktuella orten etc.

Enligt andra stycket skall det finnas en ansvarig person med farmacevtisk
behorighet pa varje forséljningsstille dér detaljhandel med likemedel be-
drivs. Fran kravet dr undantaget forséljning av sddana likemedel som avses
i18a§ andra stycket. Den ansvarige personen, eller annan behorig farmacevt,
skall finnas tillgéinglig for att ge kunderna information eller rddgivning.
Forsdljning av likemedel far endast bedrivas under tid dd den ansvarige
personen eller annan farmacevtiskt behorig person ar tillgédnglig pé forsélj-
ningsstillet. Vid maltidsraster eller dylikt far forsaljning ske under forutsétt-
ning att farmacevt kan tillkallas vid behov.

Enligt tredje stycket kan Likemedelsverket medge undantag fran kravet
pa farmacevtisk behdrighet. Detta blir nédvéandigt med hénsyn till den
ombudverksamhet som bedrivs idag och som dven i fortsdttningen maste
kunna bedrivas. Det blir en uppgift for Likemedelsverket att utifrén de
kriterier som idag giller stilla upp framtida krav for ombudsverksamheten.

20 § Andra stycket har dndrats satillvida att 4dven tillstand till detaljhandel
med likemedel enligt 18 a § forsta stycket a) och c) skall kunna aterkallas om
négon av de visentliga forutsittningar som forelag nér tillstindet meddela-
desinte ldngre foreligger eller om nagot krav som ér av sarskild betydelse for
kvalitet och sikerhet inte f6ljts. Med krav av sdrskild betydelse for kvalitet
och siikerhet avses bl.a. dels likemedelslagens bestimmelser i det avseen-
det, dels de foreskrifter och villkor som kan meddelats med st6d av lagen. For
att aterkallelse skall f& ske krdvs att de krav som tillstdndsinnehavaren har
brutit mot dr av sarskild betydelse. Mindre brister skall saledes inte foranleda
omedelbar aterkallelse. Likemedelsverket bor i sadant fall i férsta hand
forsoka fa tillstindsinnehavaren att sjalvmant vidta réttelse. Ett beslut om
aterkallelse av tillstdnd kan enligt 28 § Gverklagas till kammarétten.
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25 § I paragrafen anges forutsittningarna for att ta ut avgifter for den statliga
ldkemedelskontrollen. Genom ett tilléigg till paragrafen inférs en mojlighet
for Lakemedelsverket att ta ut en anskningsavgift #ven av den som anséker
omtillsténd till detaljhandel med likemedel enligt 18 a § forsta stycket a) och
c) och att ta ut drsavgift sa lange tillstdndet giller.

2 14-1087
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2 Overgripande beskrivning av
ladkemedelsomradet

2.1 Den industriella framvixten

Frgan om ménniskors hélsa och medel som pastas ha helande verkan har
varit foremal for reglering under flera hundra ar. Under storre delen av denna
tid har det framst varit apoteken som varit foremal for reglering, eftersom
lakemedlen ursprungligen framstilldes och forsaldes dar.

Storskaliga framstéllningar blev inte officiellt sanktionerade i Sverige
forrdn i samband med att den s.k. Apoteksvarustadgan faststilldes 1914.
Direfter har en pataglig utveckling 4gt rum i takt med naturvetenskapliga,
medicinska och biologiska genombrott. De industriellt framst:illda likemed-
len utgor i dag cirka 98 procent av véra likemedel.

Aven om négra av detta sekels stora upptickter gjorts tidigt, t.ex. insulin
1921, var det dock férst under 1940-talet som den moderna industriella
utvecklingen satte fart. Det ar dirfor naturligt att den dominerande andelen
effektivaldkemedel utvecklats efter denna tid. Enligt vissa uppgifter har hela
90 procent av de stora terapeutiska framstegen gjorts under de senaste 30—
40 &ren. Skilen harfor ér flera. Den medicinska och biomedicinska forsk-
ningen befann sig i ett genombrottsskede samtidigt som vistvirldens eko-
nomi var stadd i tillvéxt, vilket gjorde det mdjligt att satsa pa bl a sjukvard
och en utbyggnad av forskningsorganisationen samt en okad samverkan
mellan sjukvarden, den akademiska forskningen och den forskningsbaserade
likemedelsindustrin.

De grundldggande kraven pa véra likemedel har under hela denna tid
varit sékerhetsinriktade och baserade pa vetenskapens senaste ron. Utveck-
lingen har dock successivt gatt frén krav riktade mot den grundldggande
kvaliteten i samband med likemedelstillverkningen mot en 6kad uppmiirk-
samhet pa likemedlens effekter, savil vad giller den avsedda verkan som
risker for biverkningar m.m. Bland annat av detta skil dr den svenska
lakemedelsmarknaden antalsmissigt relativt begrinsad, sett i ett internatio-
nellt perspektiv. Fér nérvarande har vi cirka 3 300 godkénda likemedel pa
marknaden.
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Frin en ganska splittrad bild med ménga relativt smé likemedelsféretag har
utvecklingen gétt mot koncentration, fusioner och internationell tillvéxt. I
dag bestér den svenska forskande industrin av Astra-koncernen, Pharmacia-
koncernen samt Ferring AB. I Astra-koncernen ingér forskningsbolagen
Astra Arcus AB, Astra Draco AB, Astra-Hissle AB samt Astra Pain Control
AB. Pharmacia AB ir resultatet av ett stort antal foretagssammanslagningar,
dir Pharmacia, Kabi, Vitrum samt Recip, ACO, Leo och Ferrosan utgor
grundstenarna. Hartill kommer ett antal internationella foretag som succes-
sivt forvirvats. Det senaste och storsta forvirvet ar Farmitalia Carlo Erba,
vilket konsolideras i Pharmacia 1993.

Tabell. 2.1 Likemedelsforsiljningen i Sverige 1980-1993
Apotekens inkopspris (AIP), milj kr, exkl extempore

Ar Totalt Svenska foretag Utidndska féretag
milj milj % milj %
1980 2 445 1154 47,2 1291 52,8
1981 2619 1281 48,9 1338 5%
1982 3035 1420 46,8 1615 99,2
1983 3542 1583 44,7 1959 553
1984 3858 1674 43,4 2184 56,6
1985 4189 1843 44,0 2346 56,0
1986 4 497 1884 41,9 2613 58,1
1987 5038 2076 41,2 2 962 58,8
1988 5718 2 361 413 3 356 58,7
1989 6 324 2700 42,7 3624 57,3
1990 7 053 2,934 41,6 4119 58,4
1991 7879 3325 42,2 4 554 57,8
1992 9076 3698 40,7 5378 59,3
1993 10 282 3958 38,7 6 275 61.3

Kalla: Fakta 94, LIF/RUFI

De svenska forskningsbaserade foretagen dr sammanslutna i en gemensam
branschorganisation, Likemedelsindustriforeningen (LIF). Som medlem-
mar i LIF ingdr dven en grupp mindre foretag, for nirvarande 12 stycken,
genom Intresseforeningen fér Mindre Likemedelsforetag (IML). Dessa
foretag &r framst inriktade pa bioteknisk forskning.

De utlindska féretagen ér vil foretrddda i Sverige. Sa gott som samtliga
storre internationella féretag ér representerade i landet. De ér organiserade
i Representantféreningen for Utlandska Farmaceutiska Industrier (RUFI).
RUFI har for narvarande 58 medlemmar.
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Till f6ljd av bl.a. pagdende koncentrationstendenser har den svenska indu-
strins marknadsandel i Sverige successivt minskat (tabell 2.1). Samtidigtkan
dock konstateras att Sveriges sjalvférsorjningsgrad fortfarande dr hog viden
internationell jimforelse.

2.2 Partihandel med likemedel

Sedan 1984 utgors handelsledet mellan industri och detaljhandeln i huvud-
sak av tvd partihandelsforetag; ADA AB och Kronans Droghandel AB (KD).
ADA dr ett helégt dotterforetag till Apoteksbolaget medan KD igs av ett
konsortiumav framst utlindskalikemedelsforetag. Den svenska likemedels-
forsorjningen via partihandeln 4r sedan 1971 organiserad enligt ett
enkanalsforfarande, vilket innebir att en likemedelstillverkare véljer att
leverera samtliga sina likemedel via en av de tvd partihandlarna. For
nérvarande distribuerar ADA knappt 70 procent och KD drygt 30 procent av
forséljningen (tabell 2.2). Svenska likemedelsforetag distribuerar i huvud-
sak via ADA, medan de utlidndska distribuerar antingen via ADA eller KD.

Tabell 2.2 Partihandelns forsiljning till apotek 1986-1993 (AIP, milj kr)

ADA KD Totalt
1986 3357,3 1049,4 4 406,7
1987 3719,6 1182,2 4901,8
1988 42116 14345 5 646,1
1989 4 654,1 1617,4 62715
1990 5165,3 1816,2 6981,5
1991 Silb,3 2061,3 7 836,6
1992 6447,3 2546,0 8993,3
1993 6 968,5 3091,5 10 060,0

Kalla: Svensk ldkemedelsstatistik 1993

2.3 Apoteksvisendet

Det svenska apoteksvisendet har sina rotter i 1600-talet. Redan 1688
utfdrdades regler i friga om likemedel och apotek. Bland annat stilldes krav
pa lakemedlens kvalitet och apotekspersonalens kompetens samt pa apote-
kens tillgénglighet. Inrdttande av apotek kunde endast ske efter statligt
tillstdnd (privilegium) och ldkemedelspriserna faststilldes i en sirskild
medicinaltaxa. Dagens apoteksvisende priglas frimst av den nyordning
som inférdes fr o m 1 januari 1971 da en ny lag om detaljhandel med
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likemedel (1970:205} tridde i kraft. Beslutet innebar bl.a. att apoteksvésen-
det omorganiserades och de tidigare privata apoteken dvertogs av Apoteks-
bolaget, som fick ansvaret fér bl.a. likemedelsforsorjningen pé detaljistniva.
Idag finns cirka 850 apotek i Sverige varav cirka 100 sjukhusapotek. For att
tillgodose glesbygdens behov har Apoteksbolaget dérutéver uppdragit &t
foretag inom dagligvaruhandeln, posten m.m. att sisom apoteksombud vara
utlimningsstille for receptbelagda likemedel och éven tillhandahdlla ett
begrinsat sortiment av receptfria likemedel. For nérvarande finns cirka
1 100 ombud.

Apoteksbolagets forsiljning av likemedel 1993 uppgick till 14 167
miljoner kronor, uttryckt i apotekens utférsiljningspriser (AUP). Forsilj-
ningen 6kade fran 1992 med cirka 1,2 miljarder kronor eller 9 procent.
Forsiljningen mot recept var 10 774 miljoner kronor. Forsiljningen till
sjukhus uppgick till 2 085 miljoner kronor och receptfri forséljning direkt till
kund uppgick till 1 308 miljoner kronor exklusive moms.

Forsiljningen mot recept sker huvudsakligen inom ramen for lakemedels-
formanen, vilket innebir att staten svarar for huvuddelen av kostnaden, cirka
80 procent. Likemedelsforsiljningen fordelad pa huvudgrupper framgér av
tabell 2.3.

Tabell 2.3  Likemedelsforsiljningen per huvudgrupp 1993

Grupp Férsaljning Andring (%)  Andel (%)av
ATC text (milj kr, AUP) ~ (1991/1992) tot. forséljn
A Matsméltningorgan ... 2005 14 16
N  Nervsystemet 1828 19 14
C Hijarta och kretslopp 1731 8 13
R Andningsorganen 1569 19 12
J  Infektionssjukdomar 1294 18 10
B Blod och blodbildande organ 1244 14 10
D Hud 547 24 4
G Urin- och kénsorgan ... 484 18 4
M Rorelseapparaten 470 5 4
H  Hormoner, exkl kdnshormoner 459 19 4
Vv Ovriga medel 452 20 4
L Tumbrer... 414 14 3
S Ogon och éron 342 ' 15 3
P Parasitsjukdomar 55 12 1

TOTALT 12 893 15

Kalla: Svensk ldkemedelsstatistik 1993
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2.4 Likemedelskontroll och forskrivning

Det tidiga sdkerhetstankandet kring véra likemedel har bl.a. sin grund i att
deti Sverige funnits ett statligt kontrollorgan for likemedel och likemedels-
anvdndning sedan 1910-talet. Uppgiften omhénderhas idag av Like-
medelsverket, vilket bildades 1990 genom en omvandling av davarande
Socialstyrelsens ldkemedelsavdelning. Verket ér central forvaltningsmyn-
dighet for kontroll och tillsyn av liikemedel och vissa andra produkter. Verket
foljer ett likemedel under hela dess livscykel. Kontrollen innan ett nytt
lakemedel far marknadsforingstillstind omfattar t.ex. tillstdndsgivning for
klinisk provning av ett nytt likemedel pd ménniska samt arbetet med att
utvérdera den vetenskapliga dokumentation som likemedelsforetagen ut-
vecklat till stéd foren ansokan om godkénnande. Likemedelsverkets gransk-
ning syftar till att faststilla att ett nytt likemedel till kvalitet och effekt 4r av
fullgod beskaffenhet for kliniskt bruk.

Verket kontrollerar dven marknadsférda likemedel med avseende pa
deras egenskaper vid bred klinisk anvindning, férekomst av kvalitativa
brister, biverkningsrisker m.m. Hérutdver har verket att utfirda foreskrifter
for ldkemedelsindustrins, apotekens och sjukvardens hantering av likeme-
del. Ytterligare uppgifter 4r att via information till frskrivare soka uppné en
optimal anvindning av likemedlen liksomatt f6lja likemedelskonsumtionen
p& marknaden och motverka &ver- eller underanvindning av likemedel.
Genomssin inspektionsverksamhet foljer verket tillverkningsprocesser m.m.
vid ldkemedelsforetagen liksom likemedelshanteringen vid apotek och
sjukhusavdelningar.

Utanfor det egentliga likemedelsomridet har verket vidare kontroll-
uppgifter vad avser teknisk sprit, homeopatiska och kosmetiska preparat
m.m.

2.5 Likemedelskonsumtion*

Ett mal for den svenska likemedelspolitiken 4r att skapa forutsittningar for
en éndamélsenlig anvindning av likemedel, vilket i sin tur 4r en forutsitt-
ning for att de dvergripande mélen for hilso- och sjukvérden skall uppnas.
Det ar dirfor angelédget att kunskaper byggs upp om hur likemedlen anvinds
i det praktiska sjukvardsarbetet liksom att faststilla vad som 4r riktig terapi.
Av detta skil genomfors kontinuerligt olika studier om var likemedelsan-
véindning av sdvil forskningsinstitutioner som myndigheter och industri. I
ett internationellt perspektiv ar den svenska lakemedelskonsumtionen lag.
Genomsnittssvensken hiamtade under 1992 ut drygt 3 recept som upptog

*) Detta avsnitt baseras p4 "Nitverk for likemedelsepidemiologi
- NEPI” (Ds 1992:04), Socialdepartementet.
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drygt 5 likemedel till en genomsnittlig kostnad av 1091 kr. Hartill skall dock
liggas de likemedel som limnas ut inom den slutna varden liksom de som
siljs receptfritt. Spridningen av konsumtionens storlek inom befolkningen
ir stor. Konsumtionen ér i huvudsak aldersrelaterad, samtidigt som en klar
skillnad féreligger mellan mén och kvinnor. Kvinnorna svarar for ndrmare
60 procent av all likemedelskonsumtion. Eftersom statistiken enbart avser
oppenvard kan vidare antas att de dldre har en relativt sett &nnu hogre
konsumtion eftersom manga av dem vardas inom den slutna vérden och dér
far likemedelsbehandling. Likemedelsanvidndningen i de olika &ldersgrup-
perna speglar sjukdomsménstret, saledes konsumerar barn och ungdom
framst likemedel mot infektioner i de dvre luftvigarna. Dérndst foljer
likemedel vid tidigt debuterande kroniska &kommor som astma, allergi och
diabetes. Hos unga kvinnor ir p-piller och likemedel vid underlivsdkommor,
framforallt infektioner, de vanligaste. I 45-50-ars dldern borjar det domine-
rande monstret framtrida. Vanligast dr medel mot hjért- och kirlsjukdomar,
darefter kommer smirtlindrande medel, medel vid mag- och tarmsjukdomar
och medel vid psykisk ohélsa.

Tabell 2.4  Antal receptforskrivna likemedel per capita 1980 resp

1989/90
Land 1980 1989/90
Frankrike 141278 38,0
ltalien 19,9 20,1
Portugal 15,4 17,1
Spanien 14,4 14,8
Tyskland 14,3 12,0
Belgien 10,3 9,3
England 6,6 7,6
Danmark 6,5 6,1
Sverige 4,9 52

Kélla: Apoteksbolaget, ABPI

2.6 Handel med likemedel

Svensk likemedelsindustris stora forséljningsframgéngar har framst upp-
kommit genom att féretagen uppnétt en allt starkare position i den interna-
tionella konkurrensen.

Savil Astra som Pharmacia har ett flertal produkter, som pa sina omraden
har mycket stora marknadsandelar ocksa internationellt. Dessa produkter
har alla det gemensamt att de 4r resultatet av medvetna och langsiktiga
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forskningssatsningar, vilka krévt stora investeringar under ménga ar. Enkelt
uttryckt kan ségas att industrin nu skordar frukterna av 1960-, 70- och 80-
talens forskarmddor. Mycket av det FoU-arbete som nu bedrivs har siktet
mot 2000-talet med mélet att den svenska likemedelsindustrin dven d4 skall
kunna ha en stark internationell position.

Detér framst under 1980-talet och framtill idag de stora utlandsintikterna
uppkommit. Virdet av den totala forsiljningen under 1993 beriknas uppga
till c:a 40 miljarder kronor (26 Mkr ar 1992). Av detta avser cirka 4,5
miljarder forsiljning i Sverige. Resten, ndrmare 90 procent avser utlandsfor-
séljning. Utlandsforsiljningen bestér dels av export fran Sverige, dels av
forsdljning direkt frén anldggningar utomlands. Om enbart exporten fran
Sverige beaktas kan konstateras att handelsbalansen utvecklats fran ett
negativt virde till ett patagligt positivt sddant sedan 1980 (tabell 2.5)

Tabell 2.5  Sveriges import och export av likemedel samt handelsbalans

1980-1993 (milj kr)

Ar Import Export  Handelsbalans
1980 1110 1074 -36

| 1224 1220 -4

2 1432 1550 +118

3 1753 2007 +254
1984 1975 2298 +323
1985 2161 2611 +450
1986 2332 3439 +1 107
1987 2 587 3804 +1217
1988 2795 4767 +1972
1989 3195 6 080 +2 885
1990 3475 7058 +3 583
1991 3705 9548 +5 843
1992 4312 11 539 +7 227
1993 5054 15 966 +10912

Kalla: Fakta 94, LIF/RUFI

Av tabellen framgdr att handelsbalansens haft en i det ndrmaste exponentiell
tillvéixt under senare ar. Denna utveckling placerar likemedelsindustrin som
en av Sveriges frimsta exportgrenar och den med den starkaste tillviixten.
Hirtill kommer att den innovativa likemedelsindustrin torde representera en
industrigren med mycket hogt forddlingsvérde pa sina produkter.
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2.7 Framtida utvecklingstendenser

Den internationella utvecklingen pa likemedelsomraddet kommer i allthgre
grad att paverka ocksa svenska forhallande bade pa producent- som distribu-
tionssidan. I "On the Outlines of An Industrial Policy for The Pharmaceutical
Sector in The European Community", Communication from the Commis-
sion to the Council and the European Parliament, 2/3 1994 Final Draft
presenteras utvecklingstrender och malsittningar for den europeiska
lakemedelsmarknaden.

- Irapporten konstateras att likemedelsindustrin tillhor Europas viktigaste
hogteknologiindustrier. Kostnaderna for forskning och utveckling av
innovativa produkter har blivit allt hdgre samtidigt som den internatio-
nella konkurrensen blivit allt hardare. I rapporten patalas bl a fragmenti-
seringen pa nationella marknader, som leder till ineffektivitet. Det
konstateras att en rad foretag inom EU inte har dragit fordelar av den
potential som EU:s nya regelverk ger inte minst genom ett gemensamt
europeiskt likemedelsverk, European Medicines Evaluation Agency
(EMEA) i London, som kommer att férenkla godkannandet av likemedel
i Europa.

- Sjuk- och hilsovardskostnadernas utveckling utgor ett stort problem for
i stort sett alla EU och EES-stater. Europeisk sjukvérdspolitik innebér att
den storsta delen av sjukvardskostnaderna finansieras kollektivt (mellan
70 till 90% av totalkostnaden). Utgifterna for likemedel haller sig i
genomsnitt mellan 10 till 20 procent av medlemsstaternas sjukvérds-
kostnader. Detta har lett till att de flesta medlemsstater har vidtagit
atgirder for att begrdnsa konsumtionen av likemedel. Motsvarande
atgirder har dessutom samtidigt vidtagits i USA och Kanada. Atgirderna
ir tveeggade eftersom trycket mot likemedelsindustrin beskér vinsterna
och foretagens mojligheter att finansiera langsiktig och kostsam forsk-
ning. I férlingningen kan detta bade skada néringslivet och kvaliteten
inom hélso- och sjukvarden.

- I rapporten poéngteras vikten av ett bittre skydd for innovationer och
intellektuell dganderitt. Detta giller inte minst skyddet av bioteknolog-
iska innovationer. En mera transparent marknad foresprdkas. Detta
kriver sérskilt pA de nationella marknaderna en utvecklad information till
myndigheter, till likare och annan sjuk- och hélsovardspersonal och till
konsumenterna om kostnaderna och kostnadsjamforelser for olika till-
gingliga terapier. Ett led i detta arbete ar utvecklingen av ECPHIN
(European Community Pharmaceutical Products Information Network)
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som dels innehéller information av terapeutisk natur, socio-ekonomisk
information som pris, kostnad per kur, sjélvrisk och aterbdring frin
sjukforsdkringen etc. kommer att vixa i betydelse. Ytterligare faktorer
som kan effektivisera likemedelsanvindningen #r standardiserade
forpackningsstorlekar som underldttar en gridnsdverskridande parti-
handelsdistribution.

- Vad giller distributionsverksamheten av ldkemedlen fastslas i rapporten
att det inte finns 6nskemédl om att reglera mellanhidndernas marginaler,
strukturen pa distributionskanalerna eller farmacevternas professionella
monopol, s& ldnge dessa ir i 6verensstimmelse med EG-direktiven. Tva
direktivsomnyligen har tritti kraft kommer att rationalisera distributions-
processen, namligen direktiven 92/93/EEC och 92/25/EEC.

I det forsta direktivet skall partihandel med likemedel for ménskligt
bruk underlittas och grinsoverskridande handel skall uppmuntras. I
direktiven ges regler for aterkallande av felaktiga produkter och principer
for god distributionspraxis, som ger storre mojligheter att uppticka
forfalskade produkter.

I det andra nu nimnda direktivet faststills klassificeringskriterier for
lakemedel f6r ménsklig anvandning och som endast farkpas mot recept.
Dessa regler forutsitts underlitta patienters kop av likemedel i andra
lander dn hemlandet.



e agia el

i amnw'm Hf .

potestial som nyn vepehve: ger mt iy T bl

m%ﬁeﬁm&mm ﬁmmbm it et

1q8 539k Mmmwmmmmw

b el ve qb memsiteq snihabny 2itkaid) wlger seasd

< Biuk- ovh bilsoviniskostnademas uiveskling '}.MMM
i et set! alls BU och EES-stater. Enropel o sjukviedspolitik imnabieant
dhen salirsta delen nv Suloy Sodskosmadeos fidatsietse kollektiviino=lian
70 1 90% av dokalesinuden). Wigifiares R ilkemede! Biller oig"i
genomsnitt meltay 10 G 20 progent v madiernssiaternss govirds-
kostnader, Dettn hae fat ol an da fests medlemssiatey har vidtaght
figurder (5r att begriose konsamtioner av lEkemedel. Motsvaronde
Argdrdes har dessntondsamtidiei vidtagin g USAoch Kaneda, Atgarderna
iis tveeggade eficrmouttrycket mot kenedo| dodustrin beskr vinstazina
och foretsrens mojlgheter st fommsuera g o bg oob kosteam forslc-
ping. | forlingreagen ken doita bade skada sirmgelives oy kvalitatas;
i hidlso- och sjulkovikeden. H

| mpoenisa potngtoras vilden v eat bl sy 1o nnovutioner och
intetjok nn.ll Hgandariin. Desta giiller inte mins sk yeidot oy hiotekuoiog

sk inrovationsr, Bo soers mensparont ondenad | idesspolkas. Dot
ki ear share ol ph de sralioned]n ko adems 4o veo ik infosmationtifl
mivodigheior, tl} lkare och anman €k ool idisovindaperscoat och bl
Eomameniernn ont kosmaderis och o madsiinnéreliser e olika il
gargliga terapier. 0 led i detta arbete & ejvecklinges av BCPHIN
(Furvpean Commusity Phamposurical Produets Informétion Network)




SOU 1994:110

45

3 Partihandel med likemedel

Utredaren anser att

— EKD inom liakemedelsdistributionen har stora fordelar

— motiven for staten att dga ett partihandelsforetag for lakemedel &r
svaga

Utredaren foresprakar darfor att

— ADA blir ett frdn Apoteksbolaget dgandemaissigt fristdende bolag

— ADA fors upp pa listan 6ver foretag, som svenska staten kan avyttra

3.1 Tre olika modeller for partihandels-
distribution med ldkemedel

Principiellt finns det tre olika sitt att genomfora distribution med likemedel
pa i partihandelsledet;

— flerkanaldistribution (FKD)
— enkanaldistribution (EKD)

— centraliserad distribution (CDH).

Figur 3.1 FKD, EKD och CDH - tre modeller for partihandelsdistribution

med likemedel.
FKD EKD CDH
Leverantorer EEEEEE EEEEER EEEEER

Distributorer

Deetaljister
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I alternativet med FKD distribueras en leverantors produkter av flera olika
partihandelsforetag (distributorer). I alternativet med EKD viljer leveranto-
ren att uppdra at en distributdr att ensam svara for partihandelsdistributionen
av leverantorens produkter. Bdda formerna kan férekomma samtidigt genom
att vissa leverantorer distribuerar genom FKD, medan vissa har valt EKD.

Salunda har Astra distribuerat sina likemedel genom EKD sedan mitten
av 1930-talet och davarande Leo sedan mitten av 1950-talet, medan 6vriga
likemedelsforetag fram till slutet av 1960-talet distribuerade genom FKD.
I alternativet med CDH svarar ett enda partihandelsforetag for distributionen
av samtliga leverantorers likemedel till samtliga apotek. I Sverige har viidag
enkonsekvent genomférd EKD for de likemedel som omfattas av lakemedels-
forsakringen.

3.2 Tidigare utredningar

3.2.1 1931 ars apotekssakkunniga

I 1931 é&rs apotekssakkunnigas betinkande, fran 1934, intog frdgan om
organisationen av partihandeln med likemedel en central plats. Man ansag
det 6nskvart att denna organiserades sdsom ett statsmonopol i aktiebolags-
form.

3.2.2 1946 ars lidkemedelsutredning

I 1946 érs ldkemedelsutrednings forsta betinkande upptog frdgan om
partihandeln med lékemedel en mindre framskjutande plats. Utredningen
ansag sig ej kunna férorda ett genomférande av apotekssakkunnigas forslag
till statsmonopol pé partihandeln med apoteksvaror. Man menade att den
slutgiltiga provningen av den frdgan kunde ansta.

3.2.3. 1953 ars likemedelskommitté

1953 ars lakemedelskommitté behandlade utforligt frigan om partihandelns
stillning i lakemedelsforsorjningen. Kommittén belyste ingdende forhallan-
dena inom partihandeln ur konkurrens- och effektivitetssynpunkt och me-
nade att den inte var tillfredstillande fran det allmannas synpunkt. Man
ansag bl a att:

”Den nuvarande verksamheten kidnnetecknas salunda av en kostnadskra-
vande servicekonkurrens och forsiljningspolitik samt en dyrbar
administrations- och lagerhéllningsapparat...
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... med utgangspunkt harifran har diskuterats tva alternativ till forbattring
av forhallandena inom droghandeln, ndmligen & ena sidan en centralise-
ring till ett enda foretag av droghandelsverksamheten och 4 andra sidan en
kollektiv droghandel, helt eller till 6vervigande delen dgd av Apotekarso-
cieteten och avsedd att bli ett komplement och en konkurrent till de nu
existerande foretagen.

Starka skal talar for en centraliserad droghandel, antingen organiserad
som ett statsmonopol eller 4gd av ldkemedelsindustrin och apoteken
gemensamt. Tillkomsten av en saddan skulle medféra betydande kortsik-
tiga kostnadsbesparingar, vilka kan bedomas storre an med den nuvarande
ordningen med ett flertal féretag och dven pa langre sikt ge forutséttningar
for en effektivisering och ett forbilligande av grossistdistributionen. En
centraliserad droghandel skulle vidare ge garantier mot det forsvarande av
konkurrensen inomtillverkningsledet som en fortgdende dkad selektivitet
inom distributionen kan vintas medfora.

Mot en centraliserad droghandel talar att avsaknaden av konkurrens pa
langre sikt kan befaras leda till ett minskat tillvaratagande av
besparingsmojligheterna och ett siamre tillgodoseende av apotekens
behov av fortlopande information.”

Kommittén rekommenderade det senare alternativet och forutsatte att en
sddan 16sning av partihandelsfragan i forening med den stimulans till 6kat
kostnadsmedvetande, som det av kommittén foreslagna avgiftssystemet
kunde forvintas fa, skulle pa ett effektivt sétt medverka till férbattrade
kostnads- och konkurrensférhallanden.

Kommittén foreslog att forutsittningar skulle skapas for att en kollektiv
partihandel, helt eller till den 6vervéigande delen dgd av Apotekarsocieteten,
kunde startas vid sidan av de enskilda partihandelsforetag som fanns.

Inga atgérder betriffande partihandeln viddtogs emellertid till foljd av
dessa tidigare forslag.

3.2.4 1963 ars lidkemedelsforsorjningsutredning

1963 &rs lakemedelsforsorjningsutredning behandlade ocksa partihandeln.
Man konstaterade dérvid att

”En i samrdd med branschen gjord utredning visar att den s.k.
enkanaldistributionen, som blir en naturlig konsekvens av Apoteks-
bolagets tillkomst, kommer att medféra stora besparingar. Som namnts
uppstar ocksd nya mojligheter till inflytande i grosshandelsledet. Med
hénsyn till dessa omsténdigheter foreslas inget statsmonopol betraffande
droghandeln.”
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Departementschefen uttalade i regeringens proposition med anledning av
utredningen, att:

”...jagilikhet med utredningen anser att man bor prova vilka resultat som
kan uppnas med mindre genomgripande atgérder 4n att monopolisera
droghandeln.”

3.2.5 ”Pillerpriser”

Utredningen om priskontroll av likemedel, som hade till uppgift att se 6ver
kontrollen av prissittningen i likemedelsforsorjningens alla led, konstate-
rade inledningsvis i sitt betinkande att;

”Uppdraget ér svart och grannlaga. Visserligen underlittas det av att en
priskontroll inom ett grossistled, som karaktiriseras av hard konkurrens
och de sannolikt ldgsta marginalerna i den vistliga virlden, synes
obehovlig...”

3.2.6 1983 ars lidkemedelsutredning

Fragan om partihandelns stillning behandlas aterigen i ett delbetinkande
fran 1983 ars likemedelsutredning.

Dir konstateras att man inte ldngre kan tala om partihandel i egentlig
mening. Utredningen menade att:

”De successiva forvarv av droghandelsforetag som Apoteksbolaget gjort
genom kdopen av Vitrum, ACO-distribution, ADA, Distra och Leos
Lékemedelsdistribution har inneburit en smidig strukturrationalisering
inom en bransch som véxte fram under helt andra omstiandigheter én de
nuvarande. Det ankommer pa Apoteksbolagets ledning att bedoma
huruvida det ar rationellt att Kronans séardistribuerande roll fortsatter. Det
vore troligen naturligast om Apoteksbolaget dvergick till att kopa in de
av Kronan saluforda ldkemedlen i storre poster for att med egna resurser
ombesdrja att de enskilda apoteken erhaller sitt behov efter rekvisition
genom en bestillningspunkt. Detta forutsitter givetvis att forhandlingar
kommer till stdnd i frédga om leveransvillkoren.”

Departementschefen uttalade i sin proposition med anledning av beténkan-
det, nér det gillde partihandelns stéllning att:

”...det ankommer pa bolagsledningen att dven fortsittningsvis svara for
att en effektiv och ekonomiskt tillfredstillande likemedelsdistribution
uppritthalls. Jag ser dérfor ingen anledning att gora nigra uttalanden i
fragan.”
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3.3 Utvecklingen inom partihandeln med
ladkemedel fore 1970

Partihandeln med likemedel utvecklades fran apoteken. Med tiden kom den
dock att bli helt fristdende fran detaljistfunktionen.

For likemedelsforetagen fanns i mitten pa 1950-talet i princip tva vigar
att distribuera dess produkter till apoteken, dels den fristdende sortiments-
grosshandeln (ADA, KD, Vitrum) och dels att leverera direkt till apoteken.
Det senare valde Astra och divarande Leo. De byggde upp en egen partihan-
del (distributionsfunktion), som efter hand dven &tog sig distributions-
uppdrag fran andra leverantérer.

Under den hir perioden kan partihandeln med likemedel i stora drag
jamforas med den klassiska grossistfunktionen, som normalt gillde i de
flesta branscher.

Partihandeln kopte och salde i fast rakning. Man hade dock i likhet med
apoteken returritt for alla fardigférpackade likemedel. Partihandeln kon-
kurrerande framfor allt med service, rabatter och finansiering av deltaljist-
ledet (apoteken). Servicekonkurrensen innebar framfér allt snabb expedie-
ing och korta leveranstider.

Kostnadsutvecklingen inom partihandeln med likemedel utvecklades
ander perioden 1954—1964 gynnsamt i jamforelse med annan partihandel, se
tabell 3.1.

Partihandelsmarginalen beréknades 1959 uppga till 15 procent och 1969
till 10 procent.

Tabell 3.1 Kostnadsutvecklingen i nagra branschen 1954-1964.
(Kostnadernas andel av omsiittningen i procent)

Branscher 1954 1964
Lékemedelsgrosshandel 12,3 8,2
Livsmedelsgrosshandel 1,5 11,3
Stdrre partihandel som helhet 127 16,2

Kélla: Formgren-Wahibin: Distributionen av lakemedel, Géteborg 1978

Genom riksdagsbeslut 1970 skapades frin och med 1971 det statliga
detaljhandelsmonopolet, vilket innebar att staten hade ensamritt att driva
detaljhandel med likemedel i Sverige. 1970 6verlits ensamritten till det av
staten majoritetsigda Apoteksbolaget. Samtidigt skedde en fullstindig dver-
gang till EKD inom partihandeln. 1970-talets borjan kéinnetecknades siledes
av genomgripande strukturella férandringar inom likemedelsdistributionen.
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3.4 Utvecklingen inom partihandeln med
lakemedel efter 1970

Overgangen till EKD innebar flera betydelsefulla férdndringar inom
lakemedelspartihandeln.

Overgéngen innebar siledes en renodling av partihandelsforetagens
sortiment. Den forséljning som tidigare skedde via egna partihandelssiljare
som besokte apoteken upphorde. Olika former av rabattsystem som tillim-
pats som konkurrensmedel mellan partihandelsforetagen blev vidare ond-
diga i och med en strikt genomford EKD. Partihandelsforetagens anvénd-
ning av finansieringsfunktionen som konkurrensmedel i formav borgensfor-
bindelser, vaxelkrediter och varukrediter “utéver vanlig kredittid* upphorde
ocksé i och med tillkomsten av det statligt dominerade Apoteksbolaget, vars
finansiering 16stes pa annat sitt.

Partihandelns utveckling har behandlats i en rad olika utredningar.
Framfor allt bor Holger Formgren och Clas Wahlbin: Distribution av
likemedel, Goteborg 1978 samt Clas Wahlbin: Lakemedelsdistributionen i
Sverige 1976-83, Enstudie av distributorsledet. Linkoping 1984 framhallas.

Foljande citat och synpunkter &r hamtade fran dessa tvé studier:

”1971-75 har kostnaderna som en andel av omsittningen minskat med
omkring 9 procent arligen, vilket dr en nagot snabbare utveckling dn den
som i ett annat arbete berdknats for perioden 1954-64. Utvecklingen har
framst varit foljden av 16pande rationaliseringar och anpassningar inom
distributorsforetagen. Nagra stordriftsfordelar finns troligen ej — de dr
sannolikt tillvaratagna genom de samverkansrationaliseringar som skett
inom branschen, sdsom dvergangen till fullstindig enkanaldistribution
(EKD) och transportsamverkan mellan foretagen.

Samverkansrationaliseringarna har sannolikt hallit vad de pa férhand
lovade i fragan om kostnadsbesparingar, men deras effekter bor inte
Overskattas jamfort med effekterna av 16pande rationalisering och an-
passning. Det dr troligt — men kan inte strikt bevisas — att konkurrensen
mellan distributérerna varit en visentlig orsak till den gynnsamma
effektivitetsutvecklingen. Att effekterna av konkurrensen varit positiva
stods vid en jamforelse med utvecklingen hos det norska statsmonopolet,
dédr varukostnader som andel av omsittningen okat 1971-75, medan
samma andel minskat hos samtliga tre nu verksamma foretag (ADA,
Kronans Droghandel och Liakemedels-Distribution).

De svenska distributorerna har haft en positiv utveckling. Mojlighe-
terna inom distributorsledet att med monopolisering vinna ytterligare
kortsiktiga fordelar torde vara sma. Riskerna for minskad utvecklingstakt
vid monopolisering dr ddremot patagliga. Sammantaget torde distributors-
ledet inte vara nagot ur ekonomisk synpunkt angeldget objekt for av
samhallet understodd monopolisering, i synnerhet som marginalerna i
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distributorsledet internationellt sett ar mycket laga. Distributorerna har
ocksa visat sig kunna samverka i for systemet betydelsefulla frigor.

Samhilleligt tilldtande av eller ingripande f6r monopolisering torde i
forsta hand vara intressant ur andra 4n ekonomiska aspekter, t.ex. insyns-
och kontrollaspekter. De ekonomiska aspekterna har dock fortfarande
betydelse for frigan under vilken typ av monopol riskerna for minskad
utvecklingstakt &r minst — dven om de alltid &r stora. Troligen &r riskerna
minst om monopolet dr en f6ljd av samordnade detaljist- och producent-
intressen och om monopolet &r en sérskild resultatenhet under samhalls-
ansvar. Varje producent bor ha mojlighet att leverera direkt eller vilja
annan kanal som &r effektivare.”

For perioden 197683 konstateras sammanfattningsvis bl.a. att:

- Marginalerna i distributorernas totala verksamhet 6kade under senare
delen av 1970-talet for att 1980-83 sjunka med 0,3 procentenheter.
Distributérernas marginaler for lakemedel torde i nuldget sannolikt vara
nagra tiondels procentenheter lagre dn 1975. Distributionserséttningen
for lakemedel &r internationellt sett 1dg och anbudskonkurrensen har
fungerat i s métto att mindre konkurrenskraftiga distributorer kopts upp
av en konkurrent. Anbudskonkurrensen verkar framst genom att méjlig-
heterna att byta distributor finns latent i férhandlingar med den distribu-
tor man har. Marknaden uppvisar dock karakteristiska drag for en
marknad med fasta kopar-séljar-relationer och oligopol pa utbudssidan.

Wahlbin konstaterar vidare att de svenska likemedelstillverkarna har av-
vecklat sin integration framat, medan Apoteksbolaget i motsvarande grad
integrerat bakat mot distributorsledet. Makten inom distributionssystemet
har dérmed blivit alltmer ojamnt fordelat,

Diskussioner och analyser av lidkemedelspartihandeln under 60- och 70-
talet inriktades pé att visa att ett av staten underst6tt monopol vore 6nskvirt.
Utvecklingen som den beskrivs i Formgrens och Wahlbins undersdkningar
synes dock inte stodja krav pa ett samhalleligt partihandelsmonopol.

Beskrivningen av vad som hint sedan 1960-talet ger i stillet starkt
stdd for att anbudskonkurrensen varit av godo och att den har bidragit till
att halla nere marginalerna i distributérsledet.

3.5 Den internationella utvecklingen inom
partihandeln med likemedel

Den principiella uppbyggnaden av det sitt pa vilket likemedel, i férsta hand
receptbelagda likemedel, under lang tid distribuerades i Europa sag ut pa
foljande sitt. Lakemedelsforetagen utvecklade och producerade likemedel
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och sdlde dessa till grossisterna (droghandeln) som i sin tur silde likemedlen
vidare till apoteken, som svarade for detaljhandelsforséljningen till konsu-
menten, for receptbelagda lakemedel mot recept fran ldkaren.

Under de senaste fem aren har den hér bilden kraftigt férdndrats och ar
alltfort stadd i snabb foridndring. Partihandeln med ldkemedel i Europa
karaktériseras av en omfattande konkurrens. Den har traditionellt varit starkt
nationell och i vissa fall regionalt (inom landet) fragmenterad. Detta f6rénd-
ras nu i en snabb takt.

Viktiga fordndringar, som man i dag kan se, nar det giller partihandelns
utveckling i Europa ir bl.a. att;

— Vissa foretag specialiserar sig i lander dar detta ér tilltet, t.ex. Storbritan-
nien, Holland och Italien, genom att endast tillhandahalla den mest
l6nsamma delen av lakemedelssortimentet; produkter med hogt pris och/
eller hog omsittningshastighet.

— Betydande investeringar i datateknologi och hdgautomatiserade anldgg-
ningar har forbéttrat produktiviteten och gett en okad effektivitet och
dédrmed en bibehéllen vinstniva. Kraven pa kapitalresurserna har genon
denna utveckling okat, vilket i sin tur lett till farre och storre enheter me:
hog volymomsittning och diversifiering till nya produkt- och affdarsom
rdden och nya marknader.

— Tillverkning och/eller forséljning av egna generiska produkter har tagit
upp liksom egen parallellimport.

- Ett antal partihandelsforetag har utokat sin verksamhet till andra ldnder.
Expansionen har framforallt skett genom uppkop av foretag, samman-
slagningar, bildandet av gemensamma foretag och samarbetsavtal.

— I véxande utstrackning har ocksa partihandelsforetag integrerat framat
och borjat dga apotek.

Ett exempel pa den hir utvecklingen ér det hollédndska partihandelsforetaget
OPG, som idag é&r ett av de mest diversifierade partihandelsforetagen i
Europa inom denna sektor. Vid sidan av traditionell partihandelsverksamhet
till apotek och sjukhusapotek tillverkar dotterbolag till OPG generiska
likemedel, skoter parallellimport och tillverkar OTC-likemedel under eget
varumirke. Andra foretag inom gruppen handlar med medicinsk-teknisk
utrustning och andra produkter, som anvénds inom sjukvarden samt erbjuder
en rad olika typer av service till apoteken fran finansiering till kvalitetskon-
troll.

Man rdknar idag med att tva till tre partihandelsforetag dominerar
marknaden i manga ldnder.
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Tabell 3.2  Koncentrationsgraden i partihandelsledet med likemedel
i vissa lidnder.

Land Ledande Kombinerad Antal
‘distributérer marknadsandel distributérer

Belgien PCB 31 60
Asma
Inter Nos

Frankrike OCP 76 20
CERP
IFP

Tyskland Sanacorp Group 93 25
Merckle Group
Gehe

ltalien Alleanza Farma 22 290
Comifar
Farma Distribuzione

Nederlanderna OPG 80 30
Brocacef/ACF

Spanien Cofares 30 210
Murciana
SAFA

England AAH 70 30
Unichem

Kélla: SCRIP Nr 1823, 25 maj 1993, s. 6

Den hir beskrivna utvecklingen har paskyndats under senare éar av flera
faktorer sdsom,;

- Okad press pa partihandelns marginaler.
- Minskade mgjligheter att expandera pa hemmamarknaden.

- Olika besparingsétgérder nér det géller samhallets kostnader for likeme-
del och partihandelns begrinsade mgjligheter att paverka den totala
volymen, t.ex. for receptforskrivna likemedel.

Den strukturfoérdandring som nu sker inom partihandeln med ldakemedel i
manga lander kan komma att medfora en dkad konkurrens mellan de olika
leden i distributionskedjan med likemedel.
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Partihandeln kan saledes utvecklas till en direkt konkurrent till sina traditio-
nellaleverantorer genom produktion och forséljning av egna likemedel samt
egen parallellimport av likemedel. Lékemedelsindustrin kan & andra sidan
i allt storre utstrackning ifrdgasitta partihandelns marginaler speciellt om
dessa i betydande utstrickning anvénds for att ge rabatter till efterfoljande
led for att frimja den egna affarsutvecklingen och/eller nyttjas for att
finansiera en direkt konkurrerande verksamhet i form av parallellimport och
egen tillverkning.

Detta accentueras ytterligare om partihandelsforetag kan vilja att endast
lagerhalla delar av en leverantors sortiment.

For ndrvarande forefaller det mindre troligt att lakemedelsindustrin i
Europa &r intresserad av att integrera framat genom ett okat dgande i
traditionell partihandel. I stillet finns det troligen ett storre intresse att
organisera distributionen i form av ett mer renodlat distributorsférhéllande
pa det sitt som utvecklingen gatt i Sverige.

I'USA har dock en annan utveckling praglat de senaste aren. Nagra av de
storsta multinationella ldkemedelsforetagen har sdkrat kontrollen 6ver nagra
av de storsta partihandelsforetagen. Motiven har enligt initierade bedomare
ansetts vara foljande: Att pressa utforsaljningspriserna pé de egna produk-
terna, att 6ka markandsandelar och att vinna formanlig behandling for de
egna likemedlen. De produkter som framforallt ndmnts i samband med det
sista motivet har varit vissa magsarsmediciner.

Merck, SmithKline Beecham och Eli Lilly kontrollerar sdledes Medco
Container Service, Diversified Pharmaceutical Service (PBS) respektive
PCS (den senare under forutsattning att Eli Lillys 6vertagande realiseras).

USA-marknaden for lakemedel kénnetecknas saledes en relativt nyligen
paborjad vertikal integration. Om detta &r en effektiv framtida modell for
samarbete inom branschen kan ifragasittas. P4 andra omraden har under 80-
talet forsok till snabb vertikal integration inte visat sig helt framgangsrik
(jamfor t ex bankvésendet). De institutionella forsakringsforhallandena
inom sjukforsdkringen skiljer sig dessutom markant mellan Europa och
USA, varfor den trend som observerats pa US A-marknaden knappast direkt
kan Oversittas till Europa.

Inom detaljhandelsledet — apoteken — kan partihandelns 6kande dgande
av apotek komma att upplevas som ett hot mot fristdende privatagda apotek.

De fem multinationella allianserna pa den europeiska ldkemedels-
marknaden, som inkluderar 6ver 30 stora partihandelsforetag, har var for sig
integrationsintressen savil framat i apoteksledet som bakat i produktions-
ledet.
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Tabell 3.3 Ledande partihandelsgrupperingar i Europa.

Europeiska Partners Europeiska Partners
grupper grupper
Tredimed OCP (Fr) FPN 14 members, incl.
AAH (UK) CPC (Fr)
Gehe (Ger) Faracén (Sp)
PAG Unichem (UK) el
OPG (NL) Alliance Santé  IFP (Fr)
ANZAG (Ger) ERPI (Fr)
Egwa-Wiweda (Ger) Alleanza (It)
ORPE CERP Lorraine (Fr) gfgi’,f:n(f P
Hafame (Sp)
Negri Martini (It) OY TAMDA Tamro (Fin)
Internos (Belg) ADA (Swed)
Piraeus (Gr)
Bottani (Ger)

Kélla: SCRIP Nr 1823, 25 maj 1993, s. 7

3.6 Konkurrens och struktur inom parti-
handel med ldkemedel 1 Sverige

Framviixten av EKD med likemedel har skett successivt. Ar 1968 distribu-
erades i Sverige 33 procent av likemedlen i vdrde genom EKD och 67
procent via FKD. I samband med bildandet av Apoteksbolaget Gvergick
samtliga ldkemedelsforetag till EKD.

Som framgatt ovan hade d& under avsevird tid kritik framforts mot FKD
med ldkemedel for att vara ineffektiv och flera tidigare offentliga utred-
ningar hade rekommenderat en strukturrationalisering av partihandeln och
en overgang fran afférsméssig grosshandel till partihandel med koncentra-
tion pa distributionsuppgiften.

Bildandet av ett detaljhandelsmonopol inom likemedelsdistributionen
forstarkte drivkrafterna att forvandla partihandeln till en ren distributors-
funktion. Grossistfunktioner som finansiering, siljfunktion etc eliminerades
1 och med detaljhandelsledet endast bestod av en kopare med en finansiellt
stark &dgare, staten.
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Det dar samtidigt viktigt att konstatera att utvecklingen av renodlade
distributorsforetag inte upphavt konkurrensen. Den har i stéllet fatt en annan
karaktér i och med att distributérerna konkurrerar om ldkemedelsforetagens
distributionsuppdrag men inte om forséljningen till apoteken.

De fordelar som brukar tillskrivas EKD dr 1aga distributionskostnader for
lakemedelsindustrin, béttre volymeffektivitet for distributrerna och snabba,
enkla och kostnadseffektiva rutiner for order- och varumottagningen inom
detaljistledet.

Sedan 1984 finns det, som redan papekats, bara ett fran staten fristdende
partihandelsforetag; Kronans Droghandel AB (KD).

For nérvarande svarar ADA for cirka 70 procent och KD for 30 procent
av forsdljningen miitt i vérde i partihandelsledet. Svenska likemedelstill-
verkare distribuerar huvudsakligen via ADA, medan utlindska lakemedels-
tillverkare distribuerar antingen via KD eller via ADA.

Partihandlarna lagerhaller samtliga de produktvarianter som deras leve-
rantorer finner skl att lagerhalla. Fabrikantlagerhallningen hos partihandlarna
sker i sa kallad konsignation, vilket innebar att fabrikanten dger sina lager
och har forfoganderitten 6ver lagret hos distributdrerna, som endast har
vardnadsansvaret for lagren. Apoteken har returritt for storre delen av
sortimentet, vilket regleras i ett avtal mellan Apoteksbolaget och LIF/RUFI.

Den svenska partihandeln med likemedel skiljer sig fran traditionell
grosshandel genom att dgandet av likemedel i allménhet ej tas 6ver. Har
skiljer sig dock ADA och KD fran varandra, dd ADA tar ver dgandet av
lagret i fasen mellan centrallagret och apoteken, medan KD aldrig édger
lagret. For bade ADA och KD giller dock, att de inte star risken for inkurans.
Samtidigt slipper partihandeln de kapitalkostnader som uppkommer i sam-
band med lagerhallningen (som anforts ovan skiljer sig ADA och KD at péa
denna punkt, och ADA fér saledes en begrinsad lagerkostnad). Funktioner
som marknadsforing, sortimentsval och prisférhandlingar utfors, som redan
namnts, av andra led i produktions/distributionskedjan.

Detta innebdr att leverantorerna svarar for manga av de kostnader som
brukar biras av ldkemedelspartihandeln i andra ldnder. Vid internationella
kostnadsjamforelser bor detta beaktas.

Partihandeln med ldkemedel bor darfor idag framst betraktas som leve-
rantor av transport- och lagerhéllningstjanster. Med detta synsiitt blir saledes
lakemedelsleverantorerna partihandels kunder. Ett annat sitt att uttrycka
saken 4r att partihandeln fungerar som rena distributorer.

En skillnad mellan KD och ADA ir att KD #ger sina tre distribunaler,
medan Apoteksbolaget dger de fyra distribunaler som anvénds av ADA. Att
KD éger sina egna distribunaler innebér darmed ett 6kat risktagande. Kapital
binds i anldggningar vars alternativa anvandningsvirde skulle vara begréin-
sat, om man forlorade sin enda kund.



SOU 1994:110 Partihandel med lidkemedel

o7

Det som normalt géller for partihandelsdistribution i Europa i 6vrigt med
négra undantag (Finland och Norge) illustreras i tabell 3.4.

Tabell 3.4  Skillnader i partihandelsdistributionen i Sverige jamfort
med andra léinder i Europa.

EUROPA SVERIGE
Lokala / regionala / nationella - Rikstackande
Fullsortiment / brett sortiment +  Enkanal
Parallell import +  Fabrikantlagerhallning
Leveransfrekvens (1-6/dag) « Leverans 1 /dag
+Varierande marginaler (4-20%) «  Laga marginaler (4%)
Privata apotek/sjukhus innebar +  Detaljhandelsmonopol innebér
manga olika kunder en enda kund
Kapitalkostnader for lagerhallning - Kapitalkostnader fér lagerhalining

bérs i huvudsak av industrin

+ Ager sina egna distribunaler + 4 avdistribunalerna &gs av
Apoteksbolaget (ADA).och 3 av KD

Niér den nya ldkemedelslagen tridde i kraft den 1 juli 1993 kom en del
naturmedel att klassificeras som likemedel (naturlikemedel). Detta innebar
att de distributérer som for narvarande séljer dessa medel delvis kommer att
bli likemedelsgrossister. For detta krévs etableringstillstand, vilket medges
av Lakemedelsverket forutsatt att bl.a. vissa kompetenskrav uppfylls. Om
dven vissareceptfrialikemedel skulle fa forsiljas genom andradistributions-
kanaler @n apotek, kan detta komma att innebéra att grossister som tidigare
inte distribuerat ldkemedel kan komma att gora detta. Konkurrensen kan
didrmed forvéntas oka, ndr det géiller partihandelsdistributionen med ldkeme-
del.

En annan faktor som kan medfora en 6kad konkurrens inom partihandel
med likemedel &r sé kallad parallellimport av likemedel. Den innebir att
samma lakemedel ocksa importeras av en annan import6r én generalagen-
ten. Néar EES-avtalet tridde i kraft blev detta mojligt for icke-patenterade
lakemedel. For i Sverige patenterade likemedel mojliggors parallellimport
tolv manader efter det att EES-avtalet tritt i kraft, dvs. den 1 januari 1995.
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Den indring av lagen om detaljhandel med likemedel som foreslds i
"Léakemedel och kompetens" ger sjukvardshuvudmaénnen ritt att upphandla
likemedel direkt hos partihandeln och/eller industrin utan att anvénda
Apoteksbolaget som mellanhand.

Sjukvardshuvudminnen har under 1970- och 1980-talen successivt Gver-
1atittill Apoteksbolaget att svara for driften av sjukhusapoteken. I entreprenad-
avtalen anges bl.a. att sjukhusen koper sina behov av likemedel fran
Apoteksbolaget och att eventuella rabatter helt tillfaller koparen. Apoteks-
bolagets paslag pa apotekens inkdpspris, d.v.s marginalen, faststélls varje ar
genom forhandlingar mellan sjukvardshuvudminnen och Apoteksbolaget.
Marginalen for 1993, som i genomsnitt dr 18,7 procent, inkluderar férutom
anskaffning, lagerhallning och distribution till sjukhusets mottagningar och
avdelningar, dven olika typer av farmacevtisk service. Denna service bestar
av sekreterarfunktionen for lakemedelskommittén, muntlig och skriftlig
likemedelsinformation till 1dkare och 6vrig sjukvardspersonal, inspektions-,
radgivnings- och planeringsverksamhet betriffande likemedelshanteringen
pa vardavdelningarna, ldakemedelsstatistik for medicinsk och ekonomisk
uppfoljning m.m.

Fr.o.m 1993 &r prissittningen av slutenvéardslikemedel fri. I Apoteks-
bolagets atagande fr.o.m 1993 ingar ocksa att samarbeta med sjukvards-
huvudménnen i prisfragor och att férhandla om rabatter.

3.6.1 Skilda synpunkter pé partihandelns stillning inom
lakemedelsdistributionen

Den fraga om partihandelns stillning som tidigt diskuterats, bl.a. i samband
med riksdagsbehandlingen om apoteksmonopolet 1970, var om Apoteks-
bolaget borde dga hela partihandeln. Fragan géllde séledes ett totalt handels-
monopol. Den dévarande likemedelsutredningen hyste sympatier harfor,
medan flera remissinstanser stéllde sig starkt kritiska till sa langtgaende
monopolstrdvanden.

Under det senaste decenniet har krav pa konkurrens blivit internationellt
allt starkare, inte minst i samband med EG:s utveckling mot en grinslos
marknad. Denna utveckling har starkt paverkat Sverige, inte minst i samband
med EES-avtalet som varit en av anledningarna till att riksdagen antagit en
helt nya konkurrenslag.

Konkurrensférhallandena inom partihandeln med likemedel har behand-
lats av Konkurrensverket 1993 och 1994. Konkurrensverkets beslut 1993
ledde till en skrivelse till LFU 92, i vilken verket konstaterar att:

”Detta dgarsamband &r ett av de férhallanden som konstituerar Apoteks-
bolagets dominerande stéllning... Om dgarsambandet mellan Apoteks-
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bolaget och ADA skall bibehallas dven i fortsdttningen maste darfor
mycket starka skl tala harfor. Denna fraga hianger dock samman med ett
flertal andra forhdllanden sdsom den framtida utformningen av
detaljhandelsledet - monopol eller inte monopol, begrinsningar i ett
eventuellt monopol etc. och den paverkan som EES-avtalet och en skirpt
inhemsk konkurrenslagstiftning kan fai olikaavseenden inom likemedels-
omradet. Enligt Konkurrensverket bér mojligheterna till konkurrens pa
lika villkor forbittras inom partihandelsledet, varvid en uppldsning av
dgarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA vore en tinkbar at-
gird.”

1994 har Konkurrensverket avslagit ADA:s och KD:s begiran om ett icke-
ingripandebesked. Diremot har Konkurrensverket i beslut uttalat att
Konkurrensverket finner att villkoren for undantag enligt 8 § KL &r upp-
fylldaunder forutsittning att foretagen gor vissa dndringar i avtalen med sina
leverantorer. Se 3.7.1, dér konkurrensverkets stéillningstagande redovisas
mera utforligt.

3.7 Framtida utvecklingstendenser

Att den svenska partihandeln med ldkemedel kénnetecknas av en renodlad
distributorsfunktion har en rad orsaker. Sveriges geografi, befolkningens
koncentration till de s6dra delarna av landet och glesbygden i norr har stillt
speciella krav pa partihandeln liksom pa detaljhandeln med likemedel.
Redan fore inférandet av detaljhandelsmonopolet med likemedel hade EKD
fatt allt storre andel av partihandeln. Denna utveckling fullbordades sedan
genom tillkomsten av det statliga detaljhandelsmonopolet.

Den nya ldkemedelslagen har i viss utstrackning dndrat forutsittning-
arna. De tidigare naturmedlen som numera har blivit naturlikemedel kom-
mer i betydande utstrackning att sdljas genom andra distributionskanaler én
apotek. Det innebdr med stor sannolikhet, att de grossister som tidigare
distribuerat naturmedel i framtiden, kommer att distribuera naturlikemedel
under forutsittning att foretagen uppfyller de kompetenskrav som
Lakemedelsverket stéller for distribution av likemedel. Enligt forslag i
proposition 1994/95:9 skall dven vissa receptfria likemedel kunna siljas
inom den vanliga handeln eller i egenvardsapotek. Man kan da férvinta att
konkurrensen, nar det giller partihandelsdistributionen med likemedel,
kommer att oka.

En 6kad konkurrens torde dock inte med nodvindighet leda till en
atergang till en mera traditionell partihandel. Snarare 4r det antagligen s att
avancerad datateknik, utvecklad logistik och en rad innovationer pé
finansieringsomrédet har lett till att EKD-system och ren distribution borjat
utvecklas dven i andra branscher.
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Okat kostnadsmedvetande och prispress vad giller likemedel samt Sppnare
attityder vad giller i forsta hand granséverskridande partihandel med like-
medel kommer att 6ka konkurrensen ytterligare.

Industrins intresse dr av tva slag: dels att fa en saker och kostnadseffektiv
distribution, dels att behalla initiativ och kontakt med den egna marknaden
i form av patienter, lakare, sjukvardshuvudman etc.

Tidigare har beskrivits olika krafter och motkrafter som gjort sig géllande
inomde EU-lénder somtilldtit viss integration mellan parti- och detaljhandels-
leden. Partihandeln har t.ex. integrerat framat och skapat egna apoteks-
kedjor. Samtidigt har ldkemedelsindustrin i vissa fall tréffat kontrakt med
partihandeln om en ren distributorsroll av den modell som tillimpas 1i
Sverige. I framtiden far vi se en vixande internationell konkurrens framfor
allt pa generikaomradet mellan producentféretagens varuméarken och parti-
handelns eller apotekskedjornas egna varumérken.

En annan form av konkurrens har ocksé borjat vixa upp i USA. Lakeme-
delsindustrin har i vixande utstriackning okat sin informationsgivning direkt
till konsumenterna. Det finns fér- och nackdelar med en sddan utveckling.
Extra information till patienterna kan underlitta lakarens diskussion om
terapi med patienten, men ocksa forlanga och komplicera konsultationerna.
Stora amerikanska ldkemedelsforetag har under senare tid kopt in sig dels i
distributionsforetag, dels i rena sjukvardsforetag. Aven detta #r ett sitt att
komma ndrmare konsumenterna. Utvecklingen kommer naturligtvis att
foljas noga av forsakringsgivare och offentliga sjukvardshuvudmén.

Sverige 4r ett litet land med en framstaende innovativ likemedelsindu-
stri. En framgéngsrik forskning och utveckling men ocksa en effektiv
produktion och distribution &r av yttersta vikt for en fortsatt god utveckling
inom lédkemedelsbranschen.

Konkurrensen frén EU kommer att bli hardare. A andra sidan ligger
Sverige langt framme vad giller en kostnadseffektiv partihandel.

3.7.1 Konkurrensverkets bedomning av konkurrens-
forhallandena inom droghandeln

Som redan framhallits har sdvdl ADA som KD ansokt om icke-ingripande-
besked enligt 20 § av Konkurrensverket eller om ett sadant icke beviljas
undantag for avtal enligt 8 § KL,

Sévil ADA som KD sluter exklusiva distributionsavtal med likemedels-
foretag. Dessa exklusiva avtal ér en forutsittning for EKD-systemet. Detta
system borjade utvecklas fore Apoteksbolagets bildande och monopolet har
i sig inte varit en forutsittning for EKD. A andra sidan har detaljhandels-
monopolet underlttat ett totalt genomférande av EKD.
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I ett yttrande till Konkurrensverket har professor Bengt Jonsson, Handels-
hogskolan i Stockholm anfort féljande:

- EKD begrinsar inte konkurrensen pé likemedelsmarknaden, eftersom
avtalen drkortsiktiga och majligheterna att byta leverantér finns. Det kan
hédvdas att avtalen mojliggér en utmanande konkurrens (contestable
competition) p4 en marknad som troligen annars skulle vara helt mono-
poliserad.

Jonsson drar slutsatsen att EKD-systemet ér en forutséttning for konkurrens
inom lidkemedelsdistributionen vid nuvarande institutionella férhallanden
med monopol i detaljhandelsledet.

KD papekar vidare i sin ansokan till Konkurrensverket att likemedels-
foretagen under de senaste fem aren oftare bytt distributér dn tidigare.
Orsaken till detta &r enligt KD:s uppfattning att industrin under 1970-talet
inte ville stota sig med Apoteksbolaget. ADA:s verkstillande direktor var
samtidigt verkstillande direktor i Apoteksbolaget och Apoteksbolaget be-
stimde fram till och med ar 1992 likemedelspriserna.

Sedan 1988 har sju foretag bytt mellan KD och ADA. Dérutdver har minst
tvé foretag lamnat ADA och gétt till ASG respektive skoter distributionen
sjdlvt.

Producenterna har ingen anledning att byta distributér annat om de 4r
missndjda eller far béttre villkor. Ju béttre konkurrensen fungerar som
prispressande och kvalitetshdjande verktyg, desto férre bor rérelserna bli pa
langre sikt.

Professor af Trolle, som i ett annat yttrande till Konkurrensverket bl.a.
kommenterat producenternas byte av distributorer, papekar att dels har
undersdkningsperioden varit ndgot kort, dels borde studien ocksa ha inrymt
nytillkommande ldkemedelsfabrikanters val av distributor. KD har dock
hévdat sig vil i konkurrensen med ADA, papekar af Trolle, vilket avspeglas
i KDs marknadsandel som 6kat med 8 procent frin 1983 till 1993.

KD anfor tva skil for att icke-ingripandebesked skall ldmnas. For det
forsta att EKD i praktiken dr en effekt av en offentlig reglering och
ddrigenom inte kan angripas med stéd av KL. ADA havdar samma synpunkt
och exemplifierar med att kraven pa en siker hantering av likemedel och att
Apoteksbolagets priser pa likemedel skall vara enhetliga i hela landet. EKD
utgdr, enligt KD och ADA, en nodvindig och naturlig anpassning till statliga
foreskrifter. Det andra skilet KD anfor 4r att den exklusiva distributionen
inte har till syfte att hindra, begrinsa eller snedvrida konkurrensen pé den
svenska marknaden.
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Verkningarna av de av KD och ADA tillimpade distributionsavtalen innebér
enligt Konkurrensverkets bedomning de facto marknadsdelning, dvs att KD
och ADA delar upp inkdpskillorna pd marknaden mellan varandra.

Kriteriet som Konkurrensverket tillimpar for att bedoma om inte konkur-
rensen begriansas pa ett markbart sitt ar att den relevanta marknaden inte
overstiger 10 procent och att den totala arsomséttningen for varje avtalspart
inte verstiger 200 miljoner kronor. Konkurrensverket bedomer att KD:s
exklusiva konkurrensavtal faller under forbudet i 6 § och icke-ingripande-
besked enligt 20 § kan darfor inte lamnas.

Vad giller ADA anfor Konkurrensverket att ADA:s stora andel av
marknaden och det stora antal foretag med vilka ADA slutit exklusiva
distributionsavtal, innebdr att mérkbarhetsrekvisitet dr uppfyllt. ADA:s
exklusiva distributionsavtal hindrar, begrinsar eller snedvrider konkurren-
sen pa den relevanta marknaden pa ett markbart sitt. Avtalen omfattas
dérmed av forbudet i 6 § KL.

Som andrahandsyrkanden har KD och ADA anstkt om undantag. Vid
undantagsbedomningar har Konkurrensverket att beakta speciella institutio-
nella och ekonomiska forhallanden, som rader pa likemedelsmarknaden.

Likemedelsmarknaden &r i Sverige starkt koncentrerad i distributions-
ledet, i princip rader duopol inom droghandeln och monopol inom
detaljhandelsledet. Vidare kan inte apoteken som andra detaljistforetag
paverka ldkemedelssortimentet, inkopspriser eller utforséljningspriser. Dessa
sdardrag kan motivera forekomsten av konkurrensforutsittningar, som skulle
vara svara att godta pa andra marknader.

Konkurrensverket papekar att inte alla de restriktioner som finns i de
anmélda avtalen, 4r nodvéndiga for att uppna de férdelar som EKD kan ge.
Hit riknas framst det forhallande att en leverantors hela sortimentet enligt
avtal maste distribueras genom KD/ADA. En sddan utformning begrénsar
leverantérernas mojligheter att vilja det effektivaste distributionssittet for
varje produkt. Genom att éindra avtalen sa att dessa avser leverantorernas
produkter eller vissa produkter och inte hela sortimentet, innebér en forbitt-
ring ur konkurrenssynpunkt. En sddan forandring gor det méjligt for leveran-
toren att optimera distributionen av foretagets produkter genom att anvénda
olika distributionssitt for olika delar av sortimentet. Vidare bor ataganden
om exklusiv distribution inte automatiskt gilla tillkommande produkter. En
giltighetstid pé avtalet pa ett &r anses tillfredsstidllande men nér det giller en
ny kund kan en avtalstid pa tva ar accepteras for att tickning skall erhallas
for vissa initialkostnader.

Genom att ADA och KD bl.a. gér 6ver till EKD pa produkt- i stéllet for
pa sortimentsniva anser Konkurrensverket att undantag skall kunna beviljas
och att 8§ i KL &r uppfyllda. Undantag har siledes beviljats fram till den 30
juni 1998 for exklusiva distributionsavtal (EKD).
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Som framgatt ovan hdnger beslut om undantag samman med férekomsten av
olika reglerinar inom apoteksviasendet. Monopolet utgoér en faktor som
maste beaktas men ocksa denreglerade prissittningen av de receptlikemedel
som ersitts av ldkemedelsforsidkringen samt kravet pa att apoteken skall
tillhandahélla samtliga ldkemedel.

De avregleringar som utredaren foreslér paverkar saledes vissa av grun-
derna for de beslut Konkurrensverket har fattat om att medge undantag for
exklusiva distributionsavtal for ADA och KD. Om forslagen genomfors kan
det medfora att Konkurrensverket behover gora en férnyad provning i denna
fraga.

3.7.2 Agandeforhallandena mellan Apoteksbolaget och
ADA

Konkurrensverket harien skrivelse till LFU 92 anfort att om ett igarsamband
mellan ADA och Apoteksbolaget skall gilla dven i framtiden, krévs det att
mycket starka skal talar harfor. Konkurrensverket har i samma skrivelse
vidare papekat att mojligheterna ér betydande att skapa konkurrens pa lika
villkor genom att éigarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA uppléses.

Om Apoteksbolagets monopol kommer att besté i framtiden, kan detta
leda till att en eventuell framtida provning av ESA (EFTA Surveillance
Authority) eller EG-domstolen av férsiljningsmonopolet inom apoteks-
viasendet i Sverige blir stringare trots en fungerande konkurrens inom
partihandelsledet genom dgarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA.
Under de senaste 25 aren har i princip inga nya distributérer etablerats inom
partihandeln med likemedel. Eventuella utlindska konkurrenter kan hiivda
att dgarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA samt EKD sammanta-
get i praktiken omdjliggor konkurrerande etableringar. Av denna anledning
bor dgandesambandet mellan Apoteksbolaget och ADA omprévas.

Skulle detaljhandelsmonopolet avskaffas, torde mojligheterna att be-
hdlla de positiva effekter som EKD-systemet enligt olika analyser gett
upphov till ocksa vara storre om dgarsambandet mellan Apoteksbolaget och
ADA 16stes upp. Om konkurrerande apotekskedjor/apotek etablerar sig i
Sverige, kan de nya foretagen tvingas kopa delar av sitt sortiment frin den
ledande konkurrentens partihandelsféretag. Om 4garsambandet mellan
Apoteksbolaget och ADA bestar i detta scenario, kommer sannolikt EKD att
forsvinna eller visentligen minska i omfattning. Skiljs ddremot Apoteks-
bolaget och ADA ét , finns det betydligt stérre mojligheter for ett EKD att
kunna finnas kvar pa produktniva.

En 6kad internationell konkurrens i Sverige inom apoteksvisendet, kan
motas av den svenska partihandeln genom att starkare ga ut pa i forsta hand
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pé de nordiska marknaderna och pa sa sitt drar nytta av know how och
volymdokningar/stordriftsfordelar. A andra sidan #r det knappast limpligt att
det statliga Apoteksbolaget som hidmtar huvudparten av sina intikter frn
den svenska obligatoriska lakemedelsforsékringen och en skattefinansierad
sjukvard engagerar sig i internationell verksamhet. Ur partihandelns syn-
punkt vore det darfor lampligt att banden mellan Apoteksbolaget och ADA
loses upp. Forsta steget i en sadan process ar att ADA blir ett fran Apoteks-
bolaget dgarmissigt fristdende statligt bolag. Samtidigt bor ocksa Apoteks-
bolagets dgande till de fyra distribunaler som ADA hyr av bolaget ses ver
for att finna en 16sning som ger ADA en konkurrensneutral status.

Ett andra steget bor vara att ADA fors upp pé den lista dver foretag som
svenska staten har for avsikt att avyttra. Det finns namligen f4 motiv for att
staten skall engageras sig i partihandeln med likemedel.
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4 Detaljhandel med ldkemedel

Utredaren konstaterar att

— statens krav pd avkastning pad Apoteksbolagets eget kapital bor unge-
far motsvara géngse avkastningskrav i motsvarande verksamhet

— detérberittigat att vidmakthallade krav pa utveckling av effektivitets-
matt inom Apoteksbolaget som uppmirksammades i 1983 &rs
likemedelsutredning

— kostnaderna for glesbygdsfunktionen och nédvindig jourverksamhet
dr forhdllandevis begrinsade, mindre 4n 3 procent av distributions-
kostnaderna for lakemedel

4.1 Historik

4.1.1 Apoteksvisendet

Apoteksvisendet fore Apoteksbolagets tillkomst var i allt visentligt baserat
pé statliga administrativa beslut, vilka i sin tur delvis var grundade pé en
traditionell praxis som gér tillbaka #@nda till 1600-talet. Det fanns tre olika
huvudtyper av apotek, sjalvstindigt apotek, filialapotek och sjukhusapotek.
Kungl Maj:t bestimde om inrittande och upphérande av sjilvstindigt
apotek och sjukhusapotek. Motsvarande beslut betriffande filialapotek
meddelades av forst Medicinalstyrelsen och sedmera Socialstyrelsen.

1970 fanns sju fristdende sjukhusapotek (fem i Stockholm, ett i Visteras
och ett i Goteborg) samt ett tjugotal sjukhusapotek som organisatoriskt var
delar av apotek pé orten. Samma ar fanns omkring 380 sjilvstindiga apotek
och 200 filialapotek. Ett sjdlvstéindigt apotek med eventuellt tillhorande
filialapotek bildade en apoteksrorelse.

Ett sjdlvstdndigt apotek drevs av en apotekare som av Kungl. Maj:t
“tillagts personliga privilegiet” pd apoteket i friga. Uttrycket varen kvarleva
frén en tid da privilegiet var en kunglig nddegéva. Termen hade dock ingen
annan innebord &n att Kungl. Maj:t bestimde vem som skulle driva ett visst
apotek och under vilka villkor.

3 14-1087
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Aven omapoteken drevs som egna foretag var verksamheten starkt reglerad.
Det framgér av K Br 20/12 1935 att den som erhéller personligt privilegium
A apotek dels skall stilla sig till efterrittelse gillande bestimmelser angdende
apoteksvisendet, dels skall vara skyldig att underkasta sig vad Kungl. Maj:t
framdeles kan komma att foreskriva betriffande privilegiets avstdende eller
sdttet for dess utovande.

Apoteksprivilegium tillsattes i féljande fall: ett apotek skulle nyinrittas,
en apoteksinnehavare hade fatt annat privilegium eller 6nskade frantrdda sitt
apotek av annat skil, en apoteksinnehavare skulle avgd med pension eller en
apoteksinnehavare hade avlidit. Arligen utdelades omkring 30 apoteks-
privilegier. Medelaldern var aren fére Apoteksbolagets tillkomst 6ver 51 ar
vid erhallande av forsta privilegiet.

Apotekens beskaffenhet och drift

Sjilvstindigt apotek skulle enligt kungorelse (1935:508) om férestindare &
apotek forestds av innehavaren som var apotekare. Under tillfdlliga ledighe-
ter skulle apoteket enligt samma kungorelse forestds av "behorig person”.
Aven filialapotek skulle forestds av "behorig person”.

Genom K Br 28/6 1963 foreskrevs att apoteksforestandare var skyldig
dels att pd begdran snarast mojligt anskaffa och tillhandahélla ldkemedel
som behorigen forordnats av lékare, tandlékare eller veterindr, dels likeme-
del som endast ma3 tillhandahallas genom apoteksforestdndare. Samtidigt
uppdrogs &t dévarande medicinalstyrelsen att meddela erforderliga fore-
skrifter om apoteksférestandares skyldighet att halla likemedel i lager.

Négra andra detaljbestimmelser om apotekens beskaffenhet och drift
meddelades inte av Kungl. Maj:t men i instruktionen fér medicinalstyrelsen
(sedemera socialstyrelsen) féreskrevs allmént att socialstyrelsen skulle ha
tillsynen 6ver apoteken. De i sammanhanget viktigaste reglerna fanns i
Medicinalstyrelsens kungérelse 26 april 1966 och cirkuldr av samma dag. I
dessa regler stilldes krav pé apotekets lokaler, utrustning och lager. Déruto-
ver krivdes infor en eventuell nybyggnad/ombyggnad eller annan investe-
ring pa 6ver 6 000 kr per ar (eller 0,3% av apotekets omsittning om det var
hogre) att planerna skulle understillas prévning av medicinalstyrelsen.

Personalen pa apoteken uppgick ar 1967 till 8 494 (enligt tabell 3:21 SOU
1969:46) varav 493 var apotekare, 1 838 receptarier och 6 163 apotekstek-
niker (stéiderskor, varubud etc. var ej medtagnaitabellen). Deltidstjanstgoring
var vanligt. Av receptarierna arbetade 50 procent deltid och av apoteks-
teknikerna 30 procent. 90 procent av de anstillda var kvinnor. Apoteks-
innehavarnas inkomster reglerades genom avgiftssystemet, medan 16nerna
for personalen pé apotek faststilldes genom avtal mellan statens avtalsverk
(SAV) och vederbérande personalorganisation.
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Apotekens ekonomi

Finansieringen av 6vertagandet av en apoteksrorelse skedde oftast genomett
grundlan i Apotekarkérens kreditkassa kompletterat med checkkredit hos
affdrsbank eller sparbank. Borgen for denna checkkredit stilldes vanligen av
Apotekarsocieteten eller av Likemedelsgrossisternas Finansierings AB.
Kapitalbehovet var normalt mellan 100 och 110 procent av virdet av
varulager och inventarier.

Apotekens avgiftssystem var synnerligen detaljerat och beskrivs utfor-

ligt i sdvdl SOU 1951:34 som SOU 1959:5. For en mer uttémmande
beskrivning hinvisas till dessa utredningar.
De forsta stegen mot detta avgiftssystem togs genom den kollektivisering av
apoteksvisendet, som paboérjades under 1920-talet och som astadkom en
viss utjimning av apoteksinnehavarnas inkomster. Efter flera justeringar
gillde fore Apoteksbolagets tillkomst, att apoteksinnehavare var skyldiga att
erldgga avgifter for bestridande av utgifter f6r apoteksvisendets gemen-
samma &ndamdl, s.k. allmin avgift. Avgiften utgick p& apoteksrorelsens
vinst, som faststills av avgiftsberedningen. Avgiften var starkt progressiv
och var 90 procent pa vinst 6ver c:a 60 000 kr. Ett eventuellt Gverskott
tillférdes en fond fér reglering av likemedelspriserna m.m. (likemedels-
fonden). Denna anvindes som en utjimnande faktor mellan olika &r.

4.1.2 Apotekarsocieteten

Apotekarsocietetens utveckling

Apotekarsocieteten grundades 1778. Bendmningen férekom dock redan pa
1600-talet. Apotekarsocietetens stadgar faststilldes av Kungl. Maj:t r 1837.
Syftet med Apotekarsocieteten var att beframja farmacevtisk vetenskap, att
bereda ett nirmare samband mellan dess idkare, att underhélla en liroanstalt
for apotekare samt att limna understod 4t behdvande apotekare, deras dnkor
ochbarn. Societeten skulle utgoras av alla privilegierade i riket, vilka tecknat
sig delaktiga i denna inrittning. Medlemsskap blev efter en viss 6vergangs-
tid i praktiken obligatoriskt.

1836 inrittade Apotekarsocieteten en ldroanstalt i Stockholm, som blev
borjan till Farmacevtiska institutet. Detta ombildades 1968 till Farmaceuti-
ska fakulteten vid Uppsala universitet. En annan frdga som var viktig for
Apotekarsocieteten var avskaffandet av siljbara apoteksprivilegier. 1873
foreskrev Kungl. Maj:t ett avskaffande av dessa fran och med utgéngen av
1920.
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1933 #ndrades societetens stadgar for att mojliggora att ett laboratorium
upprittades med uppgift att kontrollera apoteksvarors beskaffenhet och
overensstimmelse med gillande féreskrifter (nuvarande ACL). Laboratoriets
uppgift var att stddja apotekens kontroll av likemedel. Samtidigt fick
societeten ritt att genom registrering ge medlemmarna exklusiv ritt att
begagna ett foreningsmirke. Detta faststéilldes sedemera till ACO och fick
efter tillstind frin societetens direktion begagnas for lakemedel och andra
apotekspreparat som var av fullgod beskaffenhet och som 6verensstimde
med gillande bestimmelser.

Frén 1963 fick Apotekarsocieteten delvis en ny inriktning genom dndrade
stagdar. Societeten framstér inte lingre som en sammanslutning av rorelse-
idkare utan som ett foretag med direktionen som ledande organ. Aven ifriga
om apoteksinnehavarna fick direktionen en funktion som foretagsekono-
miskt dvervakande organ. Denna skulle f6lja de enskilda apotekens ekono-
miska skotsel samt dérvid vid behov ingripa med rad och anvisningar. Om
detta inte ledde till 6nskat resultat skulle direktionen ingripa genom aldgg-
anden eller vidtagande av direkta atgérder rorande driften.

Apotekarsocietetens organisation tiden fore Apoteksbolagets
tillkomst

Som redan framgatt bestod Apotekarsocieteten av landets samtliga apoteks-
innehavare. Hogsta beslutande organ var fullméktige som utgjordes av 38
representanter, dvs. fullmiktigeledaméter for de divarande 13 kretsarna.

Tabell 4.1 Personalen avdelningsvis den 1 januari 1969

Avdelning Antal
Kansli 10
Informationsavdelning 25
Kameralavdelning 22
Personalavdelning 7
Planeringsavdelning 16
Sjukhusfarmacevtisk avdelning 8
Vaktméstare, stadpersonal, etc 14
Produktions-, ekonomi- och marknadsavdelning 25
Forsknings- och kontrollavdelning (ACL) 73
TOTALT 200

Kélla: Lakemedelsforsorjningen i samverkan, SOU 1969:46
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Fullmiktige utsdg direktionen som var dess verkstillande organ. Societetens
framste tjansteman var en verkstillande direktor som ansvarade for den
16pande forvaltningen samt tillség att direktionens beslut verkstilldes och i
stor utstriackning forberedde och foredrog de drenden som behandlades i
direktionen. Apotekarsocieteten hade 200 anstillda pa nyaret 1969 varav 10
pé kansliet, 92 inom den administrativa huvudavdelningen och 98 inom den
tekniska huvudavdelningen. Det motsvarade 175 heltidstjinster och for-
delades pa det sitt som tabell 4.1 visar. Samma tabell ger ocksa en bild av
Apotekarsocietetens centrala organisationen.

4.2 Tidigare utredningar

4.2.1 1946 ars lakemedelsutredning (SOU 1951:34)

1946 ars ldkemedelsutredning foreslog en omorganisation av apoteksvisen-
det. Forslaget innebar monopol for staten att driva apoteksrorelse och att
staten skulle 6verldta denna ritt till ett helstatligt aktiebolag. Detta skulle
skapa forutséttningar for att minska likemedelskostnaderna, bade for den
enskilde och samhiillet. Vidare skulle det dka samhillets mojligheter till
inflytande pé prisséttningen inom likemedelsgrosshandeln och likemedels-
industrin. Utredningens férslag avseende detaljhandeln med likemedel
innebar att apoteksvasendet skulle ombildas och samlas i ett statligt aktiebo-
lag. Det fick dock stark kritik i remissbehandlingen och i detta lige tillkal-
lades en likemedelskommitté med uppdrag att forutsittningslost prova det
i utredningen framlagda forslaget mot andra tinkbara alternativ.

4.2.2 1953 ars lakemedelskommitté (SOU 1959:5)

1953 drs likemedelskommitté genomforde i huvudsak en foretagsekono-
misk studie av likemedelsforsorjningens organisation med bland annat en
omfattande utredning om apotekens avgiftssystem.
Likemedelskommittén anség att i en rationell apoteksorganisation borde
apoteken behdlla sin stillning som enskilda foretag men inordnas under en
gemensam ledning, vars mélsittning skulle tillgodose samhillsekonomiska
intressen i friga om likemedelsférsérjningen. Ledningen skulle ocksa ha
mdjligheter att genomféra behdvliga atgirder for att nd ett dylikt mal.
Utredningen bedémde att man dé kunde behalla vinstintresset sisom dri-
vande faktor for den enskilde apoteksinnehavaren och samtidigt inrikta
dennes strdvanden i positiv samhéllsekonomisk riktning. Kommittén fore-
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slog att en halvstatlig nimnd, apoteksnamnden, skulle inréttas med uppgift
attunder Kungl. Maj:ti ekonomiskt héinseende ha 6verinseendet av apoteks-
visendet. Nimnden skulle enligt forslaget bl.a. besluta om medicinaltaxe-
grunderna samt.o.m. grunderna for faststillande av apotekens rorelsevinster
och didrmed sammanhingande ekonomiska fragor.

Likemedelskommitténs foreslog ocksa ett nytt avgiftssystem vars fram-
sta syfte var att ge apotekarna ett direkt ekonomiskt intresse av att arbeta for
en rationell och kostnadsbesparande skotsel av apoteken.

Instillningen hos remissinstanserna var oenhetlig och utredningens for-
slag realiserades inte.

4.2.3 1963 érs ldkemedelsforsorjningsutredning
(SOU 1969:46)

1963 ars likemedelsforsorjningsutredning hade enligt direktiven att se dver
bade likemedelsproduktionen, partihandelsfunktionen och detaljhandeln
med likemedel. De tva forsta frdgorna har redan behandlats i andra delar av
denna utredning.

I direktiven betonades att det var angelédget att lakemedelsforsorjningen
reformerades mot ett storre samhillsengagemang. Vidare angavs att i vissa
hénseenden stod ldikemedelspriserna utanfor det allménnas kontroll. Detta
gillde dven detaljhandelsledet, ndgot som ansags sérskilt otillfredsstillande
"med tanke pé att den eljest prisreglerande konkurrensfaktorn hir av sikerhets-
skl satts ur spel”.

Utredningen konstaterade dock att myndigheterna hade ett stort infly-
tande 6ver apoteksvisendet, vilket var naturligt med hénsyn till att de
privatigda apoteken i stort sett tillforsikrats ensamritt pa detaljhandel med
likemedel. Ett sitt att utdva detta inflytande var det system som utbildats for
att utjimna driftsresultaten mellan de olika apoteken och for att uppritthdlla
enhetliga likemedelspriser i landet. Systemet som hade beskrivits utforligt
av 1953 rs likemedelskommitté, var emellertid komplicerat och kénneteck-
nades av att apoteksinnehavarna endast i ringa utstrdckning sjélva fick
vidkinnas kostnads6kningar, vilket minskade trycket pa rationaliseringar.
Det utsades i direktiven till utredningen att alla mojligheter méste tillvaratas
for att inte Skande kostnader mer dn nddvindigt skulle sl igenom i
likemedelspriserna. Detta var sérskilt angeldget eftersom allmédnheten nir
det gillde receptforskrivna likemedel i stort sett saknade valfrihet betrif-
fande inriktning och omfattning av konsumtionen.
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Utredningsuppdraget sammanfattas i direktivet pa féljande sitt:

"Enligt min mening (chefen for inrikesdepartementet, statsridet Johans-
son) bor nu en ny ordning for likemedelsforsérjningen pa detaljhandels-
planet 6vervigas. Mycket torde darvid tala for att de samhélleliga organ
som nu dr huvudmin for sjukvarden ocksd far ett okat ansvar for
lakemedelsforsorjningen. En sddan ordning torde dock inte bora utesluta
att likemedel ocksa tillhandahélles genom privatigda apotek. Direst nu
skisserade ordning icke skulle visa sig dndamadlsenlig, kan som ett
alternativ fortjana Overvigas ett system med apoteken knutna till ett
statligt foretag. Oavsett vilket system som viljes bér tillses att allménhe-
tens behov av service pa férevarande omrade blir vil tillgodosett dven i
en ny organisation."

Utredningen paborjades i april 1963 och 6verlimnades till Social-
departementet i oktober 1969. I april 1969 uppdrog Kungl Maj:t &t utred-
ningsmannen Rune Lonngren samt kanslirddet i Industridepartementet Tony
Hagstrém, budgetchefen i Finansdepartementet Bo Jonas Sjonander och
expeditionschefen i Socialdepartement Bengt Soderqvist att i anslutning till
utredningen uppta de férhandlingar rérande organisation m.m. av likemedels-
forsérjningen, som kunde pakallas med anledning av utredningens arbete.
Den 17 september 1969 resulterade detta uppdrag i en §verenskommelse om
formerna for avlosning av dévarande apotekssystem. Overenskommelsen
utgjorde grunden for bildandet av Apoteksbolaget AB.

Motivet for denna utveckling var inte bristande kvalitet i apoteksvisen-
det. Tvirtom var apoteken enligt utredningen mycket vilskotta. Istillet var
motivet att skapa en organisation som gav storre mojligheter till anpassning
till datidens samhille 4n vad den dvarande organisationen kunde ge, bland
annat genom att sékra forutséttningarna for 6kat samarbete mellan likemedels-
sektorn och sjukvarden i 6vrigt. Ett viktig argument var att skapa mojligheter
for ett maximalt utnyttjande av datateknik. Det ansdgs vidare som angeliget
attanvénda apoteksvésendet som ett instrument for en rationell prispolitik pa
likemedelsomradet.

Varfor alternativet statligt bolag valdes motiveras i utredningen nagot
knapphéndigt:

"For utredningen har det varit angeléget att f4 till stind ett system som
medger klara ansvars- och kontraktsférhallanden. Vid valet av organisa-
tionsform har det gillt att séikra ett nira samarbete med andra grenar inom
hélso- och sjukvérden, att trygga allminhetens behov av service pa
omradet samt att f4 garantier for en féretagsekonomisk rationell ordning.
Denidirektiven diskuterade utvigen att 1ta sjukvardens huvudmén fa ett
okat ansvar for likemedelsforsorjningen har inte visat sig framkomlig.
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Diremot dr den i direktiven alternativt framforda tanken om apoteken
anknutna till ett statligt foretag vil realiserbar.”

Avtalet mellan staten och Apoteksbolaget om ensamritt att driva detaljhan-
del med likemedel sléts den 18 september 1970 for tiden 1 januari 1971-
31 december 1985.

4.2.4 Apoteksbolaget mot &r 2000, delbetéinkande av
1983 érs ldkemedelsutredning (SOU 1984:82)

1983 &rs liakemedelsutredning stillde frdgan om det mot bakgrund av vunna
erfarenheter av Apoteksbolagets verksamhet fanns anledning att gora dnd-
ringar for tiden efter 1985 i det avtal som fanns mellan staten och Apoteks-
bolaget om bolagets verksamhet.

I den studie utredningen gjorde av Apoteksbolaget konstaterades, att
bolaget i allt vésentligt vl 16st sin uppgift att svara fér en god likemedels-
forsorjning i landet och vidare att de ataganden bolaget gjort i avtalet med
staten hade infriats och att de riktlinjer som anvisats hade iakttagits.

Detta hindrade inte utredningen att pa enstaka punkter gora vissa pape-
kanden. Bland synpunkterna infor framtiden forekommer nagra uttalanden
som ror problemet att bibehdlla ett monopolforetag vitalt. Den starka
decentraliseringen ansags virdefull och det stroks under att ju starkare kravet
pa vitalisering 4r desto viktigare torde det vara att 6ka regionernas sjdlvstéin-
dighet. Utredningen ansdg emellertid det viktigt att man ytterligare utveck-
lade metoder for att méta effektivitet och uppnéddaresultat. En speciell friga
som krivde fortsatt uppmirksamhet var avvagningen mellan central service
inom foretaget och kop av tjanster utifran.

Utredningen pépekade att Apoteksbolaget vid sidan av sina stora och
egentliga uppgifter inom likemedelsomradet var pa vig att bli en inte
obetydlig intressent pA marknaden f6r penningplacering och att ju storre de
finansiella uppgifterna blir desto angeldgnare blir det for dgare och styrelse
att framgent uppmirksamma i vad mén sirskilda organisatoriska och perso-
nella arrangemang kan erfordras i syfte att garantera en fortsatt gynnsam
utveckling av den totala verksamheten.

Ettnytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget upprittades och giltighets-
tiden foreslogs bli 1 januari 1986-31 december 2000. Dessutom foreslogs att
de dévarande tva avtalen skulle ersittas av ett avtal. En rad formella
foérandringar och fortydliganden foreslogs. Riksdagen beslutade att avtals-
tiden skulle bli 5 &r med automatisk forlangning med en ny femérsperiod om
ingen uppsigning gjorts senast ett ar fore kontrakttidens utgang.
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4.3 Utvecklingen efter bildandet av
Apoteksbolaget

4.3.1 Inledning

Med detaljhandel med likemedel avses i vardagligt tal apotekens forsiljning
av ldkemedel. Detta &r dock en forenkling. Det finns i princip tre typer av
detaljhandel med likemedel, ndmligen:

1 Genom apotek (Apoteksbolaget)

Enligt avtalet med staten har Apoteksbolaget, med undantag av Statens
Bakteriologiska Laboratorium (SBL) och Statens Veterinidrmedicinska
Anstalt (SVA), ensamritt pd detaljhandel med likemedel enligt den
definitionen som finnsiden tidigare likemedelsforordningen (1962:701).

2 Direkt fran partihandeln

Enligt avtalet mellan staten och Apoteksbolaget undantas alltsa SBL och
SVA frén detaljhandelsmonopolet. Det innebir att produkter fran SBL
och SVA fér forsiljas direkt till bl.a. sjukvardsinrittningar. SBL och SVA
kan ddrmed silja sina produkter utan Apoteksbolagets paslag, vilket inte
ar neutralt ur konkurrenshénseende.

3 Likemedel som inte omfattas av detaljhandelsmonopolet

Den nya likemedelslagen vidgar definitionen av ldkemedel till att ocksa
omfatta bland annat naturlikemedel och vissa av de tidigare s kallade
fria likemedlen. Dessa likemedel kommer dven i fortsittningen att fa
forsiljas utanfor apoteken. Detta innebir i praktiken att det kompetens-
monopol apoteken haft for férsiljning av likemedel delvis avskaffats. De
formella krav som ldkemedelslagen stiller pa bland annat information
och distribution dr dock lika for alla typer av likemedel.

Det kan noteras att postorderforsiljning av likemedel férekommer i relativt
stor omfattning i denna tredje grupp. Aven apoteken har en viss postorder-
verksamhet men denna dr av marginell omfattning och sker av serviceskil,
framst i glesbygd.

Regeringen har med anledning av LFU 92:s delbetinkande "Likemedel
och kompetens" lagt en proposition som féreslar férandringar jamfort med
ovanstdende beskrivning (1994/95:9).

Bildandet av Apoteksbolaget och den verksamhet som foretaget bedrivit
har pa flera omradden medfort stora fordndringar. Flertalet av dessa forind-
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ringar har beskrivits utforligt i delbetdnkandet ”Apoteksbolaget mot ar
2000”. Nedan foljer korta sammanfattningar respektive kompletterande
kommentarer under nagra utvalda rubriker:

4.3.2 Delvis nya principer vid lokalisering av apotek,
inklusive vardcentralsapotek

Utgéngspunkten for Apoteksbolagets etableringspolitik dr bolagets tolkning
av avtalet mellan staten och Apoteksbolaget. Den politik som Apoteks-
bolaget f6ljt vid nyetablering och omstrukturering av redan befintliga apotek
har inneburit en 6kad anpassning till sjukvardens lokalisering genom etable-
ring av apotek i nya vardcentraler samt etablering av expeditionsapotek vid
region-, ldns- och linsdelssjukhus. Som en f6ljd av detta har vissa apotek i
de storre stddernas citykdrnor lagts ned.
Ett mal har varit att forse landets samtliga kommuner med apotek.

Antalet apoteksombud har minskat

Antalet apoteksombud har mellan aren 1971 och 1992 minskat fran 1 450 till
1 110. Apoteksombud finns framfér allt pa platser som ligger langt frén
narmaste apotek.

Filialapoteken likstdlls med sjdvstindiga apotek, ofta med
receptarier som chefer

Fore Apoteksbolagets tillkomst fanns omkring 380 sjélvstindiga apotek och
200 filialapotek. Vid arsskiftet 92/93 fanns enligt Apoteksbolagets termino-
logi 838 apotek och 5 filialapotek. Men i praktiken &r samtliga apotek i
Apoteksbolaget att betraka som filialapotek dé de dr enheter i ett kedjefore-
tag. Att Apoteksbolagets apotek dr indelade i apoteksgrupper, som leds av en
apoteksdirektor som i samtliga fall dr apotekare, gor det in mer naturligt att
betrakta apoteken som filialer i Apoteksbolaget AB.

Av (filial-) apotekscheferna var 337 apotekare och 520 receptarier 1993.
I Apoteksbolagets avtal med staten anges att bolaget har svara for att
kompetensen pa apotek ir tillfyllest. Fér mindre apotek har man gjort
bedomningen att det ar tillrackligt med receptarier. Detta kan kanske komma
att medfora vissa komplikationer i ett EG-perspektiv, dd det inom EU
forutsitts att den ansvarige for apoteksverksamhet dr apotekare. Men om
Apoteksbolagets apotek betraktas som filialapotek torde risken for detta
minska.
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Samtliga sjukhusapotek drivs av Apoteksbolaget pd entreprenad

Med sjukhusapotek forstds ett apotek, som hanterar flodet av ldkemedel
inom ett sjukhus. Enligt lagen om detaljhandel med likemedel har Apoteks-
bolaget ensamritt pd forséljningen av likemedel till sjukhus. Hur dessa
sedan hanteras inom sjukhuset ar en fraga for sjukvardshuvudmainnen.
Samtliga har dock valt att lata Apoteksbolaget skota dven den interna
distributionen pa entreprenad (Stockholms ldns landsting drev som sista
landsting egna ldkemedelsforrad péa sjukhusen till 1987). Det bor dock
papekas att sjukhusen inte har riitt att etablera apotek utan endast likemedels-
forrdd (dvs. ingen forsiljning till allmédnheten), om inte Apoteksbolaget
ldmnar sitt medgivande. D& samordningsférdelarna mellan ett expeditions-
apotek (for allménheten) och ett sjukhusapotek (for sjukhuset) pa sjukhus ir
mycket stora har Apoteksbolaget patagliga konkurrensférdelar gentemot en
likemedelsdistribution i egen eller annan regi, sirskilt som alla 1dkemedel
maste kopas genom Apoteksbolaget.

Apotekens lokaler har fdtt en klar standardokning

Apoteksbolaget har gjort en medveten satsning pa att dels ge alla apotek en
hog standard ldmpad for lakemedelsinformation, dels ett relativt homogent
intryck, sa att apotekskunder i Sverige skall kénna igen sig varhelst i Sverige
debesokerett apotek. Med de 6kade finansiellaresurser som Apoteksbolaget
har haft tillgang till har detta arbete kunnat halla ett hogt tempo.

Sjdlvvalsavdelningar har dppnats for flertalet receptfria likemedel

Apoteken har fordndrats fran att i huvudsak haft 6ver-disk forsiljning till att
ldtakunderna i 6kande utstrickning sjélva fa botanisera i handkdpssortiment
och delar av det receptfria sortimentet. Vilka likemedel i det receptfria
sortimentet som far exponeras i sjilvvalsavdelningen har tidigare diskuteras
mellan Apoteksbolaget och Lakemedelsverket. En viktig forutsittning har
varitatt sjélvvalsavdelningarna dr bemannade med kompetent personal, som
kan svara pad kundernas fragor. Detta har lett till att tillgingligheten for
receptfria lidkemedel 6kat men samtidigt har sannolikt skillnaden mellan
likemedel och andra produkter minskat i allménhetens 6gon.

4.3.3 En forskjutning mot allt storre andel farmacevter

Tabell 3:2 i “Lakemedelsforsorjning i samverkan” beskriver personal-
sammansittningen pd apoteken 1967. Motsvarande siffror for 1992 dterfinns
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i Apoteksbolagets arsredovisning. Kombineras dessa uppgifter erhalls tabell
4.2. Stiderskor och 6vrig personal har inte tagits med d uppgiften frdn 1967
inte innehaller dessa data.

Tabell 4.2  Anstillda inom apoteksvisendet

Kategori Antal anstéllda
1967 1992
Apotekare 493 699
Receptarier 1838 4568
Tekniker 6 163 4015
8494 9282
Kélla: Lakemedelsforsdrjning i samverkan, SOU 1969:46 och Apoteksbolagets
arsredovisning 1992.

Som framgar av ovanstéende tabell har antalet apotekare okat fran 5,8 till 7,5
procent, antalet receptarier fran 21,6 till 43,3 medan antalet apotekstekniker
har minskat fran 72,6 till 43,3. Utbildningsnivan har alltsd okat hogst
patagligt pa apoteken. Framforallt 4r det andelen receptarier som 6kat medan
antalet apotekstekniker minskat. Orsakerna till detta dr en omfattande
vidareutbildning av apotekstekniker till receptarier samt nedldggningen av
apoteksteknikerutbildningen.

4.3.4 Flera funktioner har centraliserats till huvud-
kontoret (HK)

Apoteksbolagets huvudkontor bedriver en omfattande verksamhet och den
centrala servicen omfattar idag 834 personer, inkl. Apoteksbolagets Produk-
tion och Laboratorier (APL). Det kan jimforas med Apotekarsocieteten som
pa nyéret 1969 hade 200 anstillda.

Nedbrutet pa de viktigaste delarna hade Apotekarsocieteten 10 anstillda
i VD:s kansli (Apoteksbolaget 17), 92 anstdllda inom administrationen
(Apoteksbolaget 345, HK minus VD:s kansli och Giftinformationscentralen)
och 98 anstillda i den tekniska huvudavdelningen, dvs. laboratorium och
produktion (Apoteksbolaget 446 i APL).

Sjdlvklart dr flera av de arbetsuppgifter som Apoteksbolaget har nya
ataganden som inte fanns i det tidigare systemet. Det dr dock viktigt att
beakta den risk som alltid finns i monopolféretag, namligen att administra-
tionen blir oproportionellt stor .
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4.3.5 Centralisering av ex temporeverksamheten

Tillverkning av lakemedel pa apotek var tidigare en viktig del av apotekens
verksamhet. Idag dr knappt 2 procent av Apoteksbolagets forséljning ex
tempore, i volym dnnu mindre. Apoteksbolagets tillverkning av likemedel
har koncentrerats till fyra regionala tillverkningsenheter. Genom denna
centralisering har en avsevird forbéttringen av kvaliteten pa de tillhanda-
héllna produkterna kunnat ske och samtidigt har forutsattningar for en mer
rationell produktion 6kat. Denna centralisering paborjades 1angt fore Apoteks-
bolagets tillkomst och utvecklingen har efter bolagets bildande ytterligare
forstarkts.

Kvaliteten pd tillverkningsenheternas produktion har nyligen (1993)
bedomts av det tidigare medicinalrddet L G Kinnander p& uppdrag av
Apoteksbolaget. Kinnander konstaterar i sammanfattningen att:

"Genomgangen av Apoteksbolagets kvalitetssékring av beredning av ex
temporepreparat samt tillverkning av produkter som hélls i lager visar att
produkterna haller rétt kvalitet och att kontroll och kvalitetssakring utfors
i enlighet med de nu gillande europeiska reglerna. Darmed kan kraven i
paragraf 4 av likemedelslagen att 'Ett likemedel skall varaav god kvalitet
och vara @ndamalsenligt', och motsvarande krav i paragraf 5 i avtalet
mellan staten och Apoteksbolaget AB anses vara uppfyllda. Kvaliteten i
produktionen skulle inte kunna uppritthallas till rimliga kostnader om
produktionen utfordes pa enskilda apotek. Nédgon 6verkvalitet finns inte
i det nuvarande centraliserade systemet."

Det kan konstateras att ex tempore-produktion ar relativt kostsam. Méanga
produkter har dessutom tveksamt kliniskt védrde. Ex tempore-tillverkade
produkter omfattas fér narvarande som huvudregel av likemedelférmanen.

4.3.6 Apoteksbolagets ADB-anvindning

Ett av argumenten i Lakemedelsforsorjning i samverkan (SOU 1969:46) for
bildandet av ett nationellt bolag med ensamritt till detaljhandeln med
likemedel ar de stordriftsférdelar som kan uppnas bl.a. avseende ADB-stod
for vissa arbetsuppgifter. Detta mojliggor enligt denna utredning, en koncen-
tration och ddrmed rationalisering av vissa arbetsuppgifter, bl.a. detkamerala
arbetet som med hjilp av datasystem kan koncentreras till huvudkontoret.

I SOU 1969:46 skisseras ocksa ett nytt system for expediering och
registrering av recept vid apoteken. Detta system skulle vara ett administra-
tivt stod pa apoteken och skulle ocksd vara grunden for en officiell,
fortlopande lakemedelsstatistik. Grunderna for ett sddant system presenteras
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idetalj i enbilaga till utredningen. Den del av systemet som har att underlitta
detadministrativaarbetet pd apoteken, som beskrivs i "Likemedelsforsorjning
i samverkan" har i huvudsak forverkligats av Apoteksbolaget. Det dr dock
vért att notera att det fortfarande, efter snart 25 &r, inte finns ngot system
som I6pande bearbetar och sammanstiller de data som fés vid registrering pa
apoteken av de enskilda expeditionerna. (Men vil etturval av vart 25:e recept
och som sedan riknas upp for att utgora underlag till Svensk ldkemedels-
statistik. Likemedelsstatistiken &r istéllet baserad pa partihandelns forsilj-
ning.) Det innebir att det inte finns ndgon total likemedelsstatistik baserad
pa den egenliga forsiljningen i Sverige, utan att statistiken baseras pa
partihandelns leveranser till apotek och andra samt den tidigare nimnda
stickprovsundersokningen.

Apoteksbolaget har under hosten uppdragit at konsultbolaget Nolan,
Norton & Co att gora en snabbutredning av informationsteknologi-
anvidndningen inom Apoteksbolaget. I den overgripande sammanfattningen
konstateras att Apoteksbolaget maste ta ett stort steg framat, nér det giller
anvindningen av informationstekonologi for att stodja sina affarstrategier.
Vidare &r enligt Nolan, Norton & Co Apoteksbolagets anviandning av
informationstekonologi inte i balans. Detta da distributionen av informations-
teknologin inom foretaget har Apoteksbolaget dr pa en mycket hég niva
medan utvecklingen pa andra omraden inte alls natt samma hojd. Sarsklld
uppmairksamhet bor i framtiden dgnas at att ta fram konkreta planer for
utnyttjandet av informationsteknologi, uppfoljning av dessa planer samt
utbildning av anvindarna. Slutligen anser konsulten att tekniska fragor
dgnats allt for stor uppmérksamhet och att en for stor andel av Apoteks-
bolagets kostnader avser underhall och produktion.

4.3.7 Den internationella utvecklingen pa detaljhandels-
omradet for lakemedel

Sverige ér unikt, inte genom kompetensmonopolet, dvs att apoteken har
ensamritt pa att sélja flertalet likemedel till konsument, utan dérfor att ett
enda foretag, Apoteksbolaget, har ensamritt till detaljhandel med ldkeme-
del. Det dr déarfor svart att gora relevanta internationella jaimférelser. Flertalet
OECD-ldnder har ett system som baseras pa personliga privilegier med rotter
i skrdvisendet. I dessa lander ger staten en enskild apotekare rétten att driva
ett apotek pa en viss plats, vanligen under resten av sitt yrkesverksamma liv.
Apotekaren dr bade ansvarig for verksamheten och #gare till apoteks-
rorelsen. Ett fatal lander som Storbritannien och USA, kopplar inte ansvaret
for verksamheten till gandet och i dessa ldnder &r det tillétet med kedjefo-
retag.
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Den ensamritt som apoteken har for detaljhandel med likemedel &r ofta inte
heltickande utan vitaminer/mineraler, naturldkemedel etc. &r i flera linder
undantagna fran apoteksplikten. I nigra lander, som i Storbritannien tillats
ocksa vissa likare och veterindrer att sidlja lakemedel, s.k. dispensing
doctors. Detta forekommer framst i glesbebyggda omrdden och ir ett
instrument for att forbittra servicen i de fall det dr olonsamt att etablera
apoteksservice inom rimligt avstand.

En av de positiva effekterna vid bildandet av Apoteksbolaget var att det
gamla privilegiesystemet ersattes med ett kedjeforetag. Som tidigare redo-
visats méste dirfor internationella jimforelser goras med lander som tillater
kedjor fératt bli rittvisande. Av OECD-lénderna dr det endast Storbritannien
och USA.I Storbritannien dr detaljhandelsmarginalen 27 procent vilket skall
jamforas med Sveriges 28,5 procent (data avser 1992, enligt 1993 éars
arsberittelse frin Apoteksbolaget dr motsvarande marginal i Sverige i
januari 1994 cirka 24%). Dessa procentsatser 4r i sig intressanta men da
prisnivan for likemedel skiljer sig avsevirt mellan linderna dr detta matt inte
helt relevant. (Den genomsnittliga recipekostnaden var mindre &n hélften i
Storbritannien jamfort med Sverige 1989, 63 kr respektive 156 kr, enligt
Apoteksbolagets koncernutredning -91, 1990 ars data). Det innebér att
bruttopéslaget var visentligt hogre i Sverige én i Storbritannien ar 1990.

Ett alternativt 4r att méta kostnaden per recipe, dvs. hur mycket det kostar
att hantera en ordination. En jamférelse med detta matt baseras pa att
kostnaden for att 1dmna ut ett recipe, fransett lagerkostnader, &r lika stor for
billiga som fér dyra ldkemedel. For likemedel med samma innehall men
olika produktnamn (generika) dr detta uppenbart, men @ven annars torde det
vara svart att finna nagon siker korrelation mellan pris for likemedel och
omfattningen av nodvéndig information.

Avslutningsvis skall de rabatter som normalt forekommer i flertalet
lander beaktas. Dessa betraktas av naturliga skél som affarshemligheter och
det dr ddrfor ofta mycket svara att bedéma den exakt omfattningen. Detta
forsvarar jamforelserna ytterligare liksom olika regler avseende mervirdes-
skatt pa lakemedel samt svérigheter att bedoma hur stora vinster apotek-
sinnehavaren far genom sin verksambhet.

Internationella utvecklingstendenser

Internationellt finns det en vixande medvetenhet om att apotekens roll star
infor betydande forandringar. Framst giller detta de ldnder, dér ett dldre
monopolskydd i stort sett bevarats intakt. Hir har inte apotekens roll
forandrats i takt med utvecklingen pa likemedelsomradet med en minskande
tillverkning pa apoteken och en mer ensartad distributiv roll kompletterad
med en allt mer aktiv patientinformation.
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4.4 Apoteksbolaget och apotekskoncernen

Apoteksbolaget dr ett aktiebolag med 75 miljoner i aktiekapital. Tva tredje-
delar av aktierna dgs av staten och en tredjedel av Apoteksbolagets pensions-
stiftelse.

4.4.1 Apoteksbolagets styrelse

Apoteksbolagets styrelse bestér av nio ordinarie ledaméter och fem supple-
anter. Av dessa utses sex ordinare ledaméter och tva suppleanter av staten,
en ordinare ledamot och en suppleant av Apoteksbolaget AB:s pensionsstif-
telse samt vardera en ordinarie ledamot och en suppleant av Farmaci-
forbundet och Sveriges Farmacevtforbund enligt lagen (1987:1245) om
styrelserepresentation for privatanstillda. Nuvarande sammansittning av
styrelsen finns i bilaga 2.

4.4.2 Apoteksbolagets dotterbolag och organisation

Apoteksbolaget har nedanstidende heldgda dotterbolag:

— ADA AB (partihandel)

— Institutet for Hélso- och sjukvardsekonomi AB (IHE)
— Aspviks gard AB (kursgardsprojekt)

— Spéngatorgets Fastighets AB

— Pérlan Hotell AB

— Kemi och Miljo AB (konsultféretag pd miljoomradet)

Apoteksbolaget har ddrutdver en fristdende resultatenhet, Apoteksbolagets
Produktion & Laboratorier (APL) som tillverkar, utvirderar och kontrollerar
likemedel och likemedelsnéra produkter. APL behandlas internt som ett
eget bolag men dr inte ett eget juridiskt objekt. APL har totalt 446 anstillda.

Apoteksbolaget innehar 60 procent av aktierna i Kérhuset Pharmen AB
(karhus for farmacistuderande).

Moderbolagets verksamhet leds strategiskt av en foretagsledning, direk-
tion, som utéver VD och apoteksverksamhetens chef bestér av cheferna for
specialistsektorerna och styrelsens sekreterare.

I'VD:s kansli ingdr kvalitetssékring, foretagsinformation, ett utrednings-
och rittssekretariat samt bolagsstyrelsens sekretariat.

For dotterbolag och resultatenheter tillsitts internstyrelser med huvud-
sakligen intern representation. Internstyrelserna leds av ndgon medlem i
koncernledningen.

Apoteksbolagets organisation illustreras av figur 4.1 pa omstéende sida.
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Figur 4.1  Apoteksbolagets organisation
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Totalt har Apoteksbolaget 11 506 anstillda vid arsskiftet 1993/94, férdelade
pa foljande kategorier, motsvararnde 9 400 heltidstjénster (tabell 4.3).
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Tabell 4.3  Apoteksbolagets personal 31 december 1993

Personalekategori Antal anstéllda

Apotekschefer* 853

Apotekare 516

Receptarier 4234

Apotekstekniker 3685

Stadpersonal 1046 * Av apotekscheferna var
Ovriga 1072 cirka 330 apotekare och
Totalt 11 506 cirka 520 receptarier.

Kalla: Arsredovisning 1993 for Apoteksbolaget AB

Driftsektorn

Driftsektorn ansvarar for apotekens verksamhet, drift och investeringar, och
for att verksamheten drivs mot de mal som anges av VD och direktion.

Sektorn bestér av 36 apoteksgrupper med totalt 868 apotek (1/1 1993).
Varje apoteksgrupp leds av en apoteksdirektdr som leder en grupp med 10till
40 apotek. Till gruppen finns knuten viss specialistkompetens, Varje apotek
ledsavenapotekschef. Apoteksdirektorerna och apotekscheferna har regionalt
och lokalt operativt ansvar enligt fastlagda mal och policies.

Centralt har sektorns verksamhet féljande struktur (Figur 4.2).

Figur4.2  Organisation av Apoteksbolagets driftsektor
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Kalla: Arsredovisning 1993 for Apoteksbolaget AB
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Affiarsomradena #r basen for Driftsektorns organisation. Deras huvudupp-
gift 4r att ansvara for resultat och lonsamhet inom respektive omrade. En
viktig forutséttning for varje omrades ansvar ar en utvecklad kontakt med
linjeorganisationen, dvs. apoteksgrupperna och apoteken. Detta innebr att
den kompetens och det intresse som finns pa apoteken skall mobiliseras pa
ett sddant sitt att decentralisering och stordriftsfordelar kompletterar varan-
dra pa ett naturligt sétt.

Driftsektorns resultatkrav pa apoteksgrupperna stélls genom Driftresul-
tat, som har det samlade ansvaret for resultatuppfoljningen.

Driftservice har ansvaret for att i dialog med apoteksdirektdrerna formu-
lera krav och bestillningar inom prioriterade omraden, som ny- och om-
byggnad, ADB-utveckling, transport- och distributionsverksamhet samt
utbildning.

Driftservice har ocksa, i samarbete med affirsomradesansvariga, kontak-
ter med de myndigheter som &r viktiga for apoteksverksamheten. Inom
Driftservice finns dessutom funktioner for t.ex. kundklagomal.

Profil- och servicekvalitet har ansvar for att utveckla och stddja apote-
kens servicemitningar, profil och forslagverksambhet.

Driftsektorn har 49,5 anstillda p& huvudkontoret.

Sektor Administration

Den administrativa sektorn #r indelad i fem olika enheter, Apoteks-
administration, Ekonomiadministration, Personaladministration, Analys/
utveckling samt Informationsteknologi. Sektor Administration har 48,5
anstillda.

Sektor Ekonomi och Finans

Ekonomi och Finans-sektorn dr indelad i sex olika enheter, Koncern-
kontroller, Finans, Fastighetsforvaltning, Forlag, Intendentur och Inkop.
Totalt har sektorn 96,6 anstillda.

Sektor Farmaci/Sortiment

Farmaci/Sortiment-sektorns primarauppgift dr sortiments- och informations-
ansvar. Sektorn har tre avdelningar med sortimentsansvar; receptbelagda
likemedel, receptfria likemedel samt handelsvaror. Informationsansvaret
delas pé tva avdelningar, information f6r kund pé apotek och information till
sjukvérden. Vidare finns inom sektorn redaktionen for tidningen Apoteket
och Giftinformationscentralen.
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Sektor Farmaci/Sortiment har 94 anstillda varav 26 arbetar pi Gift-
informationscentralen.

Sektor Personal

Personalsektorns verksamhetsomraden omfattar arbetsmiljo, kompetens-
forsorjning och anstéllningsvillkor. Totalt har sektorn 45,2 anstllda.

Sektor Apoteksutveckling

Sektorn for apoteksutveckling ansvarar for utveckling av interna distribu-
tionssystem och arbetsrutiner, den dvergripande etableringspolitiken samt
svarar for stddverksamheten kring apoteksnitets uppbyggnad. Har ligger
ocksd ansvaret for hyresforhandlingar. Sektor apoteksutveckling har totalt
37,1 anstillda.

4.5 Apoteksbolagets samhillsataganden
och myndighetsuppgifter

Flera av de funktioner som Apoteksbolaget &lidggs enligt avtalet med staten
dr siddana som i andra linder handhas av myndigheterna. Apoteksbolagets
styrelse har ocksa beslutat om ataganden f6r Apoteksbolaget, som antagli-
gen inte hade gjorts om foretaget hade haft enbart kommersiella mal. Om
detaljhandelsmarknaden (apoteksmarknaden) férindras kan flera av de nu
namnda dtagandena komma att prioriteras ligre av bolaget. Vad som skulle
krdvas i en sddan situation diskuteras lidngre fram.

4.5.1 Rikstidckning av apoteksservice, beslut om
lokalisering

Tavtalet med staten, 2 §, anges att bolaget skall svara for en god likemedels-
forsorjning och att bolaget skall ha ett rikstickande system for att distribuera
lakemedel som &r vl avpassat till lokala forhallanden och tillgodoser kravet
pé en siker, rationell och effektiv likemedelsforsorjning. I 4 § anges att
bolaget bestdmmer, i vilken utstridckning apotek och andra férsiljnings-
stillen for likemedel skall finnas och var de skall vara beldgna. Vid
lokalisering och utformning av forséljningsstillen skall bolaget enligt avta-
let efterstridva en god service till allmédnhet och hilso- och sjukvarden.
Samtidigt skall likemedelskostnaderna héllas pa en rimlig nivA.
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Som tidigare beskrivits har Apoteksbolaget tolkat detta som att varje
kommun bér ha minst ett apotek. Detta/dessa apotek kompletteras sedan
med apoteksombud, om avsténdet till ndrmaste apotek ar stort. D& befolk-
ningsunderlaget ir starkt varierande i landet innebiir det att vissa apotek drivs
utan l6nsamhet eller med forlust. I en tinkt konkurrenssituation 4r det
mojligt att Apoteksbolaget viljer att uppritthélla en rikstéickande service av
marknadsforingsskil. Det dr dock det allménnas uppgift att garantera en
tillfredsstéllande service i landet.

Apoteksbolaget beslutar dven om eventuell omlokalisering av befintliga
apotek. Det dr ett i branschen kéint faktum att ett l4ge i nidrheten av ndgot eller
helst fleraav de statliga monopolforetagen ar positivt for kundtillstrémningen.
Var Systembolaget, Posten och Apoteksbolaget etablerar sina enheter 4r
dérfor av stor betydelse, inte bara for den egna verksamheten utan ocksa for
andra niringar. Speciellt pitagligt blir detta nér en eller flera av dessa statliga
bolag beslutar sig for att flytta. Detta far nimligen ofta betydande effekter for
den ovriga detaljhandelns mojligheter.

Aven monopolforetagens kontroll éver ombudsverksamheten kan fa
vissa snedvridande effekter. Detta har kanske varit mest patagligt vad giller
Systembolaget men giller ocksd de andra tva statliga monopolféretagen.
Problem ur konkurrenssynpunkt kan uppsta i tva hanseenden, dels kan det
vara problem for ett foretag som nekas ombudsverksamhet, medan den
niarmaste konkurrenten utses till ombud, dels kan ett skickligt ombud genom
sina framgéngsrika insatser mista den killa till inkomst som ombuds-
verksamheten innebér genom att monopolféretaget uppfattar marknaden
som sd betydande att de etablerar en filial.

Mycket talar for att reglerna for etablering av apotek och apoteksombud
behover ses dver for att om mojligt eliminera de nu beskrivna oonskade
effekterna.

4.5.2 Kompetens pa apotekspersonal

I avtalet med staten, 10 §, anges att bolaget skall se till att den personal som
sysselsitts inom likemedelsdistributionen uppfyller de krav som maste
uppstillas fran sdkerhetssynpunkt.

Det innebir att det 4r bolaget som har att besluta om vilken kompetens
som skall finnas p& apotek och 6vriga forsiljningsstillen for likemedel,
utdver vad som kriivs i receptkungérelsen for utlimnande av ldkemedel mot
recept. Detta 4r nagot unikt svenskt. I andra lander regleras framfor allt
kraven pa apotekschefen, dvs. kraven pa den som ansvarar for verksamhe-
ten.

Aven kompetensen hos ombuden #r en viktig friga. Att kraven pd
kompetens sinks i glesbyggd dr forstieligt med tanke pa det begrénsade
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kundunderlaget. Nar ombud lokaliseras till mer tittbebyggda omrden ir det
dock rimligt att staten borde fi géra avvigningen mellan service och
sdkerhet, inte Apoteksbolaget. Detta dr en friga som far dnnu storre aktua-
litet, om egenvérdsapotek far 6ppnas i framtiden. Det &r inte acceptabelt att
apoteksombud skall kunna konkurrera ut egenvardsapotek allra helst inte
inom omréden, som inte kan rubriceras som glesbygd.

4.5.3 "Producentobunden information"

I 2 § anges att bolaget skall verka for en tillrickligt omfattande saklig
information ifrdga om ldkemedel, ofta kallad producentobunden informa-
tion. Apoteksbolaget gor hir en stor insats som omfattar bland annat
Likemedelsboken och information till likarkéren frén apoteken. Det ir
osidkert i vilken utstrdckning en sidan verksamhet fortsitter i en situation
med konkurrens. Detta ansvar bor principiellt liggas pA myndigheterna.
Istallet for att anvinda begreppet producentobunden information, som #r
felaktig da ingen information kan vara helt fristdende fran producenten,
forordar utredaren att begreppet offentlig information anvinds istillet.

4.5.4 Liakemedelsstatistiken

12 § anges att bolaget skall noggrant f5lja utvecklingen pa likemedelsom-
radet inom och utom landet. Bolaget skall ocksd medverka till att en
fortlopande statistik produceras 6ver likemedelsférbrukningens art och
omfattning.

Statistik ver likemedelsforsaljningen sammanstills idag av dels Apoteks-
bolaget AB och dels av Likemedelsstatistik AB (LSAB). Samarbete sker
mellan bolaget och LSAB for att statistiken skall bli si heltickande som
mdjligt och for att undvika onodigt dubbelarbete, Detta Smsesidiga samar-
bete mellan bolaget och LSAB, samt ADA och KD har medfor att Sverige
idag har en mycket bra och detaljerad statistik som uppfyller kraven fran
bolaget, myndigheter och likemedelsindustrin pa en vil fungerande
lakemedelsstatistik. Den utgor vidare ett bra underlag fér medicinsk och
ekonomisk forskning. Inombl.a. den kontinuerliga biverkningsuppf6ljningen
som gors av Likemedelsverket fyller en vil fungerande och heltickande
statistik dver ldkemedelsforsiljningen en viktig roll for att bl.a. kunna gora
bedémningar av incidensen av olika biverkningar.

Grunden for den statistik som LSAB varje manad sammanstiller 6ver
forséljningen 4r dels partihandelns, dvs. ADA:s och KD:s forsiljning till
Apoteksbolaget, och dels den forsiljning som sker vid sidan av KD och
ADA, vilken LSAB erhéller uppgifter om direkt fran berérda foretag, t.ex.
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SBL, SVA och ovrig direktforséljning som ej sker via ADA och KD,
sammantaget fran ett tiotal foretag.

Den sammanstillning som LSAB gor utifrdn detta underlag erhéller Apoteks-
bolaget. Denna sammanstillning anvinds ocskd somunderlag for den vidare
bearbetning som LSAB gor pa uppdrag av likemedelsforetagen.

LSAB i sin tur erhdller kompletterande statistikuppgifter frdn Apoteks-
bolaget, bl.a. avseende forsiljningen till den slutna varden, Hirutver tas i
statistiken hénsyn till returer och omsittningen av beredskapslagren av
lakemedel

LSAB stiller vidare kontinuerligt statistik till Léakemedelsverkets (LV:s)
och Overstyrelsen for Civil Beredskaps (OCB:s) férfogande.

Som en effekt av Apoteksbolagets fortgédende datorisering av apoteken
med bl.a. datoriserade kassaterminaler kommer mdjlighet att finnas att
basera statistiken for huvuddelen av férséljningen pé uppgifter fran forsilj-
ningen frén apotek till konsument. Detta kommer dock inte att bli heltack-
ande for den totala likemedelsférsiljningen utan komplettering kan komma
att krivas dven frin andra killor, sdsom detaljhandelsforsiljning fran annan
detaljhandel dn nuvarande apotek och direktforsiljning till den slutna
varden.

Enligt utredarens bedomning bér det finnas forutséttningar att dstad-
komma detta inom ramen for den statistikproduktion som sker idag. Det dr
dock viktigt att ha i atanke att de olika intressenterna, detaljhandeln,
sjukvardshuvudminnen, likemedelsindustrin och olika myndigheter stéller
skilda krav p4 denna statistik, Lakemedelsindustrin 6nskar en detaljerad och
frekvent statistik, medan intresset for stora tidsserier, for mer 4n ett antal &r,
ar mindre. For myndigheterna &r det istillet 1angsiktiga trender som dr mest
intressesant att studera. Hér ér intresset ocksa stort att jamfora utvecklingen
mellan olika linder. Detta bor dock inte hindra att basmaterialet &r detsamma
och att olika data sammanstills ur detta gemensamma basmaterial.

Utredaren vill understryka vikten av att likemedelsstatistiken ocksa i
framtiden ir heltickande och uppfyller de krav som berérda myndigheter,
framfor allt LV och RFV stiller pa statistiken.

4.5.5 Forsvarsforberedelser

I 3 § anges att bolaget atar sig att svara for de forsvarsforberedelser som
framgdr av bilaga till avtalet. (Det fullstindiga avtalet aterfinns i bilaga 2.)

Utredningen har i en skrivelse frin Forsvarets sjukvardsstyrelse fatt
underlag for en bedomning av Apoteksbolagets roll. Sammanfattningsvis
kan konstateras att den militdra lidkemedelsforsorjningen fungerade fore
Apoteksbolagets tillkomst, att Apoteksbolaget 16st sin del av den militéira
likemedelsforsorjningen pa ett bra sitt och slutligen att det inte finns ndgot
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hinder for forsvaret att med samma personalstyrka och dirmed samma
kostnad for staten som idag sjilv 15sa sin militdra uppgift.

Det bér slutligen podngteras att det hela tiden varit de militéra myndig-
heterna som haft ansvaret for den militéira likemedelsférsérjningen dven om
vissa delar lagts ut pd entreprenad till Apoteksbolaget, vilket ocksa framgér
av punkt 10 bilagan till avtalet mellan staten och Apoteksbolaget -"Mellan
bolaget och 4 ena sidan samt berorda central forvaltningsmyndigheter 4 den
andra skall ett leverantor/kundférhallande rada."

Apoteksbolaget erhdller ersittning for de tjdnster som utférs, dels genom
att forsvarsmakten koper likemedel enligt samma villkor som motsvarande
sjukhusleveranser till den allménna hélso- och sjukvarden, dels genom att
ersittning utbetalas till Apoteksbolaget for utférda tjdnster i dvrigt, enligt
overenskommelse mellan bolaget och forsvarets sjukvardsstyrelse. Ett s-
dant avtal &r helt oberoende av monopolets existens.

4.5.6 Giftinformation

Genom beslut i Apoteksbolaget styrelse tog bolaget frin och med den 1 juli
1988 6ver ansvaret for Giftinformationscentralen (GIC). GIC ger service till
allménheten och sjukvarden i akuta férgiftningsfrigor. Samtliga forgift-
ningsfall dokumenteras och f6ljs upp. Basverksamheten ér telefonradgivning
dygnet runt, 1992 hade GIC 56 000 forfrigningar varav 82 procent frin
allménheten och 18 procent fran sjukvarden. GIC har en stor sjukvérds-
ekonomisk betydelse genom att den som ringer fér korrekta rad och snabbt
kan vidta ritt atgérder. Manga tillbud kan dérigenom klaras i hemmilj6 och
dérigenom undviks sjukhusbesok.

En fungerande giftinformation &r av nationellt intresse och det ir ocksé
ett internationellt dtagande.

4.5.7 Hélsoekonomisk forskning

I SOU 1984:82 anges att Apoteksbolaget saknar ett obundet organ med
resurser och férmaga att utnyttja den omfattande likemedelsstatistiken till
studier och bedomningar av samspelet mellan likemedelskostnader och
sjukvérdskostnader, virdering av olika likemedels pris med hénsyn till
effekterna pé varden, uppfoljning av konstaterade statistiska fakta for att
nédrmare tolka deras innebérd etc.

Apoteksbolaget forvirvade av denna anledning Institutet for Hilso- och
Sjukvérdsekonomi (IHE) fran ldkemedelsindustriféreningarna ir 1988. THE
dr ett heldgt dotterbolag till Apoteksbolaget. Verksamheten skall i forsta
hand bidra till hilso- och sjukvardens utveckling inom tre omraden; Forsk-
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ning, utredning och konsultverksamhet, utbildning och information samt
kunskapsférmedling mellan forskare och beslutsfattare. Ett stiende uppdrag
dr att for Apoteksbolagets rikning arrangera seminarier med ldkemedels-
kommittéer 6ver helalandet. IHE:s forskningsinriktning dr hdlsoekonomiska
studier och institutet har ett samarbete med Lunds Universitet samt 16pande
internationella kontakter, vilket 4r en forutsittning for att hdlla sig informe-
rad om de senaste internationella ronen pa omradet.

1992 var 26 procent av IHE:s verksamhet &r finansierad av Apoteks-
bolaget, resterande resurser erh6lls genom externa uppdrag. Detta var en
avsevird forbittring gentemot 1991 dé S5 procent av omséttningen finansie-
rades internt.

Hilsoekonomi ir ett strategiskt viktigt omrade, inte bara for Apoteks-
bolaget utan ocksé for hilso- och sjukvarden. Det finns en stark utveckling
i virlden mot 6kade krav pé hilsoekonomiska studier for nya likemedel.
Detta p& grund av den resursknapphet som sjukvérden i de flesta lander
tvingats acceptera. Att sd effektivt som mojligt utnyttja befintliga resurser ér
ddrfor 4n mer viktigt idag 4n tidigare. Riksforsakringsverket har dérfor ett
genuint intresse av denna typ av studier som underlag for att kunna beddma
om ett nytt likemedel ska omfattas av lakemedelsforsékringen.

4.5.8 Tillhandahéllandeskyldighet

Enligt 5 § i avtalet aligger det Apoteksbolaget att pa begéran snarast mojligt
anskaffa och tillhandahélla likemedel som forordnats av behdrig likare,
tandlikare, veterinir eller andra som har ritt att forskrivalikemedel. Bolaget
skall ocksé tillhandah4lla farmacevtiska specialiteter och andra &ndamals-
enliga lakemedel som far forséljas receptfritt.

Ex tempore-tillverkning

Niir det giller industriellt producerade likemedel utgor detta inget problem,
eftersomdet 4r fullt mojligt att kriva att alla apotek skall tillhandahélla dessa.
Nir det giller extemporelidkemedel 4r situationen en annan. Apoteksbolaget
har successivt centraliserat denna tillverkning till fyra tillverkningsenheter,
kompletterat med viss tillverkning pa framfor allt sjukhusapotek. Det vore
oekonomiskt att nu kriva att alla apotek skulle anskaffa utrustning for
tillverkning av lakemedel.

Apoteksbolagets Produktion och Laboratorier (APL) som drivs som en
egen resultatenhet, tillverkar i stort sett hela landets behov av ex tempore-
likemedel. I viss utstrickning sker ex temporetillverkning ocksa pé sjukhus-
apoteken och ett fatal andra apotek.
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Idag tillverkar APL sdledes den absoluta merparten av de likemedel som
forskrivs men som inte tillhandahdlls av industrin. Antalet produkter 4r
mycket stort och vissa av dem 4r av tveksamt medicinskt virde. For en del
av dessa produkter dr omséttningen sa stor att de tillverkas i storre skala, sa
kallade lagerlikemedel. Detta sortiment omfattas av likemedelslagen och
kommer drfor att granskas av Likemedelsverket. Merparten av produktio-
nen sker dock som egentlig extempore, dvs. tillverkas fér ett speciellt recept.
Vissa av dessa extemporelidkemedel ir sa snarlika befintliga lagerlikemedel
att det dr svart att motivera extrakostnaden medicinskt. Det vore dirfor av
virde om Likemedelsverket gjorde en genomgéng av sortimentet och
bedomer dessa produkters kvalitet, sikerhet och effektivitet. Om négra av
produkterna, vilket &r troligt, inte motsvarar verkets krav bér dessa inte
léangre tillhandahallas. For ytterligare nagra kan det troligen ifrigasittas om
de skall omfattas av likemedelsforsikringen. Efter Likemedelsverkets
genomgang bor RFV ta stillning till vilken del av sortimentet som skall
omfattas av ladkemedelsforsikringen.

Icke registrerade liikemedel, serum och antidoter

Vissa ldkemedel har en sa liten forséljning i Sverige att det inte #r intressant
for ndgot foretag att registrera dem i Sverige. Om likemedlet &r registrerat
indgot annat land, kan den likare som anser att hennes patient behover detta
lakemedel ansoka hos Likemedelsverket om s.k. licens. Detta ér ett forsélj-
ningstillstdnd for en specifik patient for ett specificerat lidkemedel. Nagra av
dessa ladkemedel 4r av den naturen att néir de behdvs ér det brattom, t.ex. orm-
och spindelserum, antidoter mot ovanliga gifter, sillsynta medel mot vissa
blodsjukdomar, och vissa likemedel fér behandling av akuta metabola
kristillstdnd vid drftliga &mnesomsittningssjukdomar, etc.

Hir har Apoteksbolaget genom apoteket C W Scheele i Stockholm en
sérskild service som innebir att ett brett sortiment av dessa mycket sillan
efterfrigade men livsavgorande likemedel finns i lager. Apoteket har byggt
upp rutiner med polis, frakt- och flygféretag for att snabbt kunna levera
lakemedlen var som helst i Sverige. For en del av dessa likemedel &r
anvédndningen sd liten, och lagerkostnaden s stor, att detta ir det enda lagret
i de nordiska linderna. Flera exempel finns ocksd pa Scheele-apotekets
service for att f& fram livsviktiga likemedel till utlandet till svenska medbor-
gare och anstillda pd svenska foretag, bade i och utanfér Europa.

En forutséttning for denna verksamhet 4r att apoteket alltid har jour, dvs
att apoteket kan nés per telefon vid alla tidpunkter pa dygnet. Det har gjort
det mdjligt for apoteken att hinvisa till C W Scheele nir de inte har Sppet,
vilket ocksa praktiskt taget alla svenska och utlindska likemedelsforetag
gor liksom Likemedelsverket.
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Detta ér en unik service som det dr viktigt att bevara dven i framtiden. Idag
dr prissittningen sadan att verksamheten kriver bidrag frén Apoteksbolaget
centralt.

4.6 Finansiell analys av Apoteksbolaget

4.6.1 Inledning

Ohrlings Reveko AB utférde véren 1993 pad uppdrag av LFU 92 en finansiell
analys avseende Apoteksbolaget. I detta avsnitt redovisas huvudpunkterna
i den av utredningen bestillda rapporten.

Den finansiella analys som Ohrlings Reveko utférde skulle:

— belysa de av Apoteksbolaget anvinda effektivitets- och produktivitets-
matten

— sirskilja Apoteksbolagets kostnader for samhillsgemensamma (icke
kommersiella) uppgifter frin dem som hérror frén ren affarsverksamhet

— genomféra en uppdelning av bolagets kostnader for information till
patienter respektive receptforskrivare. Kostnaderna avseende informa-
tion till forskrivare skulle om mgjligt delas upp pa forskrivare i 6ppen
respektive sluten vard

— delaupp bolagets intikter och kostnader avseende bolagets rorelsegrenar
— belysa kostnaderna for distribution, férdelade pa produktgrupper

— belysa l6nsamheten och eventuell korssubventionering mellan bolagets
olika produktgrupper

— analysera och belysa lagerkostnaderna pa apotek med avseende pa
kostnadsslag och produktgrupper

— belysa lokaliseringens inverkan pd de enskilda enheterna vad avser
lonsamhet och eventuella kostnader for att uppritthdlla service i glesbygd
etc.

Som underlag for utredningen anvindes arsredovisningar for bolag inom
apotekskoncernen 1988-1992, koncernutredningen KU 91 samt interna
resultatrapporter. Materialet kompletterades genom diskussioner med ett
flertal foretradare for Apoteksbolagskoncernen.

Utredaren har sedan Ohrlings Reveko:s utredning gjordes haft tillgang
till 1993 ars arsredovisning for Apoteksbolaget AB.
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4.6.2 Produktivitet och effektivitet

I utredningen definieras produktiviteten som kvoten mellan produkter

(output) och produktionsresurser (input), medan effektiviteten definieras

som kvoten mellan produkternas virde med hinsyn till mélen for verksam-

heten och virdet av produktionsresurserna. Produktiviteten anger om "saker

gors rétt", medan effektiviteten anger i vilken utstrackning "ritt saker gors".
Effektiviteten kan hinforas till tre omraden, nimligen

— balansrdkningens utnyttjande, dvs. hur effektivt foretagets tillgdngar/
resurser utnyttjas. Anviandbara matt 4r olika omsittningshastigheter

— utnyttjandet av arbetsresurser, dvs. hur effektivt foretagets personal
sysselsitts. Anvandbara matt dr omsittning eller bruttovinst per anstilld

- kostnads/intéktsstrukturens effektiva uppbyggnad mitt som effektivite-
ten i bruttovinsten férdelad pa personalkostnader, omkostnader, avskriv-
ningar, finansnetto etc. Aven andra métt kan anvindas som kostnaden per
arbetstimma, proportionen mellan direkt och indirekt tid, intéikternas
fordelning per kund, pa olika distrikt, marknader, orderstorlekar etc.

OhrlingsReveko konstaterar att Apoteksbolagets nyckeltal huvudsakligen
bestdrav produktivitetsmatt och egentligen ingaeffektivitetsméatt. De nyckeltal
som framst anvinds for den interna styrningen av apoteksverksamheten 4r
végd produktivitet, dvs. en sammanvigning mellan antal expeditioner per
arbetad timma och antal handkdpskunder per arbetad timma. Eftersom 80
procentav apotekens kostnader dr personalkostnader exklusive varukostnader,
bor dettakunna anses varaett anvindbart produktivitetsmatt. Enbrist ir dock
att ej hénsyn tas till olika personalkategoriers 16nekostnader.

Effektivitetsmatt bygger ddremot pa att produktiviteten sitts i relation till
verksamhetens syfte. Detta innebir att ett stort antal expeditioner per arbetad
timma i apotek kan vara fordelaktigt under en forutséttning att kravet pa
lamnad service och information samtidigt uppfylls. En hog omsittnings-
hastighet i lagret ar endast bra om detta inte inkriktar pid kravet om
leveranssikerhet och tillgénglighet.

Att konstruera effektivitetsmatt for den typ av verksamhet som Apoteks-
bolaget bedriver, ér behiftat med svérigheter beroende pa att de uppgifter av
icke kommersiell natur som genom avtal dlagts Apoteksbolaget av staten,
inte dr direkt kvantifierbara.

Det system for administrativ prissittning som tilllimpas inom Apoteks-
bolaget uppmuntrar inte till effektivitet. En 6vergang till dyrare likemedel
ger automatiskt ett forbattrat resultat dven om ingen effektivisering av
verksamheten sker. I utredningen frén Ohrlings Reveko framhalls att en
marginalsénkning inte beh6ver vara uttryck for effektiviseringsvinster.
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Agarnas ekonomiska krav pa verksamheten har framgétt av bolags-
ordningen, dir det stadgades att dgarna skall erhélla 6 procent i utdelning pa
aktiekapitalet samt uppné en tillvéxt i finansiell balans. Detta innebér att det
saknas avkastningskrav pa hela det av dgarna insatta kapitalet. Ett avkast-
ningskrav bor gilla forrdntningen pa hela det egna kapitalet, alltsa bade
aktiekapital och innehallna vinstmedel framhélls i utredningen.

Ett rimligt avkastningskrav pa eget kapital inkluderande realrénta, infla-
tion och riskkompensation efter skatt, kan bedomas ligga pa ca 13 procent
efter skatt och pa drygt 17 procent fore skatt.

Bolagets risk har bedémts sammantaget vara 1ag. For moderbolaget med
dess monopolstillning ligger den kommersiella risken pa 1-2 procent,
medan den dr ndgot hogre for ADA, 4-5 procent mot bakgrund av att bolaget
har en konkurrent samt att det rader etableringsfrihet inom partihandelsledet.
Sammanfattningsvis konstaterar Ohrlings Reveko i sin rapport att om ett
bolag skall vixa i finansiell balans dr inte hela vinsten utdelningsbar. Vid ett
avkastningskrav pa 13 procent pa justerat eget kapital, inflation pa 4 procent
ochen antagen real tillvixtom 1 procent ér utrymmet for utdelning 8 procent.
Detta hade motsvarat en utdelning pa 123 Mkr 1992 jamfort med detta ars
verkliga utdelning pa 4,5 Mkr.

Ohrlings Reveko papekardock att under en 6vergéngstid kan utdelningen
vara hogre 4n 8 procent, dd den nuvarande soliditeten dverstiger vad som
fordras 1dngsiktigt.

Frégan gillande de 1dga avkastningskraven pa Apoteksbolaget och bola-
gets goda soliditet har redan observerats av Social- och Finansdepartementen.
I budgetpropositionen 1994/95 foreslas en betydande hojning av aktieutdel-
ningen, 750 Mkr till dgarna, varav dock en tredjedel gar till pensions-
stiftelsen och indirekt minskar bolagets avsattningsbehov for pensioner. Det
hoga beloppet motiveras av Apoteksbolagets vinst 1993 och bolagets véx-
ande soliditet. I arsredovisningen for 1993 anges att soliditeten pa boksluts-
dagen 1992 uppgick till 27,5 procent och vid samma tid 1993 till 36,7
procent, dvs en 6kning med 9,2 procent eller med ca 33 procent. Det egna
kapitalet inklusive 70 procent av obeskattade medel uppgick den 1 januari
1994 till 1 844 Mkr. Motsvarande kapital 1 januari 1993 var 1 243 Mkr enligt
1993 ars arsredovisning.

4.6.3 Apoteksbolagets icke kommersiella uppgifter i
enlighet med avtalet med staten
Apoteksbolagets intdkter harrér fran tva hall, fran kunderna och fran

likemedelsforsdkringen. Huvudparten av inkomsterna ér hérigenom skatte-
finansierat.
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Apoteksbolaget dr ett privatrittsligt subjekt. I ett avtal med staten har dock
bolaget alagts att utfora vissa icke kommersiella funktioner, som statsmak-
ten onskat frdmja.

Enligt avtalet med staten skall Apoteksbolaget fullgora foljande skyldig-
heter:

— noggrant foljautvecklingen pa likemedelsomradet inom och utom landet

— ha ett rikstickande system for att distribuera likemedel, som dr vil
avpassat till lokala forhallanden och som tillgodoser kravet pa en siker,
rationell och effektiv lakemedelsfors6rjning

— hadenlager- och leveransberedskap i fraga om likemedel som behovs for
att tillgodose hélso- och sjukvardens behoriga krav

— verka for en tillrackligt omfattande saklig information ifrdga om like-
medel

— medverka till att en fortlopande statistik produceras 6ver lakemedels-
forbrukningens art och omfattning

Det dligger vidare bolaget att pa begéran snarast anskaffa och tillhandahélla
likemedel som forskrivits av behorig likare, veterinir eller andra, som har
rétt att skriva ut recept pé likemedel. Bolaget har ocksa atagit sig att fullgéra
vissa forsvarsforberedelser.

De flesta av de uppgifter som dr knutna till huvudkontorets verksamhet
dr sddana som skulle utforts dven om avtalet med staten inte forelegat.

Enligt avtalet skall bolaget bl a by gga upp och underhélla sin kunskap om
laikemedelsomradet nationellt och internationellt. Ett sddant kunskaps-
uppbyggande dr nddvindigt for varje foretag som framgéngsrikt vill agera
pé marknaden. Avtalet med staten pa denna punkt medfor inte ytterligare
kostnader for bolaget.

Att ha ett rikstickande system for att distribuera likemedel samt att vid
lokaliseringen av apotek efterstriva en god service till allminheten till en
rimlig kostnad utgor en policyforklaring, som torde 6verensstimma med
géngse foretagsekonomiska malformuleringar. Detta krav kan saledes inte
hénforas till bolagets avtal med staten.

Glesbygdskostnader, statistik m.m.

Apoteksbolaget driver ett antal apotek, som enligt Apoteksbolaget inte dr
vinstgivande men som Apoteksbolaget maste driva for att uppfylla avtalet
med staten. ;
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I en intern utredning anger Apoteksbolaget att deras ataganden utover ren
kommersiell verksamhet innefattar glesbygdsédtaganden avseende apotek,
apoteksombud i glesbygd, jourlikemedel och jouréppna apotek.

For 1991 kan dessa kostnader kvantifieras till knappt 75 Mkr enligt
Ohrlings Reveko, varav kostnaderna fér jourdppna apotek och apoteks-
ombud i glesbygd svarar for 36 respektive 20 Mkr. Kostnaderna for apotek
i glesbygd uppskattades till 13 Mkr. Sammanlagt berdknas kostnaden for
glesbygdsservice till knappt 35 Mkr.

Berikningarna bygger pa att ett bidrag pa 5 procent utgor en godtagbar
norm. Den totala avvikelsen fran denna norm for 243 fristdende apoteken
och 170 apotek vid vardcentraler med ldgre bidrag dn 5 procent uppgick 1991
till knappt 130 Mkr. Ca 95 Mkr hirav kunde hénféras till de fristdende
apoteken och 32 Mkr till vardcentralsapoteken. 119 av de nu ndmnda
apoteken klassificerades som glesbygdsapotek.

Den totala avvikelsen fran bidragsnormen pa 5 procent for dessa apotek
var 13 Mkr, varav 7 Mkr gillde fristéende glesbygdsapotek och 6 Mkr
glesbygdsapotek vid vérdcentraler.

Ohrlings Reveko:s utredning visar att merkostnaden for att driva apotek
i glesbygd ir relativt liten i jaimforelse med merkostnaden for vissa andra
typer av apotek och centrala apotek. Vissa ofullstéandigheter i grundmateria-
let kan dock gora att kostnaderna for glesbygdsapoteken nagot underskattas.
En forsiktig uppskattning dr att kostnaderna for glesbygdsservice och for
jourservice inte overstiger 100 Mkr per ar.

Det aligger vidare Apoteksbolaget att svara for likemedelsstatistiken.
Arbetet utfors av tva enheter inom Apoteksbolaget. En viss del av statistiken
ar att betrakta som kommersiellt planeringsunderlag for internt bruk. Repre-
sentanter for bolaget uppfattar att cirka 50 procent av statistiken samlas in for
externa bestillare. 1992 berdknades pris- och statistikenheten kosta ca
13 Mkr, varav statistik for ca 5 Mkr ansdgs motiverade av avtalet med staten.

Den fria forskrivningsritten innebir att bolaget maste tillhandahélla
fabrikantlosa lidkemedel dven om andra av industrin tillverkade ldkemedel
kan ersitta APL-producerade likemedel till ldgre kostnader. Tillverkningen
av dessa lakemedel innebar ingen extra nettokostnad for Apoteksbolaget.
Verksamheten ger istillet ett inte obetydligt verskott. Daremot ar kostna-
derna for RFV for dessa produkter relativt hog.

Giftinformationscentralen svarar forupplysningaravseende forgiftnings-
symtom till sjukvérden och allménheten i enlighet med avtal med staten.
Kostnaden for denna tjénst dr ca 15 Mkr. Avdelningen for Kemi och Miljo
svarar for miljofragor och olika typer av risker som dr forknippade med
ldkemedel. Verksamheten gav 1992 och 1993 ett visst mindre verskott.

De sammanlagda kostnaderna for glesbygds- och jourservice, Gift-
informationscentralen och extern statistik enligt avtal med staten uppgar
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sammanlagt till ca 120 Mkr. P4 grund av viss osdkerhet i grundmaterialet 4r
kostnaderna avrundade uppét. APL-produktionen ger Apoteksbolaget ett
overskott och avdelningen for Kemi och Miljo ticker sina egna kostnader.

Forsvarsberedskapen

Apoteksbolagets tillsyn av forsvarets ldkemedelslager sysselsitter 17 perso-
ner. Enhetens uppgift dr att svara for planeringen av lakemedelsdistributionen
i krissituationer samt for driften av 12 likemedelscentraler. Hanteringen av
lagret sker pa sa sitt att produkterna kops av forsvaret, som saledes dger
lagret. Nér sedan lagret skall omsittas koper Apoteksbolaget varorna.
Apoteksbolaget belastas séledes inte med nagra kapitalkostnader eller
ovriga kostnader for lagerhdllning. For de anstillda pé bolagets forsvars-
enhet ersitts bolaget av forsvaret.

Information

En av de tyngre forpliktelserna i Apoteksbolagets avtal med staten giller
skyldigheten att bedriva information om lakemedel, dvs. i huvudsak infor-
mation om ldkemedlens anvéindning. Skyldigheten avser dels information
till forskrivande ldkare och dels till andra grupper inom sjukvarden samt till
konsumenterna.

Informationen handhas dels pa huvudkontoret genom den farmaceutiska
sektorn och dess informationsavdelning, dels av de enskilda apoteken. Den
farmaceutiska sektorn svarar for savil den stodjande funktionen till apote-
ken som information som riktas mot likare, sjukvarden, huvudménnen samt
statsmakterna. Informationen pa apotek hanteras i férsta hand av de enskilda
farmaceuterna och apoteksteknikerna i deras normala kontakter med patien-
ter och sjukvardspersonal, dvs. som kommersiell information.

Den information som bedrivs inom Apoteksbolagskoncernen ér av tva
typer, dels den som sammanhénger med Apoteksbolagets avtal med staten,
dels den som utgor en del av Apoteksbolagets kommersiella verksamhet.

Den information som ges till ldkemedelskommittéer och likemedels-
informationscentraler av de enskilda apoteken héinger helt samman med
Apoteksbolagets avtal med staten.

Kostnaderna for apotekens bearbetning av lidkemedelsstatistiken och den
utbildnings- och informationsverksamhet som sker i det Ilopande kontaktar-
betet med kunderna, bor ddaremot belasta den kommersiella verksamheten.
Denna kostnad kan beréknas till 20-30 Mkr.

Informationsverksamhet som bedrivs centralt omfattar dels material for
internutbildning och dels utveckling av den egna personalen. Egenvardsen-
hetens kostnader kan ocksa hénforas till internutbildningen.
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~ Informationskostnader som riktar sig direkt mot kunder uppskattade

~ OhrlingsReveko till 19 Mkr, medan kostnaderna fér information till likarna
angavs till 11 Mkr. Fordelningen av kostnaderna mellan de tva grupperna ir
mycket osdker.

I rapporten frén OhrlingsReveko uppgavs att informationskostnaderna
var svéra att sirskilja frin andra kostnadsslag och att #n storre svarigheter
gjorde sig gillande, ndr kostnaderna skulle férdelas pa olika informations-
dndamal. Av intresse fér LFU 92 ir att fi en uppskattning av kostnaderna for
den producentobundna informationen och annan information av icke-kom-
mersiellt slag.

Svérigheterna ér emellertid stora att f4 fram mer exakta uppgifter. Detta
héinger samman med att personal som t ex r engagerad i producentobunden
information ocksa fullgér andra funktioner inom bolaget. Att i efterhand med
hjélp av redovisningsdata forsoka sirskilja kostnaderna fér den producent-
obundna informationen léter sig inte géras utan stora och kostsamma
arbetsinsatser. Den nu patalade bristen i redovisningen kommer ocksa3 till
synes vid bedomningen av olika apoteks tickningsbidrag och 16nsamhet. I
manga fall uppvisar apotek som sannolikt dr 16nsamma, negativt resultat.
Forklaringen till detta ér att apoteket paforts olika typer av samkostnader,
t.ex. kostnader for apotekare som ocksa fullgér kridvande uppgifter inom den
obundna produktinformationen. De sammanlagda informationskostnaderna
beriknade Ohrlings Reveko till cirka 130 Mkr. Ovriga uppgifter om kostna-
der for olika informationsindamal kan endast grovt indikerar kostnadernas
storleksordning.

4.6.4 Redovisat resultat och stéllning

Apoteksbolagskoncernen utgors av Apoteksbolaget AB samt dotterbolagen
ADA AB,IHE AB, Aspviks Gard, Pérlan Hotell AB, Spéngatorgets Fastig-
hets AB och Kérhuset Pharmen AB.

Apoteksbolaget forvirvade 1988/89 Bankdata AB. Bankdata samman-
slogs under 1990 med Apoteksbolagets interna datfunktion till det nya
bolaget PS-Data AB. Vid utgangen av 1991 4gdes PS Data till 40 procent av
Apoteksbolaget och till 20 procent av ADA. 1993 och 1994 har dgarprofilen
dndrats i cch med att PS-data forvirvats av WM-Data Nordic AB. Apoteks-
bolaget &dger en minoritespost aktier i WM-data.

Apoteksbolagskoncernen

Avkastningen pé totalt eget kapital har for Apoteksbolagskoncernen 1988—
92 legat pi en timligen jamn nivé omkring 6-7 procent med undantag av

4 14-1087
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1989 nir avkastningen var 4 procent. Jamfoért med medianforetag inom
detalj- och partihandeln uppvisar Apoteksbolagskoncernen en 1ag avkast-
ning riknat pé totalt eget kapital. Avkastningen pé totalt eget kapital ér ett
matt paresursanvindningen totalt sett. (Mattet definieras somresultatet efter
finansiella intékter i forhdllande till balansomslutningen.) P4 grund av att
Apoteksbolaget ér ett statligt monopol dr dock detta begrepp svartolkat. Den
l4ga avkastningen kan némligen beror pa tre olika faktorer eller en kombi-
nation av dessa, nimligen 1ag prisniva, hog kostnadsniva och/eller stort totalt
eget kapital.

Att Apotekskoncernen inte drivs i vinstsyfte kan ta sig uttryck i att
forsiljningspriserna dr légre, att kostnaderna ar hogre eller att kapitalbindn-
ingen &r storre 4n vad som annars skulle vara fallet.

1993 redovisas ett resultat efter finansiella intéikter och kostnader pa 875
Mkr jamfort med 211 Mkr 1992. Den stora redovisade vinstokningen 1993
har paverkats av fordndringarna i pensionskostnaderna 1991-1993.

1991 och 1992 avsatte Apoteksbolaget stora belopp till pensionsstiftelsen
pa grund av betydande nedskrivningsbehov i stiftelsens fastighetsinnehav
och borsportfélj. Virdet av aktieportféljen vid bokslutet 1993/94 hade emel-
lertid p& grund av uppgéngen pa aktiemarknaden éterigen okat. Eftersom
pensionsstiftelsens tillgingar vérderas till marknadsvirde fick uppgéngen
genomslag i redovisningen. Detta innebar att Apoteksbolaget inte behovde
eller fick gora avsittningar till pensionsstiftelsen for upplupna pensions-
kostnader under 1993. Samtidigt erho1l ocksa Apoteksbolaget en gottgorelse
pa 107 Mkr frén stiftelsen.

Rorelsens kostnader har sdledes inte under 1993 belastats med normala
pensionskostnader, vilket bor beaktas vid bedomningen av 1993 ars resultat.
Ett sitt att skapa en mer nyanserad bild av Apoteksbolagets vinst ér att rdkna
ut ett vinstgenomsnitt fér 1991-1993 eller for 19921993 for att pa sa sitt till
viss del eliminera de brister som periodiseringen av pensionskostnaderna
skapar. Den genomsnittliga vinsten for 1991-1993 och 1992-1993 uppgér
till 403 Mkr respektive 544 Mkr. Vinsten avser redovisat resultat fore
bokslutsdispositioner och skatt. Att mérka &r att pensionsavsittningarna,
som i det hir fallet far viss karaktir av bokslutsdisposition, redovisas - helt
korrekt - under rorelsens kostnader. Enligt uppgift kommer Apoteksbolaget
i framtiden anvinda #ndrade metoder, nér det giller redovisningen av
pensionskostnader for att undvika den nu beskrivna typen av periodiserings-
effekter pa resultatet.

Koncernens balansomslutning har vidare okat med 433 Mkr., vilket
innebir att avkastningen definierad som resultatet efter finansiella intdkter
i forhallande till balansomslutningen har dkat nagot. Det dr en rad olika
forandringar som skapat detta resultat: Personalkostnaderna har netto mins-
kat forutom pa grund av de dndrade pensionskostnaderna ocksé genomatt de
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lagstadgade arbetsgivaravgifterna siinkts med 9,1 procent under aret. Den
genomsnittliga 16nedkningen inom Apoteksbolaget var 2,8 procent 1993,
medan forsiljningsokning uppgick till drygt 10 procent, frimst beroende pa
att forsdljningen av dyrare likemedel okade.

Enligt Ohrlings Reveko undersokning uppgick Apoteksbolagskoncernens
vinstprocent till drygt 2 procent under den analyserade perioden med
undantag f6r 1989 da den var drygt 1 procent. Detta 4r ldgre éin medianvinst-
procenten enligt SCB for detaljhandelsfoéretag med mer én 50 anstillda
under perioden 1988 till 1991, dd motsvarande procenttal legat pé drygt 3
procent. Medianvinstprocenten for partihandelsféretag med mer 4n 50
anstéllda har under samma period sjunkit fran 4,2 till 2,3 procent. Samman-
taget har Apoteksbolagetskoncernen haft en 1&g vinstprocent. Under 1993
har vinstprocenten for koncernen forbittrats. Forklaringarna hirtill har
berdrts ovan.

Ohrlings Reveko:s nu redovisade berikningar bygger dock pasiffror som
inte korrigerats for de stora avsittningarna till pensionsstiftelsen 1991 och
1992. I utredningen podngteras ocksa att om avsittningen till pensions-
stiftelsen ersatts med fordndringar av pensionsskulden vid berikningen av
vinstprocenten skulle denna uppgatt till 4,2 procent, vilket #r en hog
vinstprocent jamfort med historiska virden for foretag inom detalj- och
partihandeln I &rsredovisningen for 1993 redovisas vinstmarginalen till 4,6
procent.

Apotekskoncernens kapitalomsittningshastighet sjonk frén ungefir 3,0
ganger/ar under 1988-1989 till 2,8 génger under 1990-1991 for att sedan
1992 éterigen 6ka till 3,0 ganger/ar (Kapitalets omséttningshastighet #r lika
med omséttningeniforhdllande till balansomslutningen.) Kapitalomséttnings-
hastigheten 6kade ytterligare mellan 1992 och 1993.

Utvecklingen nir det géller omsittningstillvixt och kapitaltillvéxt skiljer
sig frdn andra foretag inom parti- och detaljhandeln enligt SCB:s statistik.
Detta beror i hog grad pé att Apoteksbolaget inte dr konjunkturkinsligt
beroende pa att merparten av forséljningen avser likemedel som omfattas av
lakemedelsf6rménen.

Kassalikviditeten &dr god och har dessutom ytterligare forstirkts 1993.

Apoteksbolaget

Avkastningen pa totalt kapital i Apoteksbolaget 1988—1992 har varierat
ndgot mellan aren. 1991 och 1992 steg avkastningen pa totalt eget kapital
fran 4,8 till 6,4 procent. Jimfort med medianféretaget inom detaljhandeln
uppvisar Apoteksbolaget en 14g avkastning pé eget kapital. Samma tolk-
ningsproblem giller for Apoteksbolaget som redan tidigare redovisats for
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koncernen. De forbittringar som pévisats for 1993 for koncernen giller
ocksa for Apoteksbolaget.

Forsiljningen inom olika marknadssegment framgar av tabell 4.4. Siff-
rorna inom parentes avser 1992. Forandringen i Apoteksbolagets forséljning
mellan 1992 och 1993 framgar av tabell 4.4.

Forsiljningsforandringar inom Apoteksbolaget 1992/1993 har kinne-
tecknats av att forsdljningen har forskjutits mot varor med hogre pris.
Eftersom det kostar ungefir lika mycket att distribuera varor med hogt eller
1agt pris med ett undantag, namligen for kapitalkostnaden har utvecklingen
paverkat bolagets resultat positivt. Med de prisformler som anvénds vid
Apoteksbolagets prissittning ger dyrare varor en hogre absolut bruttovinst
. Den nu pétalade effekten mildras dock av att det procentuella paslaget i
prisformlerna kombineras med ett fast krontalspaslag samt att det procentu-
ella péslaget dr mindre for varor med hogre pris.

Tabell 44  Apoteksbolagets orhséittning i olika segment

Omséttning Mkr 1993 1992 %
Lakemedel mot recept 10774 9895 +8,9
Forséljning, sluten vard 2085 2035 +2,5
Lakemedel utan recept 1308 1068 +22,5
Fria handelsvaror 1290 1193 +8,1
Kostnadsfria férbrukningsartiklar 1083 816 +32,7
Specialdestinerade livsmedel 65 60 +8,3
Ovrigt 270 244 +10,7
Totalt 16 875 15 311 +10.2

Kélla: Apoteksbolagets arsredovisning 1993

ADA AB

ADAARB irett heldgt dotterbolag till Apoteksbolaget som 1993 svarar forc:a
72 procent av all partihandel med likemedel i Sverige. Motsvarande siffra
1992 var 74 procent. Av ADAs férséljning gick nédstan hela omsittningen till
moderbolaget. Av forséljningen &r knappt 80 procent ldkemedel.

Under 1992 bildade ADA tillsammans med finska Tamro ett gemensamt
bolag med avsikt att starta distribution av lakemedel i Estland, Lettland och
Litauen. Verksamheten i ADA Internationell AB har endast avsett vissa
bistdndsaktiviteter. Bolaget 4r vilande vid utgdngen av 1993 och bistandes-
verksamheten har 6verforts till moderbolaget.

Avkastningen pa totalt kapital har stigit frdn 4,7 procent 1988 till 7,1
procent 1992. Utvecklingen fér ADA har varit avsevért mer positiv @n for
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partihandeln generellt. Avkastningen pa totalt kapital har legat i paritet med
genomsnittet for medianforetaget och klart hogre 4n for den ende konkurren-
ten Kronans Droghandel. Soliditets- och likviditetsméssigt dr ADAs still-
ning stark.

IHE AB

IHE ér ett heldgt dotterbolag till Apoteksbolaget och arbetar som konsult-
och forskningsforetag inom omradet hialsoekonomi. 1993 omsatte IHE 9,3
Mkr en minskning med 0,2 Mkr frdn 1992. Antalet anstillda 4r 15 personer.

Under aret har aktierna i IHE skrivits ned med 10 Mkr samtidigt som det
bokforda virdet pA ADA:s aktier skrivits upp med motsvarande belopp. Det
bokforda virdet av IHE &r 4,438 Mkr. Ohrlings Reveko uppskattade att
IHE:s resultat efter finansnetto 1992 till ett negativt resultat pa 400 000 kr.

Aspviks Gard , Pdrlans Hotell och Apolit

Aspviks Gard dger en fastighet, dir det var tankt att uppfora en forsknings-
och konferensanldggning. De totala investeringarna har uppgatt till ca 34
kr. De redovisade underskotten 1991 och 1992 har sammanlagt uppgétt till
appt 2,9 Mkr. Det justerade resultatet efter finansnetto 1992 torde ligga
--ing 4,7 Mkr.
Piérlan AB bedriver hotellverksamhet i nira anknytning till huvudkonto-
ret i Stockholm. Resultatet torde vara negativt.
Apolit AB ir ett heldgt dotterforetag till Apoteksbolaget. Apoteksbolagets
syfte med att aga bolaget 4r att genom detta driva och dga en fastighet i viistra
Stockholm med bland annat en apotekslokal. 1992 uppgick foretagets
finansnetto -1,7 Mkr. Justerat resultat kan uppskattas till -1,3 Mkr.

Apoteksbolagets Produktion och Laboratorier (APL)

APL ir en intern enhet inom Apoteksbolaget AB med 410 anstillda och
omfattar produktionsenheter i Stockholm, Ume&, Géteborg och Malmé samt
Apotekens Centrallaboratorium och kontrollaboratorier.

Apotekens inkdpspris pd APL:s likemedel férhandlas fram mellan
Apoteksbolagets prisenhet och RFV. Under 1992 uppgick APL:s omsittning
till 288 Mkr och gav ett resultat efter finansnetto pd 45 Mkr. Nettomarginalen
uppgick till 16 procent. Sammanfattningsvis kan konstateras att APL uppvi-
sar en hog avkastning.
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Kostnaden for likemedelsdistributionen

Kostnaden for likemedelsdistributionen kan totalt anses besta av den sam-
manlagda kostnaden fér ADA samt apoteksverksamheten inom Apoteks-
bolaget.

ADAs redovisade kostnader exklusive varukostnader for 1992 uppgick
till 356 Mkr exklusive skatt. Kapitalkostnaden for det genomsnittliga egna
kapitalet har beriknats till 80 Mkr vid ett avkastningskrav fore skatt pa 21,5
procent. Totalt skulle distributionskostnaderna till apoteken sammantaget
uppga till 436 Mkr.

De totala kostnaderna exklusive varukostnader for apoteksverksamheten
inom Apoteksbolaget uppgick 1992 enligt den justerade kalkylen till cirka
3 900 Mkr. Totalt skulle sledes distributionskostnaden uppga till cirka
4 300 Mkr.

Lonsamheten avseende Apoteksbolagets produktgrupper

1991 var det endast likemedel i receptur som gav en tillfredsstidllande
marginal. Sjukhusleveranserna tickte sina kostnader, medan férbruknings-
artiklar, livsmedel RFV, ej receptbelagda likemedel samt fria handelsvaror
var olénsamma.

1992 forbittrades marginalen foralla produkt/kundgrupperinom Apoteks-
bolaget. Den i sirklass mest olonsamma produktgruppen bade 1991 och
1992 har varit ej receptbelagda likemedel.

Under 1993 justerades prissittningen pa icke receptbelagda likemedel.
Prish6jningarna 14g pa 7,4 procent. Forskjutningen av forsdljningen mot
likemedel med hogre pris svarar for 6 procent av marginalokningen.

Aven priserna p4 konsumentforpackade fria handelsvaror héjdes och
ocksa hér har skett en forskjutning fran billigare till dyrare varor. En motsatt
utveckling visar receptforskrivna likemedel, dir forsdljningspriserna i
genomsnitt var 2 procent lagre.

4.6.5 Sammanfattning av den finansiella analysen

Det kan konstateras att Apoteksbolaget vid styrningen av verksamheten i
huvudsak anvinder produktivitetsmatt. Detta r en brist, eftersom produk-
tiviteten inte stills i relation till verksamhetens syfte. Marknadsregleringar
av den typ som Apoteksbolaget lyder underskapar betingelser for adminis-
trativ prissittning. Den typ av prissittning uppmuntrar inte till effektivitet.
Staten har faststllt vinstkraven pa bolaget till 6 procent av aktiekapitalet
samt att bolaget skall uppné en tillvéxt i finansiell balans. Avkastningskravet
har sdledes inte satts i relation till hela det egna kapitalet i foretaget. Detta har
gett bolaget extremt laga kapitalkostnader for det egna kapitalet.
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Glesbygdskostnaderna, dvs merkostnaderna for att driva olonsamma enhe-
ter i glesbygd samt jourservice Gvertiger inte 100 Mkr.

Kostnaderna for statistik som inte erfordras fér den kommersiella verk-
samheten uppgar till ca 5 Mkr och Giftinformationscentralen bedéms kosta
15 Mkr.

Slutligen kan den producentobundna informationen, som foljer av avtalet
med staten uppskattas till 60-80 Mkr.

De sammanlagda kostanderna som hanfor sig till avtalet med staten torde
inte verstiga 200 Mkr.

Icke 16nsamma verksamheter utanfor Apoteksbolagets kirnverksamhet
uppgar till minst 7 Mkr.

4.7 Apoteksbolagets produktivitets-
utveckling

Utredningen har fatt del av en unders6kning om hur vissa métt p& produk-
tivitet, och till viss del dven effektivitet, har utvecklats fér Apoteksbolagets
del under en tolvérsperiod. Unders6kningen genomférdes varen 1994 av
professorn vid Handelshogskolan i Stockholm Claes-Robert Julander pé
uppdrag av Apoteksbolaget. Interna data fran Apoteksbolaget sésom bola-
gets arsredovisningar m.m. har utgjort det empiriska underlaget for
produktivitetsundersokningen. De analyser som gors, liksom de resultat som
presenteras, ansvarar Julander helt sjalvstandigt for.

Apoteksbolagets syfte med att anlita utomstiende expertis var att fa
tillstdnd en kritisk granskning av de uppgifter om produktivitet och affrs-
marginal som redovisas i bolagets egna publikationer.

Liksom Ohrlings Reveko konstaterade i sin ekonomiska analys 6ver
Apoteksbolagets verksamhet, podngterar Julander i sin undersokning att
effektivitetsstudier 4r ovanliga inom detaljhandeln men att det med hénsyn
till personalkostnadernas dominerande stillning bland detaljhandelns kost-
nader inom ramen for bruttovinstbegreppet kan vara néjaktigt att stanna vid
produktivitetsstudier. For att delvis ndrma sig méatt pd maluppfyllelsen med
Apoteksbolagets verksamhet redovisar Julander ocksa sin syn p& kund-
tillfredsstillelse och likemedelstillganglighet. Sarskilt angeléiget ér det att
just sddana forhallanden beaktas, da 6kad arbetsproduktivitet annars kan g
ut over den service som kunderna har ritt att férvinta sig.

Produktivitet &r, som tidigare framhéllits i utredningen, kvoten mellan
output ochinput i en viss verksamhet. Inom detaljhandeln anviinds vanligen
ettarbetsproduktivitetsmatt som innebir att kvoten mellan antal expedierade
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kundorder och antal arbetstimmar riknas fram. Som komplement till detta
anvinds ocksa ett kapitalproduktivitetsmatt som innebr att antal expedie-
rade kundorder divideras med forséljningsytan. Som kontrollmétt har an-
vints ndgra partiella produktivitetsmatt sdsom antal recipen per arsanstélld
och antal apotek per arsarbetare.

Julander anser sammanfattningsvis i sin analys att den totala arbets-
produktivitetsékningen, i genomsnitt drygt 2,5 procent per ar under redovi-
sad undersdkningsperiod, 4r stark och att den har uppnatts genom att antal
expeditioner (kundorder) har 6kat samtidigt som antalet arbetade timmar har
héllits tdmligen konstant. En jaimforelse med dagligvaruhandeln i 6vrigt,
som undersoktes sirskilt av Eliasson & Julander 1992, visar att arbets-
produktiviteten 6kat snabbare inom Apoteksbolagets forséljningsstillen dn
inom annan detaljhandel.

Aven kapitalproduktiviteten har forbittrats och beridknad sdsom yt-
produktivitet har en 6kning med 6,5 procent égt rum under de tre senaste
aren.

Genom de jamforelser som gors med matt pa kundtillfredsstéllelse och
likemedelstillgdnglighet anser Julander att de av Apoteksbolaget redovi-
sade produktivitetsokningarna dr sakerstéllda och inte tillkomna genom att
andra av bolagets dtaganden fatt std tillbaka.

Kundtillfredsstillelse och likemedelstillganglighet kan ses som vari
ler som ingér i kravet pd maluppfyllelse enligt Apoteksbolagets avtal micu
staten och utgor dirmed i forlingningen effektivitetsmétt. Den jamforelse
som gors med andra detaljhandelsbranscher visar att Apoteksbolaget ligger
vil i paritet med konkurrensutsatt detaljhandelsverksamhet och att ddirmed
produktivitetsdkningen inte har skett genom att kundernas situation har
forsamrats. Motsvarande kontroll gors betriaffande likemedelstillgdngligheten
genom redovisningen att antal invanare per apotek minskat medan antalet
timmar for 6ppethallande okat. Bolagets servicegrad (dvs. formagan att
leverera) har under en tolvarsperiod inte legat under 96,5 procent.

Julander drar foljande slutsatser av sin undersokning

”Det kan konstateras att samtliga de matt pa produktivitet som anvénts visar
pé en forbittring under den studerade perioden. Detta har orsakats av en
tdmligen kraftig 6kning av antalet expeditioner samtidigt som arbetad tid
inte alls okat i samma omfattning, eller varit timligen ofordndrad. Antal
apotek per &rsarbetare och antal recipen per arsarbetare har ocksa okat
liksom ytproduktivitet

Tillgéngligheten i termer av antalet apotek, antal invanare per apotek,
Oppettimmar eller servicegrad har inte forsamrats utan snarare forbittrats
under perioden. Kundtillfredsstillelsen ligger hogre dn i annan detaljhandel
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och varken bruttovinst eller nettovinst ligger onormalt hogt. Lonekostnaden
(exklusive sociala avgifter) i procent av forsdljningen har minskat under
perioden. Resultaten tyder alltsd pa att Apoteksbolaget har genomgatt
“verklig” produktivitetsforbittring under den studerade perioden; det finns
ingenting i dessa resultat som tyder pad motsatsen.”

4.8 Utredarens kommentarer och slutsatser

Redan i SOU 1984:82 konstaterades att det foreligger risker att monopolfo-
retag eftersitter rationaliseringar och effektiviseringar. Den davarande ut-
redningen sag dérfor positivt pd Apoteksbolagets initiativ till en mer langt-
géende decentralisering, som forutsattes fraimja effektiviteten.

Samtidigt patalade utredningen Apoteksbolagets bristande anvédndning
av effektivitetsmatt och forutsatte att sddana skulle utvecklas.

I den analys som OhrlingsReveko genomfort for LFU 92:s rikning
pétalas dterigen bristen pa effektivitetsmatt.

Apoteksbolaget har sjdlv initierat en utredning genomfoérd av Julander
anodende produktivitetsutvecklingen under en tolvménadersperiod i

rteksbolaget. Utredningen kom fram till att produktivitetsutvecklingen

it béttre inom Apoteksbolaget an i 6vrig detaljhandel under den studerade
perioden. OhrlingsReveko jamforde ocksd vissa nyckeltal for Apoteks-
bolaget med motsvarande inom 6vrig detaljhandel. I detta sammanhang
konstaterade OhrlingsReveko att forhallanden, i detta fall under 1991 och
1992 i ett avseende varit mycket olika. Detaljhandeln hade under denna
period i betydande utstrickning péverkats av den djupa konjunkturned-
gangen i Sverige, medan Apoteksbolaget pd grund av att merparten av
omsittningen &r starkt subventionerad varit helt opaverkad av hogkonjunk-
turen. Samma forhéllande torde gilla for den av Apoteksbolaget initierade
utredningen som i huvudsak omfattade 1993.

Jamforelsen mellan Apoteksbolaget och detaljhandeln foér den angivna
perioden ger darfor ett ndgot snedvridet resultat. Till detta kommer att
produktivitetsmatt inte ger samma information som effektivitetsmatt. Utreda-
ren vidhéller sdledes 1983 4rs likemedelsutrednings krav pa bittre effektivitet-
smatt.

Vad giller jimforelser om kundtillfredsstillelse &r det allmént bekant att
undersokningar om kundtillfredsstillelse pa apotek jamfort med annan
handel regelmassigt utfaller till apotekens fordel dven internationellt.
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5 EG/EES-lagstiftning

Utredaren anser att

— monopolet uppfyller kraven pé icke-diskriminering mellan inhemska
och importerade produkter

— monopolet ér en for langtgaende form av reglering och strider ddrmed
mot proportionalitetsprincipen

5.1 Monopol och dess forenlighet med
(EES)/EG/(EU)-ritten

5.1.1 Fria varurorelser

Bestdammelserna om fria varurorelser inom EU aterfinns i artiklarna 30-36
Romférdraget (Romf.). Aven artikel 37 Romf. berér varurorelser men
kommer hir att behandlas separat. Till hjélp vid tolkningen av artiklarna
30-36 Romf. finns ett stort antal rittsfall. De principer som kan dras fran
dessa fall ligger éven till grund for tolkningar pa andra omraden inom
gemenskapsritten och vid tillimpning och tolkning av EES-avtalet. Den
centrala betydelsen av den rittspraxis som uttolkats har dven medfort att
andra artiklar fatt anpassa sig till reglerna om fria varurdrelser, som ett led
mot skapandet av en gemensam marknad.

Artikel 30 Romf. uppstiller ett forbud mot kvantitativa importrestriktio-
ner och atgirder med motsvarande verkan. Artikel 34 Romf. innehéller
motsvarande bestimmelser avseende export. Mojligheter till undantag ges
i artikel 36 Romf. under forutsittning att dessa dr motiverade av hénsyn till
“allmén sedlighet, allmén ordning eller allmén sdkerhet; skyddandet av
manniskors, djurs eller vixters hélsa och liv”. Vidare nimns skyddandet av
nationella skatter av konstnirligt, historiskt eller arkeologiskt véirde samt
skyddandet av den immateriella iganderitten. Atgirden fir dock inte inne-
bédra nagon “godtycklig diskriminering eller innefatta en fortéckt begréns-
ning av handeln mellan medlemsstaterna”.
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Bedomningen om det foreligger nagra kvantitativa restriktioner skapar
normalt inte problem. Déaremot har begreppet “atgirder med motsvarande
verkan” resulterat i ett stort antal réttsfall frin EG-domstolen. Begreppet har
givits en vid tolkning och avser icke-tariffdra hinder, som forsvarar eller
omojliggor de fria varurdrelserna.

Det mest centrala fallet for att bedoma begreppet ar Dassonville-fallet'.
Domstolen ansag att alla atgarder som direkt eller indirekt kunde péverka
handeln mellan medlemsstaterna omfattades av férbudet i artikel 30 Romf.

Definitionen av vad som utgor atgdrder med motsvarande verkan dr
saledes oppen och fér hela tiden nytt innehall vartefter nya former av
restriktioner upptécks. Detta maste hallas i atanke nér utredaren senare
diskuterar detaljhandelsmonopol. Avgérande for bedomningen dr inte ut-
formningen av atgérden utan den verkan atgirden har. Artikel 30 Romf. 4r
saledes generellt tillimplig pa regler, vilka antingen direkt eller indirekt
begrinsar importen vare sig detta sker faktiskt eller potentiellt.

De fall som kan vara svara att bedoma &r sddana dér det inte formellt kan
konstateras foreligga ndgon olikhet i behandlingen, men dér verkan éndé kan
vara diskriminerande.

Forbudet riktar sig till medlemsstaterna och kan inte hindra enskilda att
sdtta upp hinder f6r handeln. Sddana forsok till restriktioner far beivras med
andra regler, frimst de angdende konkurrensbegrdnsningar. Att férbudet
riktar sig till medlemsstaterna innebér dock inte att de saknar direkt effekt.
Varje enskild som anser att en viss nationell regel oberittigat hindrar import
eller export kan vicka talan hdarom infor nationell domstol. Finner domstolen
att den nationella regeln strider mot artikel 30 Romf. skall regeln upphora att
gilla.

5.1.2 Mojligheter till undantag

Artikel 36 Romf. foreskriver, som ovan namnts, ett antal omstéandigheter
som gor att restriktionerna eller dtgirderna med motsvarande verkan dnda
accepteras. De uppriaknade grunderna dr uttommande. En restriktion eller
forbud far inte heller utgora ett medel for godtycklig diskriminering. Det
innebdr att atgirderna maste anses vara nddvindiga och att de inte far ga
ldngre @n vad som absolut behdvs.

Domstolen har utvecklat en rattspraxis, dér villkoren for att medge
undantag har givits en sndv tolkning. Kan skyddsbehovet tillfredsstédllas med
mindre langtgaende krav, skall dessa viljas.

I det epokgorande rittsfallet Cassis de Dijon? slog Domstolen fast att
atgérder som giller lika for nationella och importerade varor, och som &r
nodviandiga for att tillgodose vissa “tvingande behov” till skydd av hilsa,

'Malet 8/74 Procureur du Rio mot Dassonville (1974) E.C.R 837
2 Malet 120/78 Rewe mot Bundesmonopolverwaltung (1979) E.C.R. 649
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konsumentintressen etc kan erhélla undantag, om dessa ér proportionella i
forhallande till syftet. Sjalvklart maste det ocksa foreligga ett kausal-
samband mellan tgirden och syftet. Grunderna som kan aberopas ér inte pa
forhand bestimda. Nya undantag kan tillkomma vartefter nya fall upptécks.
Cassis de Dijon-fallet innebir saledes en utvidgning av de undantags-
mdjligheter som finns i artikel 36 Romf.

Till skillnad fran Cassis de Dijon-principen kan undantag enligt artikel 36
Romf. erhéllas bade for atgérder som giller lika for nationella som importe-
rade varor men dven for dtgirder som endast giller for importerade varor.
Som ovan nimnts #r de uppriknade undantagsmdjligheterna uttémmande.
I likhet med Cassis de Dijon-principen omfattar artikel 36 Romf. inte de fall
atgdrden huvudsakligen har ekonomiska motiv. Undantag enligt artikel 36
Romf. eller Cassis de Dijon &r inte mojligt for den hiandelse omradet ar
harmoniserat genom gemenskapsrittsliga regler.

5.1.3 Statliga handelsmonopol

Reglerna for statliga handelsmonopol éterfinns i artikel 37 Romf.

Artikel 37 Romf., som ror varor och inte tjénster, tar inte enbart sikte pa
formella monopol utan ticker varje verksamhet som i praktiken, direkt eller
indirekt, kontrollerar, styr eller paverkar handeln mellan medlemsstaterna.
Trots att artikeln inte uppstiller nagot krav pa direkt statligt igande finns
naturligtvis krav p& ndgon inblandning fran statens sida.

Inblandningen frén statens sida kan ta sig flera olika uttryck. Vad som
torde krdvas ér att monopolet emanerar frdn en myndighetsakt. Detta
klarlaggs #dven i fallet Bodson? i vilket inte staten utan endast vissa
kommuner hade givit ett foretag och dess dotterbolag en viss ensamritt
genom myndighetsbeslut. Domstolen slog fast att dven lokala och regionala
monopol kunde omfattas av begreppet statliga handelsmonopol.

Under Gemenskapens forsta ar diskuterades, om artikeln skulle tolkas sd
att monopolen maste avvecklas eller om det rickte att monopolen anpassa-
des si att de inte kunde leda till ndgon diskriminering mellan medlems-
linderna. Kommissionen ansag att monopolet maste avvecklas, d&ven om
texten i artikel 37 Romf. inte ger ett uttalat stod for en sé langtgéende slutsats.
Det far dock anses vara fastslaget i praxis, att huvudsyftet med artikeln &r att
varje offentligt handelsmonopol skall anpassas, sa att det utesluter diskrimi-
nering betriffande anskaffnings- och marknadsforingsvillkor

Domstolen har i viss utstrickning i olika rittsfall klargjort medlems-
staternas skyldigheter. Enligt Domstolen skall tillimpningen av artikel 37
inte vara begrinsad till import eller export av produkter som &r féremal for
monopol, utan omfatta alla dtgarder som hor ihop med férekomsten av ett

3 Malet 30/87 Bodson mot Pompes Funébres
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statligt monopol under forutsittning att det pdverkar handeln mellan med-
lemsstaterna. Domstolen har vidare konstaterat att vissa exklusiva rittighe-
ter, sirskilt exklusiva importrattigheter, inte 4r forenliga med artikel 37 och
darfor borde avvecklas. I senare rittsfall har det dven hévdats, att exklusiva
exportrittigheter dr oforenliga med artikeln.

Kommissionen har utstréckt sin tolkning av forbudet mot importmonopol
till att omfatta forbud ocksa mot andra typer av monopol. Det dr emellertid
fortfarande omdiskuterat, huruvida foérbudet ocksd omfattar nationella
distributionsmonopol, och om det i s fall skulle gilla enbart grossist-
verksambhet eller ocksd i detaljhandeln. I fallet SAIL* var Kommissionen av
uppfattningen att ett férsiljningsmonopol i sig stred mot artikel 37 Romf.
Domstolen tog dock inte stdllning i fragan.

Savitt galler forséljningsmonopol torde dock dessa varaatt bedémaenligt
samma principer som giller for import- och exportmonopol. Visar det sig att
monopolet far terverkningar pa anskaffnings- och marknadsféringsvillkoren
av en viss vara, torde det inte spela nagon roll i vilket led av handelskedjan
som diskrimineringen sker.

5.1.4 Apoteksbolagets monopol

Apoteksbolaget har idag ensamritt till forsidljning av likemedel, dvs. ett
forsiljningsmonopol. Utredningen har i ett tidigare delbetiinkande (Like-
medel och kompetens — SOU 1993:106) foreslagit att monopolet begrinsas,
sd att det endast omfattar ensamritt till forséljning av receptforskrivna
likemedel. Forslaget ligger vl linje med principerna fastslagna i Cassis de
Dijon-fallet om proportionalitet i regleringarna. I slutbetidnkandet diskuterar
utredningen dven monopolets ensamritt till forsiljning av receptforskrivna
likemedel.

Rittslaget vad avser forséljningsmonopol &r, som ovan antytts, mer
svarbedomt. Domstolen har dnnu inte tagit stillning till ett renodlat
forsiljningsmonopol. I fallet Manghera’ saknade Domstolen anledning att
beddma detitalienska tobaksmonopolets exklusiva ritt att forsilja tobaksva-
ror. I fallet Kommissionen mot Frankrike och andra® uttalade sig Domstolen
over kombinationen import-, forséljnings- och installationsmonopol. Fallet
drintressant men det innebér inte att Domstolen tagit stéllning till ett renodlat
forséljningsmonopol.

Det foreligger alltsa stora svérigheter i att uttala sig med sikerhet om
forsdljningsmonopolens forenlighet med Romfordraget. Det torde vara
omdjligt att utan vidare séga att de faller utanfor artikel 37 Romf., samtidigt
som de sannolikt inte heller dr foremal for det forbud som giller for

a Milet 81/71 SAIL (1972) E.C.R. 119
Mélet 59/75 Pubblico Ministero mot Manghera (1976) E.C.R. 91
6 Mélet 202/88 Kommissionen mot Frankrike och andra
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importmonojol och eventuellt exportmonopol. Detta medfor att ingen
artikel i Romfirdragetisig skulle hindraettuppratthallande av ett forséljnings-
monopol, me att monopolet trots detta inte far tillimpas pa ett sitt som
innebdr att utéindska handlare diskrimineras vad giéller mojligheterna att fi
avsittning fo' de produkter de har importerat.

Forbudet not handelsmonopol hindrar dock inte medlemsstaterna frén
att reglera hardeln under forutsittning att sddana regler respekterarkravet pa
varors fria cikulation p& den gemensamma marknaden. Det gar darfor att
uppstilla kra’ pé att endast vissa foretag eller vissa speciella kategorier av
foretag har fitt att sdlja en vara. Ett forfarande med licensgivning av
exklusiva ritigheter har av Domstolen, i vissa fall, forklarats inte omfattas
av artikel 37 Romf. Enligt Domstolen bor en sédan reglering av handeln
accepteras, on foreskrifterna kan anses vara nodvindiga for att tillgodose
krav som effektiv skattekontroll, skydd for den allménna hélsan och konsu-
mentskydd. Som ovan namnts fir dock dtgérden inte std i missforhéllande till
syftet.

D3 forsidlningsmonopol sannolikt inte i sig 4r forbjudna aterstdr att
bedéma hur Apoteksbolagets detaljhandelsmonopol uppfyller Romfordragets
regler.

5.1.5 Utredarens kommentar

Utredaren anser att monopolet uppfyller kraven pé ickediskriminering
mellan intemska och importerade produkter. Utredaren menar dock att
monopoleti sig 4r en for 1&ngtgéende reglering och som dérigenom strider
mot proportionalitetsprincipen. Samma skyddsniva kan uppnés pa en regle-
rad konkurensutsatt marknad. En annan sak ar att EU:s harmoniserade
regler tillder kompetensmonopol, vilket tillater att rétten till forsiljning av
likemedel knyts till speciella forsdljningstillen (lis apotek, egenvards-
apotek etc). Detta kompetensmonopol, som ofta omndmns som ett apoteks-
monopol, kall dock inte forvixlas med Apoteksbolagets monopol.

Det skl noteras att flertalet linder har nigon form av monopol. Det kan
vara lokal, regionalt eller nationellt. Monopolen brukar motiveras av,
forutom sordriftsfordelar, sékerhetsaspekter. I Sverige har vi ett statligt
monopol fir likemedelsférsiljning, medan det i vissa Europeiska léander dr
eller har virit vanligare med statliga tobaksmonopol. Manga fall i Domsto-
len har rt just de nya lindernas anpassning av sina tobaksmonopol vid
intrade i BJ. I de flesta fallen har 16sningen blivit ett licensforfarande. En
atgird son ansetts proportionell till de mal som efterstrévas.
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I Sverige anses det sjilvklart att kunna képa tobaksprodukter i vilken
livsmedelsbutik eller kiosk som helst, medan det i vissa europeiska linder
varit lika sjdlvklart att dessa varor skall siljas i statligt digda butiker. Detta
sagt som illustration till monopolets vara eller icke vara i olika linder.

Utredaren anser att ett system med licenserade forséljningstillen (apotek
for receptforskrivna likemedel, egenvardsapotek for icke receptforskrivna
etc.) bittre dverensstimmer med EU:s intentioner dven om det i dagsliget
inte foreligger ndgra direkta hinder for nuvarande ordning.

Apoteksbolagets monopol medfor dven andra konsekvenser som eventu-
ellt kan vara tveksamma i ett framtida harmoniserat Europa. Som dagens
situation dr har Apoteksbolaget mojlighet att etablera sig i ett EU-land,
medan det motsatta inte gar pa grund av Apoteksbolagets ensamriitt till
lakemedelsforsiljning. Visserligen finns det vissa begrénsningar i ritten att
dgaapotek, t.ex. i Tyskland dér det endast 4r tillatet att iga ett apotek plus en
filial, men mojligheten att etablera sig finns dock pa samma villkor som fér
tyska foretag och medborgare. Utredaren finner det troligt, trots att det i
dagsléget inte foreligger nagra Domstolsavgoranden som klargor just den
hir specifika problemstillningen, att denna konsekvens kan komma att
behandlas i Domstolen som en tgird med motsvarande verkan som kvan-
titativa restriktioner.

Utredarens forslag till en liberalisering av detaljhandeln med likemedel,
och ddrmed framjandet av entreprendrsanda och dmsesidiga etablerings-
regler far dven st6d av Mr Padraig Flynn, EU-kommissionir, som i Gronbok
for Europeisk socialpolitik 17 november 1993 framhaller foljande:

"Medan den cykliska analysen av arbetsmarknaden koncentrerar sig pa
sysselsittning, arbetslshet och medbestimmande, sé 4r den viktigaste
parameterniden strukturella analysen resultatet av den arbetsforstorande/
sysselsittningskapande processen. Ett positivt resultat beror i stor ut-
strackning péd skapandet av nya smaforetag och didrmed pa entreprenér-
skap. Postindustriella samhillen har ett fundamentalt behov av att vidga
foretagsbegreppet sé att det ticker egenforetag, kooperativ, ideella orga-
nisationer osv., att frimja entreprendrskap inom nya samhillssegment
samt att utveckla stodstrukturer som inser att den traditionelle kapitali-
sten inte &r den typiske grundaren av ett modernt smaforetag i dagens
vérld.

En étergéng till full sysselsittning kommer féormodligen att vara svar
att uppnd utan just en sidan kulturférandring, som innebir en till nya
grupper av befolkningen spridd vilja och férmaga till ekonomiska initia-
tiv. 'Arbetstagarkulturen' som nu dominerar utbildningen pé alla nivaer,
maste genomgé en omvandling, liksom det stereotypa livsmonstret
bestéende av utbildning, arbete, fritid och pensionering som ir typisk for
den massproducerande, tillverkande, mansdominerande samhills-
modellen." (s. 32)
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"Domstolen har bidragit pa ett avgérande siitt till att flyttning inom EG
kan dga rum under fria och virdiga forhéllanden. Medlemsstaternas
medborgare har ritt att bedriva ekonomisk verksamhet — som anstilld
eller som egenforetagare — p& en annan medlemsstats omrade utan
diskriminering. Medlemsstaterna fér bara for sina egna medborgare
reservera anstéllning i offentlig tjanst (artikel 48(4) av EEC-fordraget),
men Domstolen har beskurit omfattningen av detta undantag till att bara
gilla anstéllning som innebir utévande av offentlig makt och ansvar for
att sikerstilla statens intressen.

Ritten att bedriva ekonomisk verksamhet utan att diskrimeras pa
grund av nationalitet har blivit mer pataglig — speciellt for egenforetagare
—1och med inférandet av EG-lagstiftningen om 6msesidigt godkénnande
av avgangsbetyg och akademiska examina.

Efter en period, nir 6msesidigt godkénnande baserades pa individu-
ella direktiv for specifika yrken, har EG nu antagit tvd horisontella
direktiv, som utstricker erkidnnandet till alla reglerade (akademiska,
auktoriserade) yrken. En mycket komplicerad fraga f6r framtiden ér, hur
man skall 4stadkomma likvardighet vid bedomningen av kvalifikationer
for 6vriga, icke reglerade yrken. Vidare bér noga dverviégas, hur denna
erkdnnandefaktor skall kunna byggas in fran borjan i alla de nya kvalifi-
kationer som kommer att bli nodvindiga i framtiden.

Etableringen av verkligt och effektivt 6msesidigt erkéinnande av och
likvirdighet i kvalifikationer pa alla nivéer inom Unionens hela territo-
rium, maste bli en viktig politisk prioritering. Detta inte bara av skil som
har att géra med de ekonomiska fordelar som kan folja, utan ocksé pa
grund av det bidrag som kan lamnas till utvecklandet av ett europeiskt
medborgarskap.” (s. 54)

5.2 Konkurrensbestimmelser*

5.2.1 Allmint

Syftet med EES-avtalet &r att fraimja handel och ekonomiska relationer i
avsikt att skapa ett homogent och dynamiskt omridde med likvirdiga
konkurrensvillkor. Det som héller samman EES &r den fria rérligheten.
Varor, tjinster, kapital och personer skall kunna rora sig fritt dver nations-
granserna utan ngra konstlade hinder. Det dr dessutom nédvindigt att skapa
ett system som ger likvirdiga konkurrensvillkor i alla delar av EES. Samma
regler méste gilla och de maste tillimpas pa samma sitt.

Nir det giller konkurrensregler tillimpliga pa foretag har EES-avtalet,
med mycket f4 undantag, tagit 6ver hela det regelverk som ingér i EG:s

* Avsnittet 4r baserat p&d Konkurrensverkets broschyr "EES-avtalets konkurrensregler”
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konkurrensritt. Det géller de grundlédggande forbuden mot konkurrensbe-
gransande avtal och missbruk av dominerande stillning i Romfordragets
artiklar 85 och 86, reglerna om kontroll av foretagskoncentrationer samt
foljdlagstiftningen i form av bla. tillimpningsforordningar och grupp-
undantag. Den nya svenska konkurrenslagen, som giller fr.o.m. 1 juli 1993,
har EG:s och EES-avtalets konkurrensregler som forebild.

EES-avtalets konkurrensregler handlar om de atgidrder som enskilda
foretag, offentliga eller privata, kan vidta for att begrénsa eller snedvrida
konkurrensen. Konkurrensreglerna ger en tydlig signal till féretagen att EES
forutsitter en fri och 6ppen konkurrens pa lika villkor. Syftet &r att skapa en
ordning som bygger pd marknadsekonomi och fri handel. Karteller och
monopolmissbruk ar foreteelser som inte hor hemma inom ramen for EES-
samarbetet.

5.2.2 Artikel 53 1 EES-avtalet (artikel 85 1 Rom-
fordraget)

Artikel 53 i EES-avtalet forbjuder konkurrensbegrinsande avtal mellan
foretag. Forbudet giller inte bara avtal i sniv bemirkelse, utan ocksa beslut
av foretagssammanslutningar och samordnade forfaranden mellan foretag.
For att forbudet skall gélla maste avtalet antingen ha till syfte att hindra,
begrinsa eller snedvrida konkurrensen inom EES eller ha sadan effekt. En
annan forutsittning ar att avtalet kan paverka handeln mellan EU ochett eller
flera EFTA-lander - eller endast mellan EFTA-lénder.

Vissa typer av avtal utpekas som oférenliga med EES-avtalet. Det giller
bl.a. avtal som

— direkt eller indirekt faststiller priser

— kontrollerar produktion, marknader, teknisk utveckling eller investe-
ringar

— leder till marknadsuppdelningar

— innebdr att handelspartners far olika villkor vid likvérdiga transaktioner

— innehéller krav pé tillaggsprestationer utan samband med det som avtalet
avser

De ovan nimnda typerna av avtalet 4r bara exempel. Aven andra avtal kan
omfattas av forbudet.

Ett avtal som strider mot konkurrensreglerna i EES-avtalet 4r forbjudet
i sig och kriver alltsd inte ndgot sirskilt beslut om forbud fran nagon
dvervakningsmyndighet eller domstol. Férbjudna avtal ér ogiltiga fran sin
tillkomst och kan exempelvis inte aberopas i en rattslig tvist.
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5.2.3 Artikel 54 i1 EES-avtalet (artikel 86 i Rom-
fordraget)

Om ett foretag - eller en grupp av foretag - har en marknadsdominerande
stidllning inom EES eller inom en visentlig del av samarbetsomrédet ér det,
enligt EES-avtalets artikel 54, forbjudet att missbruka denna stillning. En
forutséttning for att forbudet skall gilla ér att handeln kan paverkas mellan
EG och ett eller flera EFTA-lénder - eller endast mellan EFTA-linder

Enbart det forhallandet att ett foretag 4r marknadsdominerande innebér
inte ndgon Overtrddelse av EES-bestimmelserna. Forbudet giller vissa
atgarder som ett foretag kan vidta, nir det inte behover ta hinsyn till
motreaktioner fran konkurrenters sida.

Exempel pé sddant missbruk ar att

— patvinga nagon oskaliga priser eller andra oskiliga affirsvillkor
— begrénsa produktion, marknader eller teknisk utveckling
— tillimpa olika villkor for likvérdiga transaktioner

— av en avtalspart kriva tilldggsprestationer som inte har ndgot samband
med det som avtalet avser

Missbruk av en marknadsdominerande stéllning &r inte férenligt med EES-
avtalets syfte och ddarmed forbjudet. Nagot sérskilt beslut om férbud fran
nagon Svervakningsmyndighet eller domstol krivs dérfor inte.

5.2.4 Ickeingripandebesked

Ett foretag kan i vissa fall kinna sig oséikert pd om ett avtal eller forfarande
stér i strid med férbuden i EES-avtalets artiklar 53 och 54. Det finns d&
mojlighet att hos berdrd 6vervakningsmyndighet anska omickeingripande-
besked. Ett sddant besked, som ibland ocksé gér under bendmningen negativ
attest, innebdr att 6vervakningsmyndigheten inte ser anledning att ingripa
utifran de fakta som myndigheten har tillgéng till.

Ettickeingripandebesked hindrar inte 6vervakningsmyndigheten fran att
gbraen annan bedémning, om det senare skulle komma fram omstandigheter
som tyder pé att forfarandet trots allt skulle strida mot négot av férbuden. Det
dr darfor viktigt att alla relevanta fakta liggs fram i samband med ansokan
om icke-ingripandebesked.



116

EG/EES-lagstiftning SOU 1994:110

5.2.5 Undantag

Under vissa forutsittningar kan 6vervakningsmyndigheten medge undantag
for ett avtal, som faller under forbudet i artikel 53. Ett villkor ir att avtalet
bidrar till att forbédttra produktionen eller distributionen av varor eller till att
framja tekniskt eller ekonomiskt framatskridande. Konsumenterna maste
dock tillfsrsdkras en skilig andel av den vinst som uppnds genom tillimp-
ningen av avtalet. Vidare far avtalet inte ldgga begransningar pa de berérda
foretagen, som inte dr nddvéndiga for att uppna de ovannamnda fordelarna.
Undantag kan inte medges for avtal som ger foretagen majlighet att sétta
konkurrensen ur spel for en visentlig del av varorna i fraga.

En anmilan f6r undantag skyddar féretagen fran béter for att ha tillimpat
ett forbjudet avtal fran tidpunkten for anmalan till dess att myndigheten har
fatta beslut i drendet.

IEES-avtalet finns ocksa generellaundantag for vissakategorier av avtal,
s.k. gruppundantag. Avtal som uppfyller villkoren i ett gruppundantag
behdver inte anmilas. Gruppundantag giller for ensaméterforsiljaravtal,
exklusivainkopsavtal, dterforséljar- och serviceavtal for motorfordon, patent
licensavtal, specialiseringsavtal, forsknings- och utvecklingsavtal, franchise
avtal samt know-how-licensavtal. Andra gruppundantag kan efter han
komma att inforlivas med EES-avtalet.

I gruppundantagen finns angivet avtalsbestimmelser som ér tillatna (de
s.k. vita listan). Vissa gruppundantag anger ocksa avtalsbestimmelser sor
inte far finnas i ett avtal om gruppundantaget skall gilla (svarta listan) ocu
en gré lista med avtalsbestimmelser som medfor anmélningsskyldighet. Om
overvakningsmyndigheten i ett sddant fall inte har invédnt mot avtalet inom
en vissa tidsperiod géller undantaget.

Det finns inte nagon majlighet till undantag fran forbudet mot missbruk
av marknadsdominans.

5.2.6 Kontroll av foretagskoncentrationer

Med foretagskoncentration avses i forsta hand forvirv av foretag eller fusion
mellan tva foretag, men dven andra sitt att skaffa sig ett bestimmande
inflytande 6ver ett annat foretag faller under bestimmelserna om kontroll av
foretagskoncentrationer

Kontrollen giller bara mycket stora forviarv. De berdrda foretagens
sammanlagda omséttning i hela vérlden skall uppga till minst 5 miljader ecu
och minst tva av foretagen skall vart och ett ha en omsittning inom EES-
omréadet pa 250 miljoner ecu. I de fall féretagen har minst tva tredjedelar av
sin omséttning inom ett och samma land géller dock inte EES-reglerna.
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Enligt artikel 57 i EES-avtalet skall Europakommissionen handldgga alla
forvirv med s.k. EG-dimension, dvs. ndr ovan nimnda troskelviarden uppnas
inom EG. Koncentrationsdrenden som enbart har EFTA-dimension ska
dédremot tillfalla EFTA Surveillance Authority (ESA).

Om en foretagskoncentration enligt dessa troskelviarden har EG- eller
EFTA-dimension, skall den anmdlas till berérd 6vervakningsmyndighet.
Koncentrationen kan forbjudas om den skapar eller forstirker en sadan
dominerande stéllning som gor att en effektiv konkurrens skulle hindras i
betydande omfattning inom EES.
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6 Konkurrensfragor

Utredaren foreslar att

— detaljhandelsmonopolet vid forsiljning av likemedel avskaffas

6.1 Inledning

En vil fungerande konkurrens inom néringslivet 4r av stor betydelse for att
forbittra effektiviteten och tillvidxten i den svenska ekonomin och for att
dédrmed bidra till 6kad valfard.

Det marknadsekonomiska systemet forutsitter att det rdder naringsfrihet
och avtalsfrihet. Marknadsekonomins existens och livskraft beror av han-
delsutbytet mellan sjilvstidndiga kopare och séljare. Harigenom mojliggors
specialisering i sdvil produktion som distribution. Det innebir att stordrift-
fordelar och den 6kade effektivitet som en vil avvigd arbetsfordelning
skapar, kan tillvaratas.

Forklaringen till marknadsekonomins dverldgsenhet beror bl.a. enligt
Friedrich Hayek, pd marknadssystemets effektivitet nir det giller samhillets
informationshantering i vid bemérkelse.

Kunskap om forvintningar, erfarenheter, chanser, riskbenidgenhet och
anpassningsmojligheter till andrade forhallanden finns hos individerna. Att
samla in denna ofantliga informationsméngd, sa att den kan nyttjas vid en
Overgripande planering 4r en omdjlig uppgift, allra helst som informationen
standigt dndras. De som fattar beslut centralt anvénder saledes tvirtemot vad
som ofta hdvdas ofullstindig, snabbt dldrande, genom osékerhetsabsorption
starkt filtrerad och t.0.m i vissa fall férvanskad information.

M Polanyi har uttryckt detta pa ett annu mer klargorande sitt, nir han
vénder sig mot centraliserad planering pa grund av att det &r en omojlighet,
eftersom individer ndr de &r aktiva pd marknaden liksom inom andra
omraden alltid dr ovetande om hur mycket de i realiteten verkligen vet, och
saledes alltid kénner till mer 4n vad de kan formedla till sin omgivning.
(Polanyi: The Logic of Liberty, Chicago 1951.)

Marknadssystemet har ddremot mekanismer som kan tillvarata den
utspridda informationen pa ett resursknappt sitt. Prissystemet, vinstmotivet,
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den privata dganderitten och avtalsfriheten dr nodvindiga foér den decentra-
liserade samordningen som dr marknadssystemets sdrmérke.

Marknadssystemets hogre informationseffektivitet minskar sannolikhe-
ten for felaktiga beslut, men ocksa felaktiga beslut fattas pa en fungerande
marknad. I sddana fall kommer dock de felaktiga besluten att réttas till
snabbare. Marknadsbesluten kan nimligen beskrivas som en kontinuerlig
forsoksprocess, i vilken aktSrerna successivt beaktar ny information. Anpass-
ningsprocessen sker sdledes lopande och tendenser att bygga sig fast i
felaktiga strukturer minskar.

Det var denna anpassningsprocess som redan Adam Smith beskrev. Han
konstaterade att arbetsfordelningen inom ekonomin kunde leda till en
mangfaldigad vilfard genom att enskilda beslut ”som av en osynlig hand”
leds mot aktiviteter, som sammantaget 6kar den samhéllsekonomiska effek-
tiviteten. En forutséttning for att denna process kan vidmakthallas ir, att
sjdlvstindiga foretag konkurrerar med varandra.

Det rader idag en stor samstimmighet om att en fungerande konkurrens
skall efterstrdvas. Foretag som ir utsatta for konkurrens sporras till att
producera ritt saker, dvs. producera det som konsumenterna efterfragar vid
den radande inkomstférdelningen. Om konsumenterna har ett val mellan
flera alternativ, kan de uttrycka sina 6nskemal genom sina kopbeslut.
Samtidigt drivs foretagen att producera ritt saker pa ritt sitt, dvs. producera
det efterfragade till sa 1dga kostnader som mojligt. Konkurrensen tvingar
dem att sd langt maojligt hushalla med resurserna genom att effektivisera
produktionen. Konsten att 1dngsiktigt fornya produktionsformégan béde nir
det giiller vad som produceras och hur det sker kriver ocksé en rorlighet i
néringslivet, som forutsitter konkurrens mellan sjélvstindiga foretag.

Statens, kommunernas och andra offentliga organs agerande har stor
betydelse for hur foretagen handlar. Av betydelse fran konkurrenssynpunkt
arregleringar, som kan ha till syfte att reducera risker fér skador pA mianniska
och milj6, att uppna fordelningspolitiska, sysselséttnings- och regional-
politiska mal etc. Listan 6ver olika motiv for regleringar kan goras mycket
lang.

Regleringar kan skada konkurrensen bade direkt och indirekt. Ofta blir
det lattare for foretagen att samarbeta med varandra, liksom for enskilda
foretag att nd en dominerande stéllning genom att regleringar ofta himmar
mojligheterna fornya foretag att etablera sig. Till dettakommer att regleringa-
rnabegrénsartillimpningsomradet for konkurrenslagstiftningen. Konkurrens-
begréansningar som &r en direkt och avsedd effekt av lagstiftning eller
ofrdnkomlig foljd av denna, kan inte motverkas med konkurrenslagens
hjélp.

Offentligt styrda organ paverkar ocksa konkurrensférhéllandena i sin
egenskap av bdde producent och bestillare av varor och tjénster. Konkurren-
sen kan storas pa grund av brister i den offentliga sektorns agerande, t.ex.
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genom att man inte f6ljer géillande regler for offentlig upphandling och att
man inte provar mojligheten att 14gga ut vissa verksamheter pa entreprenad.
Detta medfor 6kade kostnader for samhillet och motverkar dkad vélférd.

6.2 Olika konkurrensforhallanden

Ren konkurrens #r ett teoretiskt begrepp som utgar fran forutséttningen om
helt standardiserade produkter och ménga av varandra oberoende producen-
ter. Dessutom forutsétts manga och oberoende kunder, perfekt information
och ett fritt marknadstilltrade. I empiriska sammanhang brukar man i stéllet
anvinda det vidare begreppet “fungerande konkurrens”, som bl.a. syftar pd
att det skall finnas en reell valméjlighet for konsumenterna, da det giller att
vilja mellan olika leverantorer och produkter. Att alternativa producenter
har méjlighet att komma in pd marknaden, 4r en annan viktig forutsittning
for en fungerande konkurrens.

Villkoren f6r en ”fungerande konkurrens” ér heller inte alltid uppfyllda.
Delvis beror detta pd omstidndigheter, som hidnger samman med sjilva
produkternas och teknologins eller marknadens natur. Det kan ocksé bero pa
hur produktions- och distributionssystemet dr organiserat, dvs. pa strukturen
av producenter, leverantorer och kunder. En tredje grupp av omsténdigheter
ar de som har att gora med olika former av konkurrenshinder.

Nar en marknad vil 4r avgrénsad, kan man studera strukturen inom den
aktuella delen av nétverket av producenter, leverantrer och kunder. Av stor
betydelse fér om relationerna mellan aktorerna préglas av konkurrens ér bl.a.
foljande forhallanden:

Kundernas antal, storlek och forhandlingsstyrka. Forhandlingsstyrkan
kan 6kas genom samverkan av olika slag, som ibland kan gé si 1angt som till
rena inkdpskarteller. Starka kunder med hog kompetens och stora resurser
som upphandlare kan forbittra effektiviteten i leverantorsledet. Hog kon-
centrationsgrad pa koparsidan kan emellertid ocksd medfora nackdelar ur
konkurrenssynpunkt, t.ex. genom att bara stora leverantorer anlitas eller
genom att efterfrdgan halls tillbaka i syfte att pressa inkdpspriserna.

Producenternas och leverantorernas antal, storlek och forhandlings-
styrka. Ju farre producenter och leverantorer som ér verksamma pa omrédet,
desto storre dr deras mojligheter att styra eller reglera marknaden till sinegen
fordel. Branschorganisationer, inom vilka producenter eller leverantorerien
viss bransch samarbetar med varandra, kan harvid spela en roll. En stor del
av branschorganisationernas verksamhet handlar normalt om att tillvarata
gemensamma intressen utan att skada konkurrensen. Syftet &r snarare att
stirka de inblandade foretagens kompetens och hushalla med gemensamma
resurser for t.ex. samhillsinformation, forskning och utveckling (FoU).
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Griinsdragningen mellan samhillsnyttiga och ur konkurrenssynpunkt skad-
liga gemensamma aktiviteter dr dock inte alltid litt att géra. Gemensamma
motesplatser for branschfolk kan alltid ge utrymme fér tysta verenskom-
melser av konkurrensbegransande natur. (Jimfér med art. 85.3 RomF.)

Vertikal integration innebir i sin mest utpriglade form att vissa foretag
eller koncerner inom sig inkorporerar flera led i kedjan producent/distribu-
tor/kund. S&dan integration, som kan uppnds genom organisk tillvixt,
foretagskop eller olika slag av samarbetsavtal, 6kar normalt dessa féretags
resurser, makt och forhandlingsstyrka. Detta har tva effekter, dels minskar
konkurrensens rdckvidd i den man marknaderna i praktiken har avskaffats
inom det vertikalt integrerade foretagets granser och dels kommer 6kningen
i forhandlingsstyrkan i sig att vrida de aterstdende marknadsrelationerna till
det vertikalt integrerade foretagets fordel. Det senare ér delvis en automatisk
effekt av de stordriftsfordelar som finns i inkép, distribution och marknads-
foring. Dessutom kan den dkade férhandlingsstyrkan i sig ocksa innehélla
risker (eller lockelser, ur foretagets synpunkt) for atgérder som har konkur-
rensbegrinsande verkningar.

Stark vertikal integration inom ett omréde eller delar ddrav behdver dock
inte alltid vara till nackdel for de slutliga konsumenterna. Den vertikala
integrationen innebdr ocksé fordelar vad giller mojligheterna till teknisk
utveckling och rationella systemlosningar, som forbéttrar produktiviteten
och sénker kostnaderna. De sinkta kostnaderna kan féras vidare till konsu-
menterna i form av sinkta priser pa slutprodukterna. De kan dock ocksa tas
ut i form av héjda vinster, i 6verpriser pé insatsvaror och andra produktions-
faktorer och okat internt ’slack” i det stora féretagets organisation. Utfallet
bestdms inte minst av om det finns konkurrens i horisontell ledd pa den
aktuella marknaden, s att konsumenterna har méjligheter att vilja mellan
produkter som hérror fran olika, vertikalt integrerade produktionskedjor.
Saknas sddana mdjligheter sa blir nackdelarna med en 1angt driven vertikal
integration mera framtradande.

Horisontell integration innebir i extremfallet samgaende mellan produ-
center och leverantdrer som befinner sig pd samma niva i den vertikala
produktionskedjan. Produkterna dr da ofta substitut eller komplement till
varandra. Aven horisontell integration kan innehilla mojligheter till
produktivitetsvinster via stordriftsfordelar, framst i distribution och mark-
nadsféring. Men riskerna fran konsumentens synpunkt for skadliga verk-
ningar anses generellt vara storre 4n vid vertikal integration.

Foretagsforviry som innebér att en viss dgargrupp Okar sitt inflytande
over vissa delar av produktionsstrukturen, syftar ofta till att stadkomma
vertikal eller horisontell integration. Agarkoncentrationen i sig behover
visserligen inte ge konkurrensbegrinsande effekter pa foretagens beteende,
dtminstone inte omedelbart. Avgérande ér snarare de fordndringar i de
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inblandade foretagens organisation, samarbetsmonster och arbetsrutiner,
som med tiden blir en f6ljd av samgaendet.

6.3 Potentiell konkurrens

Konkurrensforhdllandena péverkas inte bara av karaktiren hos sjéilva pro-
dukten, produktionsprocessen och av den aktuella organisationen av
produktions och distributionssystemet. Till detta maste fogas hinsyn till den
forandringspotential som sammanhénger med forekomsten av konkurrens-
hinder och potentiell konkurrens fran andra producenter och leverantorer én
dem som fér ndrvarande r verksamma pa omréadet. Sddan potentiell konkur-
rens kan utdva ett konkurrenstryck pa producenter och leverantorer dven pa
omraden med en till synes starkt koncentrerad producentstruktur.

6.4 Konkurrenshinder

Hinder mot konkurrens kan vara av tre slag, nimligen
* offentliga regleringar
* konkurrensbegransningar

* naturliga konkurrensbarriérer.

Offentliga regleringar har ofta ett klart konkurrensbegriansande syfte. Hit hor
framfor allt handelshinder i form av tekniska handelshinder, tullar och
kvantitativa restriktioner. Tekniska handelshinder beror ofta pa regler som
tillkommit for att vdarna om nagot skyddsintresse. Protektionistiska motiv
kan dock inte alltid uteslutas i dessa fall. Regleringar vars viktigaste funktion
dr att avskdrma en viss marknad fran utlindsk konkurrens finns pé flera
omréaden, framst inom jordbrukspolitiken samt i ndgon man inom industri-
och regionalpolitiken. Regleringar som syftar till att skydda forsorjnings-
beredskapen, far ofta en tydligt konkurrenshdmmande verkan. Det vanliga
syftet med offentliga regleringar i moderna industrildnder &r dock att skydda
individer och hushéll fran skador av olika slag. Som exempel kan nimnas
regler om produktsikerhet och arbetsmiljo. Aven sddana regler kan oavsikt-
ligt begrinsa konkurrensen. Detaljhandelsmonopolet med likemedel utgor
en sadan reglering.

Konkurrensbegréinsningar bestar av tgarder och férfaranden, sominitie-
ras av foretagen sjdlva eller deras organisationer, och som férsvérar nya
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konkurrenters intrdde pd en viss marknad. Hér ingér foretagens manga
strdvanden att nd kontroll 6ver delar av sin omvérld. Som exempel kan
ndamnas kontroll 6ver strategiska produktionsfaktorer, vertikalt samarbete
med aterforsiljare, horisontellt prissamarbete och marknadsdelning m.m.
Nédr man talar om konkurrensbegrinsningar i konkurrenslagens (KL:s)
mening &r det denna typ av forfaranden som avses.

Begreppet "naturliga” konkurrensbarriidrer ar av komplex natur. I littera-
turen har det identifierats fyra faktorer som kan skydda etablerade féretag
och gora det mojligt for dem att ta ut 6vernormala vinster:

1 Stordriftsfordelar som antas innebdra att marknaden “har plats for”
endast nagra fa Ionsamma foretag. Stordriftsférdelar dr gynnsamma for
produktivitets- och kostnadsutvecklingen men inrymmer ocksé risker.

2 Absolutakostnadsfordelar for de etablerade foretagen, som dessa uppnétt
genom produktionserfarenhet, genom forskning och utvecklingsarbete
(patent etc.) eller genom att skaffa exklusiv kontroll 6ver vissa nédvin-
diga resurser.

3 Produktdifferentiering som innebér att nya produkter av kdparna inte
betraktas som likvédrdiga med de etablerade och vilkéinda. Hir spelar
konsumenternas osdkerhet om kvaliteten och mojligheterna att bygga
upp koparlojalitet med t.ex. reklam en viktig roll.

4 Fordelar i friga om kapitalanskaffning for etablerade féretag, beroende
pa att deras potentiella konkurrenter 4r mindre kiinda och att 1&ngivning
till dem betraktas som mer riskfylld.

6.5 Effekter av konkurrenshinder

Brist pd konkurrens ger foretagen makt att pdverka konkurrensférhallanden
och priser, vilket resulterar i allokeringsforluster. Dessa vilfardsforluster
uppstdr genom att konsumenter helt eller delvis “prissitts ut ur marknaden”,
dvs. de harinte mojlighet att kopa produkten eller de kan barakopa en mindre
kvantitet, darfor att utbudet har begrinsats och priset satts hogre én foreta-
gets marginalkostnad.

Det uppkommer ocksa en inkomstoverforing frén kvarvarande konsu-
menter (som betalarett for hogt pris) till foretagen. Denna inkomstéverforings-
effekt kan visserligen inte betraktas som en nettof6rlust fér samhillet, men
den kan likafullt virderas negativt ur férdelningspolitisk synvinkel och nir
allokeringsforlusterna tréiffar skattekollektivet kan effektivitetsforluster
uppkomma pa grund av 6kade skattekilar.
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Det har ocksa i olika sammanhang hdvdats att foretag med en skyddad
marknadsposition har svagare incitament till kostnadskontroll eller i varje
fall svérare att std emot kostnadshdjningar, dn de som utsitts for hard
konkurrens. I litteraturen har hévdats att sddana ineffektivitetsforluster dr
betydligt storre dn de forluster som foljer av monopolistisk prisbildning.
Aven foretagens innovationsbenzigenhet paverkas av styrkeférhallandena
pé marknaden. Det kan hivdas att intensiv konkurrens ger féretagen starka
incitament att genom teknisk och organisatorisk fornyelse forbittra sin
produktivitet i syfte att kunna 6verleva och forbéttra sin Ionsamhet. Minskad
vilja och formaga till innovationer till foljd av ett lidgre konkurrenstryck kan
da betraktas som en forlust fér samhillsekonomin, s.k. dynamiska
effektivitetsforluster.

De foretag som klarar sig bést i det 1anga loppet far anses vara de som levt
i mycket dynamiska miljéer dar foretag i samma bransch konkurrerar
intensivt med varandra, men dir samtidigt medarbetarna har tita kontakter
med sina kollegor i andra foretag och utbyter erfarenheter och idéer.
Nirvaron av tryck och utmaningar i miljon, tillsammans med méjligheter, &r
avgorande for innovationsklimatet. Dynamiska industrimiljéer och konkur-
rens pa den lokala nivén anses vara viktiga dven fér multinationella, globalt
verksamma foretag.

Argumenten ovan ger flera motiv for statlig konkurrenspolitik. En
entydigt gynnsam inverkan pa prisbildningen av sddan politik uppkommer
endast om den omfattar huvuddelen av ekonomin. Det dr dock inte klarlagt
om en mer konkurrensutsatt prisbildning 6kar eller minskar valfarden i det
fall den uppnas i endast en eller nagra fa sektorer, medan andra sektorer &r
skyddade fran konkurrens. En politik som aterstiller kenkurrensen i endast
en sektor kan tinkas komma att leda till att alltfor stora ekonomiska resurser
satsas i denna sektor med f6ljd att produktionen minskar i 6vriga sektorer.

Denna invéandning illustrerar virdet av att gora alla sektorer i ekonomin
atkomliga fér konkurrenspolitik, bl.a. genom att avskaffa eller forandra vissa
regleringar. Konkurrenspolitiken motiveras, utover den monopolistiska
prisséttningens effekter pé efterfragans och produktionens inriktning ocksa
av andra samhillsekonomiska kostnader, t.ex. kostnaden for de resurser
foretagen satsar for att stirka sin makt 6ver marknaden samt den ineffekti-
vitet och den bristande fornyelseférmaga som kan uppsta inom féretagen.
Dirtill kommer att konkurrensbegriansningar medfor en inkomstoverforing,
som 1 sig kan betraktas som icke onskvird.

Att ndgon form av stordriftsfordelar och/eller integrationsférdelar fore-
ligger &r i verkligheten regel snarare &n undantag. Fragan giller snarast hur
ldngt dessa ekonomiska férdelar strécker sig, och vid vilken punkt nackde-
larna med foretagens 6kade marknadsmakt Gvervédger de produktions-
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ekonomiska fordelarna. Svaren maste bl.a. sokas i de speciella forhallanden
som réder pd den enskilda marknaden under olika tidsperioder.

De synpunkter pa konkurrens och konkurrenspolitik som redovisats ovan
ar hamtade fran Konkurrenskommitténs huvudbetinkande.

Den nya konkurrenslagen som antagits av riksdagen har som mal att
skapa en effektivare konkurrens, som skall frimja rationell produktion och
resurshéllning, bidra till att 5ppna marknader och frimja etablering av nya
foretag och utveckling av nya produkter, leda till ldgre priser samt ge
konsumenterna storre valfrihet och maojligheter att paverka utbudet av varor
och tjénster.

Skall staten frimja konkurrens krévs siledes inte enbart en vil fung-
erande konkurrenslagstiftning utan dven att annan lagstiftning utformas s
att den i inte skadar utan i gorligaste mal framjar de mal som ar fastlagda i
konkurrenslagstiftningen.

6.6 Den nya konkurrenslagen

Den nya konkurrenslagen som antogs av riksdagen hosten 1992 och tradde
i kraft fran den 1 juli 1993, innebér att de materiella konkurrensreglerna
utformats enligt forebild fran EES-avtalets konkurrensregler, som i sin tur
bygger pa EG:s konkurrenslagstiftning i Romférdraget.

Enligt den nya lagstiftningen &r sdledes konkurrensbegrinsande samar-
bete mellan foretag och missbruk av dominerande stillning forbjudna i
analogi med artiklarna 85 och 86 i Romf6rdraget. Det finns emellertid
bestimmelser om undantag fran forbudet mot konkurrensbegriansande sam-
arbete. Undantag som provas av Konkurrensverket ges for bestimd tid.
Forutséttningar for att undantag skall beviljas &r enkelt uttryckt att avtalet,
beslutet eller det samordnade forfarandet har anmailts till verket samt att de
negativa verkningarna uppvégs av motsvarande positiva. Det finns dven
mojligheter for verket att lamna ickeingripandebesked, dvs. att ett visst
forfarande inte omfattas av konkurrenslagen. Fran EG-ritten har 6vertagits
tillampningen av gruppundantag, som utfdrdas av regeringen for grupper av
avtal som pa férhand kan bedomas ar kvalificerade for undantag. Sanktions-
regler mot Overtradelser av lagen har ocksa inforts.
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6.7 Konkurrens inom den offentliga sektorn

I propositionen till Ny konkurrenslagstiftning papekas att OECD i en rapport
juni 1992 om den ekonomiska utvecklingen inom Sverige liksom EG-
kommissionens yttrande i juli 1992 6ver den svenska ansokan om medlem-
skap i EG sirskilt papekat forekomsten av brister i konkurrensen pa den
svenska marknaden. For att aterskapa tillvixt i ekonomin maste en rad
atgirder vidtas. Konkurrens och foréndringstrycket i den svenska ekonomin
maste 6ka. En offensiv konkurrenspolitik omfattar, vilket betonas sarskilt,
atgérder for okad konkurrens inom hela ekonomin, dvs. i savil privat som
inom offentlig sektor. Storre expansionsutrymme maste skapas for den
konkurrensutsatta sektorn i svenskt ndringsliv. Konkurrens mellan flera
marknadsaktorer och Okat tryck genom potentiell konkurrens anges som
grundliggande for ett effektivt resursutnyttjande. Detta innebér att skyddade
sektorer sa langt mojligt bor avregleras och ppnas for konkurrens.

Der av regeringen tillsatta Avregleringsdelegationen har i sina rapporter
ytterligare utvecklat hur goda konkurrensfoérhédllanden skall framyjas.
Avregleringsdelegationens forslag dr konkreta och i delegationens andra
rapport anvisas analysverktyg for att bedoma konkurrensférhallandena
inom en sektor, en bransch eller ett féretag. Vid analysen av konkurrens-
forhdllandena inom det svenska apoteksvisendet foljs s& ldngt mojligt
Avregleringsdelegationens analysschema.

6.8 Speciella forhallanden inom
lakemedelsindustrin

6.8.1 En teoretisk prissittningsmodell

En utgingspunkt for analys av prissittnings- och konkurrensproblemen
inom likemedelsbranschen &r att utgd ifrdn den traditionella laroboks-
modelln av marknadskonkurrens och foretagens pris och kvantitetsbeslut.

Enlgt denna mycket forenklade modell antas de enskilda foretagen
endastha tva handlingsparametrar, pris och produktionsmingd. Avgorande
for fasstillt pris och producerad midngd beror under dessa forenklade
forhéllinde pa konkurrensen pa marknaden. Denna i sin tur dr avhéngig av
dels hur ménga foretag som tillverkar och siljer produkten i fraga, dels hur
homogen varan ér.

Jufer foretag somsiljer en vara desto mindre effekt kommer det enskilda
foretagets atgarder fa pa den totala marknaden. Nar det finns manga sma
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foretag som siljer homogena varor, sdgs det rada perfekt konkurrens, dvs.
priset bestdms av det samlade utbudet och den samlade efterfragan. Vemsom
tillverkar varan spelar ingen roll i detta férenklade modellsammanhang.

Uppvisar ddremot varorna olikheter, i ytterlighetsfallet antas endast ett
foretag kunna tillhandahalla en viss vara, som dessutom saknar tillfredsstil-
lande substitut, rider monopol. Monopolet innebér enligt modellen att priset
blir hégre och den utbjudna kvantiteten légre én vad resultatet skulle bli vid
perfekt konkurrens. Slutsatsen skulle da bli att en marknad med perfekt
konkurrens skulle vid en given produktion ge lagsta mojliga kostnad, dvs.
vara effektivast.

Som antytts ovan dr emellertid modellens forutsittningar férenklade. I
modellen beaktas t ex inte skalférdelar (stordriftsfordelar), forekomsten av
kollektiva nyttigheter samt sidrdrag i kostnadsstruktur, forskningsrisker och
utvecklingskostnader.

6.8.2 Kostnadsstruktur

Med tanke péd de speciella férhéllandena inom likemedelsbranschen boér
analysen géllande pris och konkurrensférhéllanden anpassas/modifieras {~
att svara mot de speciella forhllanden som rader pé likemedelsmarknade
Kostnadsstrukturen inom branschen, marknadens fragmentisering, spe:
ella efterfrigeforhallanden m.m. méste namligen beaktas.

Léakemedelsforetagens produktionskostnader utgor en forhallandevis
begrinsad del av foretagens totala kostnader. Genomsnittligen utgors endast
1/3 av de totala kostnaderna for likemedel av kostnader for den aktiva
substansen, sjilva produktionen inklusive produktionsrelaterade avskriv-
ningar, férpackningar etc. De 6vriga 2/3 av de totala kostnaderna utgors till
storsta delen av fasta och gemensamma kostnader i form av forskning och
utveckling (FoU), medicinsk information, marknadsféring och administra-
tiva kostnader. Inom de forskningsinriktade foretagen ar sannolikt
produktionskostnadernas andel av de totala kostnaderna énnu mindre, medan
produktionskostnadernas andel av det totala kostnaderna dr hogre i foretag
som endast tillverkar kopior av produkter, nér patentet gatt ut.

Kostnadsstrukturen inom liakemedelsindustrin innebdr att marginal-
kostnaden, dvs. den tillkommande kostnaden for produktion av ytterligare
en enhet i stort sett 4r konstant.

Likemedelsproduktionen &r vidare elastisk. En efterfrigedkning kan i
normalfallet ldtt motas utan nyinvesteringar och utan att produktionsanlagg-
ningar med hogre driftskostnader behdver tas i ansprak. Detta innebér att en
forséljningsokning av liakemedel reducerar de totala styckkostnaderna.
Vilket utslag forsiljningsokningen bor fa pa en viss produkts kostnader och
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pris kan ddremot inte faststllas pa ett teoretiskt riktigt sétt. Fordelningen av
fasta och gemensamma kostnaderna ut pa olika produktgrupper och produk-
ter dralltid arbitrér. Det finns inga absolut "rétta” kostnadsfordelningar eller
“rétta” priser.

6.8.3 Flera likemedelsmarknader

Stordriftsfordelar pa grund av fallande styckkostnader bor teoretiskt leda till
en industristruktur med hog koncentrations- och specialiseringsgrad. Krav
pé riskfordelning 6kar emellertid incitamenten att skapa en portfdlj av olika
produkter for att exponeringen vid forindrad framtida efterfrigan och
teknologi inte skall bli alltfor stor. Forhéllanden som dessa har skapat olika
arter av specialisering.

Léakemedelsforetagen kan forst och fréimst delas in i tva grupper, dels de
“innovativa” foretagen som strivar efter att genom innovationer och tillho-
rande patent uppna en monopolstillning pa en eller flera delmarknader, dels
“generikaforetag” som genom en effektiv produktion och begrinsade
forskningsinsatser siljer likemedel till ligre priser 4n den tidigare patent-
innehavaren. Generikaforetagen satsar framférallt p etablerade produkter
med stor forséljningsvolym. Nir patentet for volymmiissigt stora produkter
gatt ut, star vanligen ett antal foretag i ko for att tillverka kopior. Ett flertal
synonyma (likvéirdiga) produkter kommer da att saluforas med en aggressiv
priskonkurrens som foljd.

Lékemedelsmarknaden for de innovativa foretagen utgors inte av en
“homogen” marknad utan den bestar av ett stort antal delmarknader. Orsaken
hirtill dr uppenbar: Ett likemedel fér en sjukdom kan sillan eller aldrig
ersdtta lakemedel, som &r verksamma mot andra sjukdomar.

De innovativa féretagen som ér mycket forskningsinriktade, maste
vanligen specialisera sig pé ett begrinsat antal sjukdomsorsaker. D4 det i
normalfallet tar mellan 10-15 &r frén idé till fardigt likemedel 4r det dock
nddvindigt med en viss riskspridning. Flertalet innovativa foretag har dérfor
valt att sprida sina forskningsinsatser pa flera sjukdomsomréden.

Avgrénsningen mellan de olika foretagstyperna 4r i praktiken dock inte
sd klar, som indelningen ovan ger sken av. Det finns foretag som samtidigt
upptrader som innovativa foretag och generikaforetag.

6.8.4 Monopolskyddet

Produkter som bygger pa patent har under senare &r befunnit sig i en
situation, dir den faktiska patenttiden blivit allt kortare. Med effektiv
patenttid avses den skyddstid som dterstér nar produkten kan borja marknads-

5 14-1087



130

Konkurrensfragor SOU 1994:110

foras. Orsakerna till kortare faktisk patenttid dr de 6kade krav som myndig-
heterna stiller p4 nya likemedel avseende kvalitet, sikerhet och effektivitet.
For att motverka denna utveckling har inte minst kontrollmyndigheterna
medverkat till en betydande effektivisering av godkénnandeprocessen sam-
tidigt som patenttiderna utstriackts genom tillaggsskydd.

Aven exklusivitetstiden for patenterade produkter har minskat under
senare tid. Detta héinger sannolikt samman med den snabba informations-
overforing som rader inom den vetenskapliga virden. Nya metoder och nya
vetenskapliga ron utvecklas ofta parallellt inom framtridande
forskningsinstitutioner och foretag virlden 6ver. Detta leder till en snabb
innovationstakt med ligre exklusivitetstid for patenterade produkter.

6.9 Prisregleringar pa likemedels-
marknaden

De synpunkter som framférts i foregdende avsnitt har ofta forbisetts.
Likemedelsindustrin har i stillet under 1ang tid varit foremél for onyanserad
kritik for allt for hoga introduktionspriser pa nya likemedel.

6.9.1 Patentsskyddade likemedel

I Sverige har frigan om likemedelsindustrins priser pd nya likemedel
behandlats i en rad offentliga utredningar; SOU 1969:46, Ds S1978:11, SOU
1984:82 och SOU 1987:20.

Den kraftigaste internationella kritiken har framforts vid amerikanska
kongressforhor (Kefauver-férhoren) under 1950- och 60-talen. Kritiken
byggde till stor del pé att industrin med olika medel skapat monopol och
dirfor erhll "oacceptabelt” hoga vinster. Kritiken baserades till stor del pd
den traditionella, starkt forenklade, modellen fér marknadskonkurrens. Den
typ av synpunkter som anfdrts ovan om vikten av ett mer dynamiskt
perspektiv med hénsyn till kostnader bl.a .fér investeringar i FoU kom alltfor
oftaibakgrunden. Det praktiska resultatet av den politiska debatten under de
senaste tre artiondena om liikemedelsbranschens priser och vinster har blivit
olika prisregleringar och andra kontrollatgirder, atgérder som helt saknar
motsvarigheter inom andra branscher och pé andra varuomréden.

Under senare ar har man ocks& kunnat skonja tendenser vad giller
skirpningar av prisregleringar riktade mot likemedelsbranschen d@ven om
utvecklingen inte varit entydig.
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I hg grad hénger detta samman med den ”solidariska sjukvardspolitiken”
som ar gemensam for alla EU/EFTA-ldnder. Den bygger pa offentligt
garanterad sjukvard och fria eller subventionerade likemedel, finansierad
via skatter och/eller obligatoriska forsikringsavgifter. Efterfragan pa vard
har mycket 14g priskénslighet beroende pé att betalningen sker via “tredje-
part”. For att hejda kostnadsokningarna tillgrips dirfor oftast administrativa
metoder for att hélla nere kostnaderna.

De anviénda regleringarna pé likemedelsmarknaden uppvisar diremot
stora skillnader lénderna emellan, vilket i sin tur skapar betydande pris och
konsumtionsskillnader. Dirfér maste internationella prisjamforelser ske
med en betydande forsiktighet. Regleringarna inom EG inriktas i princip pa
de tre olika nivderna inom likemedelsmarknaden; mot tillverkarna
("upstream”); mot partihandeln och apoteken (“midstream”); och mot
patienter och lidkare (“downstream™). Detta finns utvecklat i "The Dynamics
of Drug Pricing and Reimbursement in the European Community", Heinz
Redwood, SCRIP Reports 1992.

6.10 Konkurrensen och apoteksvisendet

LFU 92:s uppgift ar att undersoka om apoteksmonopolets effekter pé service
och kostnader har de skadliga effekter som ett bristande konkurrenstryck
anses ha enligt ekonomisk teori, i férarbetena till den nya konkurrens-
lagstiftningen och nu senast i avregleringsdelegationens rapporter till reger-
ingen. Se nésta avsnitt.

6.10.1 Helheten i avregleringsarbetet

Konkurrenspolitiken méste inriktas pa att merparten av ett lands marknader
ar konkurrensutsatta. En politik som aterstéller konkurrensen endast genom
avregleringar i en sektor skapar ofta snedbalanser som ger &terverkningar i
den totala ekonomin. Avregleringsdelegationen pozingterar dirfor att det inte
récker att granska hur regleringar paverkar marknadseffektiviteten pa en-
skilda marknader utan f6ljderna for hela ekonomin méste beaktas. Omvint
innebér detta att alla reglerade omraden inom ekonomin maste granskas ur
avregleringssynpunkt. Detta giller ocksa regleringar som primirt kommit
till for att skydda individers hilsa och vilbefinnande. Aven sidanareglerkan
som bieffekt leda till konkurrensbegrinsningar. Detaljhandelsmonopolet
med ldkemedel tillhor den kategorin.

En huvudregel nér det giller utformning av den nu nimnda typen av
skyddsregleringar ir, att de inte skall géras mer ingripande 4n som absolut
krdvs for godtagbart skydd for hilsa och miljo.
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Monopol ir den lingst gdende regleringsformen ur konkurrenssynpunkt.
Den typ av detaljhandelsmonopol som tillimpas i Sverige existerar inte
ndgon annanstans i vastvirlden. I framforallt de anglosachsiska linderna har
man valt metoder att skydda hélsa och miljo pa sitt som tilldter konkurrens
mellan olika apotek och apoteksformer. En friare etablering tillimpas dven
om NHS i Storbritannien i viss mén diskriminerar mot de minsta och dyraste
apoteksenheterna.

Inom merparten av EU-staterna kidnnetecknas apoteksvidsendet av
konkurrensbegrinsningar av dldre typ. Hir finns regler att apotek inte far
drivas som kedjeforetag, att endast apotekare far driva apoteksrorelse och att
etablering endast far ske efter tillstdnd. Forenklat kan ségas att det svenska
apoteksmonopolet irett nationellt monopol, medan konkurrensbegrénsningen
inom de flesta EU-staterna bestér av avgrinsade kompetens och geografiska
monopol.

Den forsta slutsats som utredaren anser sig kunna dra &r

att ett detaljhandelsmonopol for likemedel ar unikt och att de effektivitets-
vinster som moderna kedjeforetag ger inom detaljhandeln kan uppnas utan
lagstiftning om monopol. Inte heller & monopolet en forutsittning for en
siker likemedelsdistribution, varfér mindre langtgéende skyddsregleringar
bor viljas. Detta 4r ocksa i 6verensstimmelse med principerna om propor-
tionalitet i regleringar enligt Cassis de Dijon-fallet, som berorts i foregidende
kapitel.

Marknadseffektivitet

Vid bristande konkurrenstryck uppstér fem olika typer av ekonomiska
forluster som kan hinféras till begreppet den dolda prislappen enligt
avregleringsdelegationen. Dessa ar:

— Forluster genom inkomstoverforingar

Allokeringsforluster

Forluster genom lobbyinsatser

Slack, eller s.k. X-ineffektivitet

Dynamiska forluster

Forluster genom inkomstoverforingar

I det flesta fall sker inkomstdverféringar vid bristande konkurrens frén
kopare till sdljare. Nar det giller ett statligt monopol, som dessutom far
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merparten av sina inkomster frén likemedelsforsidkringen som i sin tur
finansieras av skattemedel, blir eventuella inkomstéverforingar frén skatte-
kollektivet till apotekssektorn av mer komplicerad natur.

Det finns tecken pa att icke avsedda inkomstéverféringar har Agt rum till
Apoteksbolaget. Soliditeten inom bolaget har varit osedvanligt hog (se
Ohrlings Reveko:s utredning). Kravet pa avkastning pa eget kapital har i
bolagsordningen angetts till 6 procent av aktiekapitalet och varit s 13gt att
det kunnat rubriceras som férsumbart. Detta har inneburit att Apoteks-
bolagets alternativkostnad for kapital nérmat sig noll.

Sedan utredaren papekade nu nimnda férhdllanden i delbetinkandet
“Lékemedel och kompetens” SOU 1993:106 har statsmakten vidtagit atgir-
der for att nedbringa soliditeten. Detta innebir att LFU 92 har ersatt
marknadens konkurrenstryck. Skillnaden ér dock att marknadens konkurrens-
tryck ger sig tillkédnna kontinuerligt och inte vid enstaka tillfillen.

Utredaren kan alltsa inte utesluta

att bristen pa konkurrenstryck genom detaljhandelsmonopolet med likeme-
del gett upphov till icke avsedda inkomstoverforingseffekter fran skatte-
kollektivet till apoteksdistributionen.

lokeringsforluster

Aulokeringsforluster uppstar genom att vissa konsumenter inte har rad att
kdpa en viss vara eller nyttighet eller tvingas vilja ett sdmre alternativ. Detta
leder till valfardsforluster. Aterigen 4r apoteksvisendet ett specialfall. Apo-
teken &r statliga och likemedelsforsikringen ér skattefinansierad och kon-
sumenterna betalar endast starkt reducerade priser for receptforskrivna
lakemedel. Allokeringsforlusterna kan dock uppst pa indirekt vig genom
att staten tvingas infora begransningari vilka liikemedel som ger forsékrings-
ersdttningar och/eller tvingas sinka subventionsgraden for likemedels-
forménen. Atgirder av nu nimnt slag har under senare &r vidtagits for att
minska kostnaderna for likemedelsformanen. Utvecklingen har varit likar-
tad i andra linder, som har offentliga forsakringssystem men inte ett statligt
apoteksmonopol.

Lobbyinginsatser

Lobbyinginsatser forbrukar resurser for att skapa och/eller befista makt hos
det foretag som forsoker paverka beslutsfattare hos myndigheter och inom
den politiska sfaren att fatta beslut som gynnar foretaget. De resurser som
anvinds for sddana insatser nyttjas inte pa samhéllsekonomiskt bista siitt.



134

Konkurrensfragor SOU 1994:110

Aterigen utgor Apoteksbolaget ett specialfall. Apoteksbolaget handhar ett
statligt monopol men som drivs i privatrittslig form. Samtidigt markerades
bolagets sirstillning genom styrelsens sammansittning. Styrelsen skulle
enligt SOU 1969:46 avspegla sektorsintressen inom hélso- och sjukvarden.
En ursprunglig funktion fér Apoteksbolaget var forhandlingar med likeme-
delsindustrin om prissittningen pa likemedel, dvs. i realiteten skulle Apoteks-
bolaget fungera som en prisreglerande myndighet. Vidare skulle Apoteks-
bolaget svara for att en tillréckligt omfattande saklig information forekom-
mer pé likemedelsomrédet. Dessa sirdrag har inneburit att Apoteksbolaget
har fatt en mycket stark maktstéllning pé likemedelsomradet genom nérhe-
ten till centrala beslutsfattare dven om den prisreglerande funktionen for
Apoteksbolaget numera ir avskaffad. Detta kan innebéra eller har inneburit
en asymmetri vad giller pdverkansmajligheter till Apoteksbolagets fordel.

Utredaren anser

att styrelsens sammansittning bor Svervigas med hénsyn till vad som ovan
anforts vare sig Apoteksbolagets monopolstillning bibehdlls eller
detaljhandelsmonopolet med likemedel avskaffas.

Slack eller X-ineffektivitet

Slack eller X-ineffektivitet uppstar om bristen pa konkurrenstryck gor att
foretag inte pressas till att effektivisera och rationalisera kontinuerligt. Aven
inom konkurrensutsatta féretag gor sig slack ofta gillande under exempelvis
langvariga konjunkturuppgéngar eller under perioder di foretaget genom
innovationer har uppnatt forsprang pa marknaden. I den konkurrensutsatta
sektorn kommer dock konkurrenstrycket — dven om det kan ske med
fordrojning — att pressa fram rationaliseringar och sinkta kostnader, dndrad
sortimentsinriktning, en ny lokaliseringspolitik, en service mer anpassad till
kundernas krav etc. Inom ett féretag som daremot lever under skyddet av ett
lagstadgat monopol saknas de nu beskrivna mekanismerna och drivkraf-
terna, vilket med tiden ger upphov till effektivitetsbrister i vid bemérkelse.
Det #r emellertid svéart att i det enskilda fallet exakt visa vilka och hur stora
effektivitetsbristerna 4r, inte darfor att de inte existerar utan darfor att de ar
dolda bade for foretagsledningen och for utomstdende betraktare. Detta
hénger just samman med monopolforetagets kannetecken att vara helt ensam
p4 marknaden. Det saknas av forklarliga skl helt likvérdiga jimforelse-
objekt.

Med hinsyn till de nu gjorda reservationerna, tycks 4nda vissa observa-
tioner, bl.a. Ohrlings Revekos analyser tyda pa viss slack. Apoteksbolaget
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har i stort sett endast arbetat med produktivitetsmétt och produktivitets-
métningar, trots att redan 1984 érs likemedelsforsérjningsutredning efter-
lyste en utveckling och redovisning av effektivitetsmatt. Effektivitetsmatt
har fortfarande inte utnyttjats och inriktningen att viga kostnader mot
kvalitet tycks ha varit svaga, t.ex. nir det giller yt- och inredningsstandard.
Vissa jamforelser med apotek i bl a Storbritannien, USA och 6vriga nordiska
lander tyder pa detta. Aven jamforelser med normal detaljhandelsstandard i
Sverige underbygger pastdendet med de reservationer som framférts ovan.

Redan i kapitel 4 konstaterades att Apoteksbolagets huvudkontors-
funktion vuxit kraftigt sedan Apoteksbolagets bildande. Sjalvklart finns det
manga dtaganden som utférs av huvudkontoret, som inte funnits tidigare,
men det finns tecken som tyder p4 att den risk som all monopolverksamhet
16per, ndmligen att skapa en oproportionerligt stor administration ocksa
giller Apoteksbolaget. Inte endast en jimférelse med forhallandet fore
monopolets bildande utan ocksd en jimférelse med apoteksviisendet i
Finland ger visst beldgg for detta. Den finska Apotekarsocieteten utfor, som
den svenska fre monopolets bildande, motsvarigheten till Apoteksbolagets
huvudkontorsfunktioner med avsevirt l4gre personalstyrka.

Apoteksbolagets redovisning har inte, som ovan framhallits, varit inrik-
tad pa effektivitetsmatt, t.ex. att mita lokalkostnad per forsiljningskrona
utan i huvudsak inskrénkt sig till att méta produktivitetsutvecklingen sam-
tidigt som av forklarliga skl en administrativ prisséttningsteknik har mast
tillimpas. Rationaliseringsinsatser kan inte befrimjas under sidana forhal-
landen. Denna slutsats bor kunna dras, trots den gynnsamma produktivitets-
utveckling som Julander anser sig kunna beldgga for 1992/1993 i den av
Apoteksbolaget initierade utredningen. I denna utredning goérs jamforelser
med Ovrig detaljhandel. Sddana ar — som tidigare papekats — svartydda.
Exempelvis har den starka konjunkturnedgéngen och de déliga tiderna
1991-1993 haften heltannan inverkan pa §vrig detaljhandel én p likemedels-
forsédljningen, som ér starkt subventionerad och dérfor mindre konjunktur-
kénslig. Sannolikt har ocksa produktivitetsmétten férryckts ndgot genom de
dndrade reglerna for likemedelsformanen under 1993 och de forindringar
som Adelreformen har inneburit for Apoteksbolaget. Slutligen gar det inte
att forbise skillnaden mellan produktivitets- och effektivitetsmétt.

Dynamiska forluster

Dynamiska forluster uppstar genom forsvagning av fsrmégan eller viljan till
langsiktig fornyelse i ett foretag, organisation eller bransch. Detta kan i sin
tur leda till minskad eller utebliven tillvéxt p& grund av bristande dynamik.
Bristande dynamik i ménga foretag kan leda till samhéllsekonomisk tillba-
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kagang. Otillréckligt konkurrenstryck kan saledes bidra att p nationell nivéd
skapa forhallandevis ldgre tillvéixt. Dynamiska forluster ger sledes ocksé
samhaillsekonomiska forluster.

Inférandet av Apoteksmonopolet, dvs en omvandling frin ménga lokala
till ett enda nationellt monopol, genererade betydande dynamiska forénd-
ringar. Férdndringar av s& omvilvande slag initierar for det mesta sin egen
dynamik. Mycket tyder dock pé att en sidan dynamik ganska snart klingar
av om verksamheten inte 4r utsatt for ett kontinuerligt konkurrenstryck.

Ett av de vidgande motiven for skapandet av Apoteksmonopolet var
mojligheterna att tillimpa avancerad datateknik inom apoteken. Nér man
betraktar utvecklingen retrospektivt, ér det forvanande hur ldngsamt denna
process har gétt inom Apoteksbolaget. Det gar med fog att konstatera att
Apoteksbolaget kommit pa efterkilken vad géller datamognad och data-
teknisk utveckling vid jamférelse med framgéngsrika detaljhandelskedjor
inom exempelvis dagligvaruhandeln. Detta framgér ocksa av utredningar
som Apoteksbolaget nyligen sjilv initierat, dir det konstateras att ett avskaf-
fande av detaljhandelsmonopol kréver betydande insatser vad géller data-
utveckling for att kommai paritet med den standard som de bésta detaljhandel-
skedjorna i dag besitter. Dotterbolaget ADA som arbetar pa en partiellt
konkurrensutsatt marknad, uppvisar betydligt mer avancerade datoriser:
styrsystem én Apoteksbolaget. Detta understoder de empiriska unders
ningar som gjorts och som visar pd samband mellan konkurrenstryck uwu
dynamik.

Avregleringsdelegationen papekar att den typ av nu beskrivna forluster
dr skadliga, eftersom de 4r osynliga i det stora hela. Om en offentlig reglering
forsvagar konkurrenstrycket, gér det i regel inte att ldsa av det ekonomiska
virdet av forlusten av att inte ha en situation med effektiv konkurrens. Forst
om avregleringen sker och konkurrensen kunnat bli effektiv framtrider
avregleringsresultatet i siffror.

Till stod for offentlig produktion med ensamstillning brukar enligt
avregleringsdelegationen framforallt storskalighetseffekter dberopas. Nér
det giller transportkostnader, brukar ofta “sloseriet med korsande
distributionslinjer” patalas vid konkurrens.

P4 den enskilda marknaden finns det en brytpunkt, dir de negativa
effekterna av minskad konkurrens blir stérre #n de produktions- och
distributionsekonomiska skalférdelarna. Problemet ér dock att skalfordelar
ofta #r synligare 4n de samhillsekonomiska forluster som uppstar genom
minskad kostnadskontroll och utebliven dynamisk foréndring.

Avregleringsdelegationens papekande att “nidgot med marknadsekono-
min ekonomiskt likvirdigt eller effektivare resursfordelningssystem, givet
eneffektivkonkurrens, inte drként. Argumentet om synergieffekter, stordrifts-
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fordelar och kostnadsbesparingar genom stoppad redundans, dvs. onddig
Overlappning eller ”f6r manga” distributionsstillen drivs ibland till en punkt,
dédr konkurrensen framstills som nirmast ett sloseri. De som forsvarar hog
koncentration pé en viss marknad aberopar ofta att en sidan krivs for att
namnda fordelar skall kunna tas tillvara fullt ut.

De forluster som uppstdr genom avsaknad av en synlig prislapp for
bristande dynamik, allokeringsforluster, slack etc., maste antas ha en stor
ekonomisk betydelse for samhéllsekonomin och konsumenterna. Mot detta
maste ndmnda stordrifts- och synergieffekter antas viga ldtt. Upptrider
forlusterna pd ménga marknader i Sverige blir det sannolika virdet hirav
mycket stort och stigande.”

Forsvaret for Apoteksmonopolet fors ofta med de argument som
avregleringsdelegationen beskriver. Transportkostnader, apotekstithet,
glesbygdsdistribution etc. kommer, hidvdas det , bli dyrare och ineffektivare.
Konkurrenstryck uppfattas narmast som en nackdel.

Utredaren har under arbetets gang efter analyser av férhallandena inom
Apoteksbolaget papekat svagheter i form daliga effektivitetsmatt vad giller
kapital, personal och lokalutnyttjande m.m. Redan nu har Apoteksbolaget
stiillts infor skarpta avkastningskrav. I delbetinkandet berérdes vidare den

amiska utveckling av egenvardsmarknaden fér likemedel som gjort sig

mer gillande under de senaste aren och vilka aterverkningar detta
~v.nmer att f4 bdde for industri och distribution. Utredningen papekade
ocksa vilka problem ur bl.a. konkurrenssynpunkt korssubventionering mel-
lan de fria sortimentet och det receptbelagda, skapar. I &rsredovisningen for
1993 redovisar Apoteksbolaget justeringar av marginalsittningen for att
undvika korssubventionering. Synpunkter om brister i Apoteksbolagets
styrsystem pd grund av att foretagets datasystem inte motsvarade den
standard som de ledande detaljhandelsféretagen inom nérliggande bran-
scher anvinder sig av har ocksa framforts. Apoteksbolaget har nu Iatit
genomfora en kvalificerad analys av foretagets datapolitik och datasystem.
Efter foregdende likemedelsutredning vid mitten av 1980-talet, fanns ocksa
ett tryck pa vissa foréndringar. De betydande marginalsinkningarna under
slutet av 1980-talet kan atminstone delvis tolkas som svar pa detta.

Det ér naturligt att tryck och krav pa férandringar leder till atgérder som
svar hédrpa. Utredningar och budgetprocesser har i princip motsvarande
funktioner som marknadens konkurrenstryck, men konkurrenstrycket &r
effektivare av tva skil: dels att trycket sker kontinuerligt, dels att markna-
dens informationssystem har en betydligt stérre informationseffektivitet.
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Framjande av potentiell konkurrens

Vid avreglering 4r det visentligt att sikerstilla en potentiell konkurrens, si
att de mal som skall uppnas har en rimlig chans att realiseras. Av denna
anledning valde utredaren att ligga framett delbetdnkande géllande egenvards-
apotek. P4 sé sitt kunde viss konkurrens pa en begridnsad del av apoteks-
sektorn hinna vixa fram, innan apoteksmonopolet avskaffas i sin helhet.
Med viss sannolikhet kommer redan existerande kedjeforetag etablera sig
inom den avreglerade nisch som egenvardsapoteken kommer att utgora. Ett
antal av dessa bor sedan utan alltfor stor tidsfordrojning kunna 6verga till att
bli fullsortimentsapotek.

6.11 Utredarens kommentarer och slutsatser

Bestimmelser inom EU/EES samt Avregleringsdelegationen rekommenda-
tioner ger vid handen att skyddsregleringar for att sékerstédlla medborgarnas
hilsa- och sikerhet #r legitima. Vid val av skyddsregleringar skall dock en
reglering, som 4r mindre 14ngtgdende viljas framfor en som r mer langtga-
ende om detta dr mojligt.

Ett statligt forséljningsmonopol inom detaljhandel med ldkemedel 4r en
unik svensk féreteelse. Fran proportionalitetssynpunkt bor mindre langtgé-
ende regleringar viljas, allra helst som sddana tillimpas i andra linder med
fullgott skyddsresultat.

Ur ekonomisk synpunkt torde ett avskaffande av Apoteksbolagets mono-
pol sannolikt leda till hogre effektivitet pd sikt enligt den analys som
genomforts med hjdlp av Avregleringsdelegationens analysschema.

Bristen pa konkurrenstryck genom detaljhandelsmonopolet med like-
medel har sannolikt gett upphov till icke onskvérda inkomstdverforings-
effekter fran skattekollektivet till apoteksdistributionen. Detta tyder bl.a.
Apoteksbolagets hoga soliditet pa samt statens forsumbara krav pa kapital-
avkastning.

Apoteksbolagets styrelse har dominerats av sektorsintressen inom hélso-
och sjukvérden. Styrelsesammansittningen tycks haskapat starka paverkande-
mojligheter pa beslutsfattare hos myndigheter och detta har ocksa klart
kommit till uttryck i att Apoteksbolagets styrelse haft mycket starkt infly-
tande, ndr det gillt att bestimma bolagets marginal pa produkter som varit
och i princip fortfarande ir starkt prisreglerade. Dominansen av sektorsint-
ressen i bolagets styrelse kan tinkas ha haft samma féljder, som de lobby-
insatser som Avregleringsdelegationen anser vara effektivitetshammande.



SOU 1994:110 Konkurrensfragor

139

De tvA mest allvarliga invindningar mot monopol 4r att det skapar slack (X-
ineffektivitet) och dynamiska forluster.

Mycket tyder pa att Apoteksbolagets monopol och brist pa effektivitet-
smétt lett till slack. Som tidigare papekats har huvudkontorsfunktionen vuxit
kraftigt sedan Apoteksbolagets bildande. Aven om Apoteksbolaget fatt nya
uppgifter sedan 1970, som kan motiverar en stérre central administration,
kan tillvixten dock ifrdgasittas. Vid jamforelse med Finlands apoteks-
visende #dr ocksd Apoteksbolagets centrala administration mycket tung.
Apotekarsocieteten i Finland utfor, precis som Apotekarsocieteten i Sverige
fore 1970, i princip huvudkontorsfunktioner. Den finska administrationen ér
mycket begransad i jamforelse med den svenska, trots att t.ex. vissa delar av
datautvecklingen ligger langt framme.

Det faktum att apoteken inte betalar fér den centrala administrationen kan
varaen forklaring till storleken pa den. Sannolikt d6ljer sig X-ineffektiviteten
ocksd bakom dolda kostnader, som forst kommer till synes nir avregleringen
genomforts.

Dynamiska forluster uppstir som avregleringsdelegationen papekar,
genom att férmagan eller viljan till langgéende fornyelse avtar. Utveck-
lingen av datoriserade styrsystem utgér en nyckelfaktor inom modern
detaljhandel. Enligt en av Apoteksbolaget sjilv initierad utredning (genom-
ford av Nolan, Norton & Co) skulle avskaffandet av apoteksmonopolet och
en framvéxande konkurrens, kriva betydande insatser pa dataomradet for att
Apoteksbolaget skulle kunna komma i paritet med den standard som de
framgangsrika detaljhandelskedjorna besitter idag.

Ett av de tyngsta motiven for att skapa ett apoteksmonopol var pé sin tid
forestdllningen att utvecklingen av datoriserade styrsystem skulle bli billi-
gare och mer framgangsrik. Erfarenheterna bade frén Apoteksbolaget och
tex. frin en rad stora kommuner visar att det dr dessa typer av icke
konkurrensutsatta organisationer som kénnetecknats av ett dyrbart och
tidskrdvande utvecklingsarbete med medelmattiga resultat. Det dr ocksé
sldende att ADA, som arbetar under konkurrens, har tillgng till datoriserade
styrsystem som &r avsevirt mer sofistikerade d4n motsvarande i Apoteks-
bolaget.

Utredarens uppfattning r att Apoteksbolagets effektivitet skulle paver-
kas positivt, om foretaget utsattes for konkurrens. Genom att indra lagen om
detaljhandel med likemedel, sa att konkurrerande foretag skulle kunna
etableras sldpps i forsta hand en potentiell konkurrens in pa marknaden.

Detta skulle innebéra att Apoteksbolaget i framtiden skulle arbeta under
ett kontinuerligt konkurrenstryck vare sig andra foretag etableras eller inte.
Sjdlva hotet om konkurrens skulle redan det vara effektivitetsfriimjande.
Samtidigt innebir ett avskaffande av det svenska detaljhandelsmonopolet
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med likemedel att den svenska regleringen av apoteksvisendet far en
utformning som bittre ansluter sig till EES-avtalets och EU:s grundldggande
syn pé skyddsregleringar.

Utredaren foreslér dirfor att lagen om handel med ldkemedel forédndras
sa att en friare etablering av apotek tilldts och att det nu géllande statliga
forsaljningsmonopolet avskaffas.

Utredarens forslag dr —utver de synpunkter som berdrs ovan —motiverat
av hinsynen till helheten i konkurrenspolitiken och de nackdelar som kan
sprida sig frn en marknad med langtgéende regleringar till andra delar av
ekonomin.

Slutligen bor papekas att avskaffandet av monopolet ar helt riskfritt.
Aven om monopolet innebir skalférdelar som hypotetiskt skulle kunna
tinkas Overstiga monopolets effektivitetsminskande faktorer, skulle ett
borttagande av monopollagstiftningen endast betyda att en potentiell kon-
kurrens sldpps fram och att Apoteksbolaget kontinuerligt maste leva under
ett effektivitetshojande konkurrenstryck, vilket endast kan vara till fordel.
Det finns sledes inga skl som kan forsvara bibehallandet av detaljhandels-
monopolet med ldkemedel.
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7 Krav pa den svenska
lakemedelsforsorjningen

Utredaren konstaterar att

— apoteksservicen skall haen god tillgénglighet. En viktigt forutséttning
ar att partihandeln aldggs att leverera till alla apotek i hela landet inom
24 timmar

— RFV:s ersittningssystem till apoteken skall utformas sd att apoteks-
servicen tédcker hela landet

— ersiéttningssystemet for apoteken skall utredas i enlighet med de
riktlinjer som presenteras

— att RFV skall tillse att ekonomiska forutséttningar finns for ombuds-
verksamheten i mindre tittbebyggda omraden

— partihandeln skall som en forutsittning for partihandelstillstdnd &lag-
gas att rapportera forsiljningsstatistik till Likemedelsverket

— behdrighetskravet pa verksamhetsansvarig pa apotek skall vara apote-
kare eller farmacie kandidat. For filialapotek skall behorighetskravet
under en langre 6vergangstid vara receptarie

Inledning

Utgéngspunkt for LFU 92 nir det giller lakemedelservicen &r patientens
behov och efterfragan. Detta innebér krav pa god kvalitet i form av hog
sakerhet och god tillgdnglighet pa apoteksservice. Staten maste dessutom
ansvara for att likemedelsforsorjningen motsvarar hilso- och sjukvards-
lagens dvergripande mal. Med apoteksservice forstas har bade den fysiska
distributionen av lakemedel och den informationsgivning som ar ett nédvén-
digt komplement till den fysiska distributionen.

Apoteksbolaget har handhaft detaljhandelsmonopolet sedan 1971. Bola-
get har vil f6ljt de intentioner som riksdagen gav uttryck for vid riksdags-
behandlingen av detaljhandelsmonopolet med ldkemedel 1970. Sverige har
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séledes erfarenheter av ett detaljhandelsmonopol med likemedel i nistan 25
ar. Systemet beskrivsidetalji" Apoteksbolaget mot 4r2000" (SOU 1984:82).
Nar Apoteksbolagets verksamhet skall utvirderas skapar monopolet svarig-
heter pd grund av att likvirdiga jaimforelseobjekt i Sverige saknas. Ett
alternativ vore att gora internationella jaimforelser. Aven hir 4r det svart att
finna jamforelseobjekt. I de flesta lander i EU bygger apoteksvisendet pa ett
regleringsvésende, som har sitt ursprung i ett dldrigt skrdvisende. Genom en
strikt etableringskontroll, som bl.a. bygger pa att en apotekare endast far dga
ett apotek, kinnetecknas apoteksvidsendet av ldngtgdende konkurrens-
begransningar i form av geografiska begrinsningar och kompetens-
begrinsningar. Endast i Storbritannien och Irland finns en friare reglering.
Apotek kan hirbedrivasiformav kedjeféretag och etableringsbegrinsningar-
na dr mindre ingripande. Den &lderdomliga konkurrensregleringen som
tillimpas inom de flesta EU-lédnderna forklarar sidkerligen de relativt hbga
kostnadernainomapoteksledet. Nér jamforelser vad géller apoteksmarginaler
gors med exempelvis Storbritannien, finns det andra felkéllor. Storbritan-
nien har en av vistvirldens lagsta sjukvardskostnader, om man ser till
kostnadernaiprocent av BNP. Att s& har varit fallet hénger bl.a. samman med
att Storbritannien ofta varit sen att i stor skala tillimpa nya och dyra metoder
inomsjukvarden. Restriktivitet har ocksé kommit till uttryck inom liikemedels-
anvindningen, vilket inneburit att likemedelskostnaden per recipe varit
betydligt ldgre i Storbritannien &n i Sverige, eftersom man i hogre grad hallit
fast vid dldre, billigare (men ofta mindre effektiva) likemedel. Detta pa-
verkar givetvis kostnadernas sammansittning och marginalen pé likemedels-
forsaljningen.

I kapitel 6 har de langsiktiga fordelarna med konkurrens redovisats.
Utredaren konstaterade att dven inom likemedelsfoérsérjningen ér det ur
konkurrens- och effektivitetssynpunkt onskvirt, att det statliga férséljnings-
monopolet vad giller ldkemedel avskaffas. I detta kapitel skall grundlig-
gande fragor, om vilket statligt engagemang i form av olika regleringar, som
ar nodvindigt for att sikerstilla vissa krav som maste stillas pé ett apoteks-
visende som kinnetecknas av en friare etablering och konkurrens.

Likemedelsforsorjningen iett land maste garantera invdnarna en minimi-
niva pa tillganglighet av godkénda likemedel och apoteksservice i alla delar
av landet. Lakemedelsforsékringen gor det ekonomiskt méjligt for medbor-
garna att kopa nodvindiga ldkemedel. Det ér vidare ett nationellt intresse att
det finns fullgod uppféljning av likemedelsanvindningen inklusive
biverkningsrapportering, en god offentlig likemedelsinformation, gift-
information samt en tillforlitlig likemedelsstatistik. Dessutom behdvs ocksé
tillgang till likemedel som inte dr godkénda, sdsom licenslikemedel, orphan
drugs och ex temporeldkemedel. Alla dessa funktioner méste understodjas
av staten eller i vissa fall ske i offentlig regi.



SOU 1994:110 Krav pd den svenska likemedelsforsorjningen

Négon exakt utformning av likemedelsforsorjningen i ett system som
bygger pa konkurrens gér inte att forutse. Manga ménniskors agerande som
kunder, som likemedelsproducenter och som distributérer kommer tillsam-
mans att forma utvecklingen. Det allménna, staten, har till uppgift att
garantera en viss miniminiva pa lakemedelsférsorjningen.

7.1 Sikra och effektiva likemedel

De regleringar som avser tillverkning, distribution och godkénnande av
likemedel ligger utanfor utredningens uppgifter, dock med tva undantag;
LFU 92 har i delbetinkandet "Likemedel och kompetens” for det forsta
foreslagit en ny indelning av likemedel i tre klasser, receptbelagda likeme-
del, handképslikemedel och allménna likemedel. Beslut om i vilken klass
ett likemedel skall ingé foreslas fattas av Liakemedelsverket efter ansdkan
frén respektive likemedelsforetag. Detta forslag har i huvudsak behandlats
i proposition 1994/95:9.

Systemet med tva klasser for receptfria likemedel bor pd sikt kunna
fungera som ett signalsystem for kunden/patienten/ldkaren dér klass-
tillhérigheten ger en vigledning inte bara om betydelsen av att vara vilinfor-
merad om anvindningen av ett likemedel utan ocksa om vem som, vid sidan
av tillverkaren, bar huvudansvaret for informationen, i analogi med dagens
situation receptbelagt/receptfritt. Det bor darfor tydligt framga till vilken
klass ett specifikt likemedel hor, bl.a. i FASS, Patient-FASS, i exponeringen
pé apotek och egenvardsapotek etc.

Likemedelsverket dr statens expertorgan pa likemedelsomrédet.
Likemedelsverket foljer lakemedelsforsiljningen, meddelar forséljnings-
tillstdnd for likemedel m.m. samt utdvar tillsyn av detaljhandeln med
likemedel. Biverkningsuppf6ljningen av likemedel ar en viktig och en
vixande uppgift for Likemedelsverket. Sarskilt det likemedelssortiment
som siljs utanfor apoteken maste i framtiden dgnas okat intresse for att om
mojligt utréna om eventuella risker 6kat till f61jd av minskade restriktioner.

Likemedelsverket foljer ocksd marknadsforingen av likemedel. Hér
finns det vissa grinsdragningsproblem dels mellan Likemedelsverket och
Konsumentverket fér de godkinda likemedlen, dels mellan Lakemedels-
verket och Livsmedelsverket for sédana produkter som inte dr godkidnda
likemedel men som enligt definitionen i likemedelslagen gor dem till
likemedel (naturmedel och kosttillskott).

Detaljernaikraven for apotek respektive egenvardsapotek skall utarbetas
av Likemedelsverket. Denna uppgift 4r grannlaga. Likemedelsverket maste
viga sikerhet mot krav pé reella mojligheter att t.ex. oppna egenvérds-
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apotek, som delvis konkurrerar med Apoteksbolaget. Kraven pa farmacev-
tisk tillgdnglighet far t.ex. inte sittas si hogt att etablering av egenvards-
apotek blir praktiskt och ekonomiskt orealistiskt. Inte heller fir kraven pa
egenvérdsapotek och apoteksombud skilja sig s& mycket 4t att det sikerhets-
krav som reglerna om farmacevtisk tillgéinglighet skall motivera, bérjar
ifrigasittas. Samtidigt firinte kraven sittas s 1agt att sikerheten i likemedels-
forsorjningen dventyras.

Tillsténd att driva handel med likemedel ér férenat med en avgift. Det bor
noteras attutredningen i delbetéinkandet SOU 1992:106 foreslagit att Apoteks-
bolaget tills vidare har ensamritt att driva apoteksrorelse, men att det ur
konkurrenssynpunkt ér skiligt att det utgar en avgift till Likemedelsverket
dven for tillsyn av apoteken. Detta dr ocksé i enlighet med principen att varje
verksamhetsgren om méjligt bor béra sina egna kostnader.

7.2 Tillgédnglighet av apoteksservice

RFV skall genom konstruktionen av ersittningssystemet for apotek tillse att
en heltickande apoteksservice, inklusive ombud finns i hela landet inom de
ekonomiska ramar som anges av regering och riksdag.

Sverige har en ldng tradition nér det giller apotekens skyldighet att
tillhandahalla samtliga likemedel. Skyldigheten bor kvarstd dven i framti-
den for de lakemedel som receptforskrivs. I foreskrifter om partihandel med
lakemedel kan en maximal leveranstid anges f6r partihandelsforetagen pa 24
timmar samt en leveransskyldighet till hela landet, dvs. till samtliga detaljis-
ter. Att stilla kravet p4 en maximal leveranstid 4r rimligt och samma krav
kommer sannolikt att gilla i framtiden f6r samtliga EU/EES-léinder.

Enligt uppgift frén Apoteksbolaget finns en apotekstickning i Sverige
som vil svarar mot de behov som enligt bolaget kan stillas p& apoteksservice
forutsattatt denna service dven inkluderar apoteksombuden. Dagens apoteks-
tackning kan dérfor anvindas som referenspunkt, bl.a. vid utformningen av
ett framtida ersittningssystem for apoteken. Detta innebér att detta skall
utformas, sa att det dven i den néirmaste framtiden 4r ekonomiskt maijligt att
driva apotek pé platser som i dag har apotek. I ett lingre perspektiv gar det
endast att binda sig for att likemedelsforsdrjningen bor ge en tillfredsstil-
lande glesbyggdsservice. Formerna for denna kan dock komma att éndras pé
ett sddant sitt som dr omajligt att forutse idag.

Nar den foreslagna klassindelningen av ldkemedel infors och de nya
forséljningsmdjligheter som erbjuds i anslutning till denna féréndring,
kommer delar av dagens ombudssortiment fér egenvérd att kunna séljas utan
nagon koppling till ett nirliggande apotek.
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Dagens ombudsverksambhet har fordelar, och bor déarfor aven kunna besta i
framtiden. Vilken omfattning ombudsverksamheten kommer att fa i framti-
den dr dock svart att bedoma, innan Likemedelsverket hdnfort de olika
likemedlen till de nya klasserna samt faststillt vilka konkreta krav pa
ndrvaro av farmacevtisk personal, som skall stillas pd egenvardsapotek.
Bada dessa faktorer pdverkar behovet av ombudsverksamhet, om én i skilda
riktningar. Om det skall vara mojligt for ett forsaljningsstélle med koppling
till farmacevtisk kompetens, dock utan fysisk nérvaro, att ha ett storre
sortiment #n vad som annars géller allmin handel, foreslas bli en fraga for
Likemedelsverket. Vilket beslut Likemedelsverket &n kommer fram till, &r
det viktigt att reglerna utformas pa ett konkurrensneutralt sitt.

Nir det giller ombudens formedling av likemedel mot recept, dr det
Onskvirt att den bestar i ndgon form. Om ersittningen for receptexpeditioner
haller dagens niva, bor de vara ekonomiskt intressanta for nirliggande
apotek. Om intresset skulle bli svagt, kan speciella apotek specialisera sig pa
att séinda likemedel med post direkt till patienten eller via nuvarande eller
blivande ombud. Om omfattningen av den hér typen av expeditioner blir stor,
ar det mojligt att dessa pa receptforsiandelser specialiserade apotek i en
framtid kan bygga upp ett system for informationsgivning till patienterna via

.ex. ett 020-nummer eller med hjélp av annan modern informationstekno-
ogi. En sadan utveckling bér uppmuntras bdde av Lakemedelsverket och
RFV.

7.2.1 Ersittningen till apoteken

Vid Apoteksbolagets tillkomst gavs bolaget en central roll i prisséttningen av
ldkemedel. Detta innebdr att bolaget hade fatt ett mandat av staten att
forhandla med likemedelsindustrin om industrins prisséttning. I realiteten
hade sledes Apoteksbolaget en utomordentligt stark stdllning, nir det géllde
att faststélla AIP (apotekens inkOpspris). Bolagets styrelse foreslog dérefter
en genomsnittlig marginal for att ticka apoteksbolagets kostnader.

AIP plus bolagets paldgg/marginal gav saledes AUP (apotekens utfor-
sdljningspris), som i sin tur skulle, nir det géllde receptlakemedel betalas av
RFV med avdrag for kundernas egenavgifter.

Som papekades i kapitel 4 var dessutom Apoteksbolagets styrelse genom
sin tunga representation av sektorsintressen inom hélso- och sjukvérden en
stark motpart, nir det gillde att fa den statliga administrationen att acceptera
bolagets forslag. RFV som svarade for utbetalningarna hade déremot ringa
inflytande.
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Med anledning av EES-avtalet togs Apoteksbolagets uppgift att férhandla
med ldkemedelsindustrin om AIP under fornyat 6verviagande. I princip blev
prisséttningen fri men sjélva prisséttningen for receptlikemedel, som omfat-
tas av ldkemedelsformanen, skulle faststéllas genom férhandlingar mellan
RFV och likemedelsindustrin.

Foretag som inte accepterar RFV:s ersdttningsnormer kan prissitta sina
likemedel utan att folja RFV:s krav, men patienten far vid anvindning av
dessa likemedel ingen ersittning fran likemedelsforsikringen.

Apoteksbolagets marginaler faststills i princip som tidigare genom att
bolagets styrelse foreslér vilka marginaler som skall gilla.

I framtiden med konkurrerande apotek ar RFV:s kontroll av hela
ersdttningssystemet for ldkemedel, som omfattas av likemedelsférménen,
visentlig. Detta innebér att RFV maste ta stéllning atminstone indirekt bade
till AIP, AUP samt paldgg/marginalen i droghandels- och apoteksledet.

Hir kan tvd modeller och vissa varianter av dessa tillimpas:

— I forsta fallet 6verlats at RFV att faststilla "ett rabattgrundande pris "
(RGP), dvs. det pris som RFV ersitter apoteken med for likemedel som
omfattas av likemedelsforménen. RGP innefattar apotekens palagg/
marginal. Givetvis kan eller t.o.m. bor RFV utgd fran differentierad
modeller for paldgget/marginalen beroende pa beriknad omsittning for
olika prisgrupper av lakemedel. RGP faststills av RFV efter 6verldgg-
ningar med likemedelsforetaggen och en forutsittning &r foretagen
angett ett av RFV accepterat AIP (AIP ér sdledes i detta system ett hogsta
inkOpspris for apoteken).

— I det andra fallet kan RFV tillimpa en modell, som liknar den som
tillampas i Storbritannien. Har faststills helt enkelt apotekens erséttning,
som ett kronpaslag per recipe. Harutover fér apoteken en fast ersittning,
om antalet expedierade recipe/ar overstiger en viss niva. I vrigt samma
principer som i den forsta modellen.

De nu beskrivnaersittningarna komplementeras med en "apoteksersittning",
som 4r en fast erséttning, lika for alla apotek, for likemedelsinformation till
skolor, kommunal hemtjanst etc. Fordelarna med en fast erséttning 4r att det
gynnar mindre apotek och att det gor att samhillet 16pande kan férhandla om
vilka tjdnster apoteken skall utféra for denna apoteksersittning. Detta 4r en
visentlig skillnad mot det system som finns i t.ex. Finland, dér apoteken
beskattas med en progressiv skatt efter omséttning. Andra vanliga system &r
olika former av progressiv ersittning, selektivt stod till svaga apotek och
ingen utjimning i systemet alls. Med en fast apoteksersittning minskar
enligt utredaren, risken for att systemet i sig skall minska incitamenten for
att 6ka antalet kunder.
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Viktiga principiella synpunkter 4r att erséttningssystemet skall vara enkelt,
uppmuntra till effektivitet och vara transparent. Forsdkringsgivaren skall
ocksé genom ersittningssystemet kunna uppritthalla apoteksservice i omra-
den, som har ett svagt kundunderlag, darfor den fasta erséttningen. Enkelhe-
ten i systemet skall inte minst kunna underlitta for RFV att folja upp
ersdttningskraven fran apoteken, dvs. det skall i princip underlitta en
effektiv och enkel fakturakontroll. Idag utfors kontrollen av apoteksbolagets
fakturor ytterligt summariskt. Orsaken kan bl.a. sokas i Apoteksbolagets
stillning som ett statligt monopol. Detta innebér dock inte, att inte fel och
brister kan uppkomma i rapporteringen, inte minst pa grund av att data-
underlaget kan vara brackligt.

I framtiden maste saledes RFV:s kontrollmdjligheter av apotekens faktu-
ror visentligen forbittras. Detta giller vare sig apoteksvasendet gar mot en
friare etablering eller apoteksmonopolet skulle besta.

Sannolikt ger ett system som bygger pa erséttning per recipe betydande
fordelar ur administrativ kontrollsynpunkt, sarskilt i forhdllande till ett
system som bygger pa differentierade paldgg/marginalsatser. A andra sidan
kan en kostnadsersittning per recipe betyda vasentliga férandringar i intik-
terna for olika typer av apotek. Expeditionsapoteken vid framf6rallt de stora
universitetssjukhusen &r t.ex. i dag mycket I6nsamma. Detta har minga
orsaker men en 4r sannolikt att férséljning i hogre utstréckning 4n genomsnitts-
apoteket omfattar likemedel med hoga priser och dé ocksa i kronor riknat
hoga marginaler. Eftersom de flesta kostnaderna i ett apotek ar rorliga i
forhallande till expedierat recipe och inte till varukostnaden, innebir detta att
dyra likemedel ger storre tickningsbidrag. Ett ersdttningssystem som liknar
det brittiska skulle sdledes kunna ge mycket olika utfall for olika typer av
apotek jamfért med nuliget. Om en sidan fordndring skulle vara till
overvidgande for- eller nackdel dr svart att faststdlla forrdn noggranna
berikningar, om mdjligt, simuleringar genomforts med hjélp av négra olika
modeller for ersittningssystem med utgangspunkt frén Apoteksbolagets
nuvarande férsiljning och forséljningsfordelning pa apotek. Den hér typen
av berikningar kriver givetvis ocksa att man kan hinfora de kostnader som
skall beaktas till korrekt kostnadsstille. Ohrlings Reveko:s utredning tyder
pa att hir kan finnas vissa problem, men det bor vara helt realistiskt att
genomfora den hér typen av berékningar och fa tillfredsstéillande prognos-
vérden for olika erséttningssystem.

Det bor papekas att vissa mycket dyra likemedel, t.ex. nir det giller vissa
preparat for blodarsjuka och viss kvalificerad smértlindring krdver utveck-
lade metoder for administreringen av likemedlet. Detta kan da ocksa kréva
vil utvecklat samarbete mellan vissa apotek och i viss utstréckning special-
resurser. Till volymen &r den hir verksamheten om man ser till helheten
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begrinsad, men kostnaderna &r mycket héga per expedition. I dessa fall
mdste ersittningssystemet fa en sérskild utformning, vilket bor vara helt
mojligt.

Pé det hir omradet fordras dessutom observans. Mycket tyder pa att fler
nya anvindningsomraden for de hér typerna av teknik kommer att utvecklas.
Det kan dérfor ur ménga synpunkter vara lampligt, att ersittningen for
apotekens kostnader och uppfoljningen av dessa kostnader féljs noga,
eftersom det kan var friga om nya former av produktuveckling inom
likemedelsanvidndningen. Det dr di viktigt att se till att kostnadsmed-
vetandet kommer in i en tidig utvecklingsfas.

Byggs ersittningssystemet till apoteken upp pa ett system med en rérlig
del per recipe och en fast ersittning per apotek med tillréicklig stor omsdtt-
ning, innebir detta en viss begransning av mindre enheters méjligheter till
etablering. A andra sidan ir det inget som hindrar t.ex. varuhus att etablera
apoteksservice dven om den kommer att ha l4gre omséttning 4n det genom-
snittliga apoteket. Apoteksservice har visat sig spela stor roll som kund-
magnet i de ldnder, ddr den hér typen av service har kunnat etableras. Under
alla forhallanden far apotek med en mindre omsittning den rorliga ersitt
ningen fran likemedelsférménen.

Forslag till modell

Tillstand att driva apotek beviljas av Likemedelsverket.

Anslutning till férsdkringssystemet gors forst genom en anmélan och
senare genom ett kontrakt med RFV. Apoteken blir da "ombud" for RFV dér
allménheten kan kopa likemedel pa recept enligt 1dkemedelsférménen.

Apoteken ersitts med ett fast belopp per recipe, exempelvis 45 kr per
recipe (recipeersittning). Denna ersittning 4r helt oberoende av likemedlets
kostnad. Darutdver erbjuds alla apotek med minst 40 000 recipe per &r att
teckna kontrakt med RFV om viss samhéllsservice och far da ersittning for
denna utvidgade service (apotekskontrakt). Ersdttningen ir lika for alla
apotek och kan som ett exempel antas vara 400 000 kr per &r.

Utgéngspunkten ér att samtliga befintliga apotek skall fa teckna apoteks-
kontrakt med RFV, medan nyetablerade apotek forst maste uppnd volym-
gransen for apotekskontraktet. Det innebér att existerande mindre apotek,
framfor allt i glesbygd gynnas och skapar dérigenom forutsittningar for att
det ocksé framgent skall vara 16nsamt att driva apotek pé dessa platser.

Att recipeersittningen utgar fran och med forsta receptet gor intridet pa
marknaden mojligt for alla som onskar. Genom att ocksa sétta en volymgrins
for apoteksersattningen bor det vara mojligt att undvika alltfér smé enheter.
En aktor som 6verviger att etablera ett apotek méste forst goraen bedémning
om det dr rimligt att nd volymen for apoteksersittningen. (Alternativt kan
apoteket vara en komplement till annan service, i t.ex. en stormarknad, och
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da dr det mojligt att detta mervirde gor det foretagsekonomiskt 16nsamt att
driva apoteket ocksa utan apoteksersattning.)

Givetvis bor det inte finnas ndgot som hindrar en enskild kommun eller
t.ex. ettblivande kopcentrum frén att ersétta ett presumtivteller nedlédggnings-
hotat apotek med ett belopp som motsvarar apotekskontraktet. Darmed kan
det lokala inflytandet dver lokaliseringen av apotek oka. (Eventuellt behovs
dock en justering i kommunallagen.)

Tabell 7.1 Ekonomiska konsekvenser av foreslagen modell (i 1 000 kr)

Forsaljning lakemedel pa recept 9 895 000.- 100%
Bruttodverskott 1/1 1993 2821 00.- 28.5%
850 apotek a 400 000.-= 340 000.- 3,4%
47 350 000 recipen a 45.-= 2130 750.- 21.5%
Bruttodverskott ny modell 2470 750.- 25,0%

Kalla: Ohrlings Revekos finansiella analys

Det ska noteras att berikningarna delvis #r gjorda pa Ohrlings Reveko:s
siffror och alltsé kan komma att justeras nagot da de inte &r helt aktuella.

Apoteksbolaget beslutade att séinka sina marginaler med cirka 2 procent-
enheter den 1 juli 1993 och den 1 januari 1994 pa grund av prognoser och
sedan redovisat gott resultat for 1993. Irdkneexempletitabell 7.1 har hdnsyn
tagits till dessa marginalsidnkningar. Den foreslagna ersittningsmodellen har
testats pa fyra apotek i olika storlekskategorier. Resultatet tyder pa att
modellen kan vara anvindbar, att den skulle gynna mindre apoteksenheter
och att den for flertalet av dagens apotek skulle ge en erséttning som inte
markant avviker frdn dagens. Mycket stora apotek med mer &n 160 000
recipen/ar far dock en négot lidgre ersittningsniva dn den nuvarande.

Slutligen ndgra synpunkter pa hur hart bundna apoteken skall vara till det
av RFV faststillda RPG och ocksa AIP.

Svensk sjukvérdspolitik har byggt pé att alla patienter skall betala samma
taxa for sjukvardande behandling och att behandlingen oavsett vem patien-
ten #r ocksa skall vara densamma. Undantag fran den hér regeln har gjorts
under senare 4r. Vissa likartaxor har kunnat sittas olika beroende pad om
ldkare &r offentliganstilld eller inte. I och med husldkarsystemet har ocksa
ytterligare differentieringar inforts. Tidvis har ocksa patienter inom léng-
varden fatt betala mycket olika belopp for varden beroende pé inkomsterna.
A andra sidan har det varit en icke ifrigasatt princip att alla likemedel skall
kosta lika mycket oavsett var de kops.

Fragan 4r om detta ar ett forhéllande dr viktigt att bevara eller inte? Under
alla forhéllanden skall det av RFV faststillda RPG ange det hogsta pris
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patienten maste betala. Men skulle det vara orimligt att 4nka sig att en
apotekskedja skulle kunna silja likemedlet billigare och ¢3 kridva mindre
egenavgift av patienten? Denna frdga har en stor psykologisk laddning. Ett
ldgre pris for patienter i vissa apotek innebér ingen ekonomisk diskrimine-
ring av dem som betalar det av RFV bestillda priset. P4 de flesta andra
varuomréden &r vi vana vid att priserna kan vara olika. Risken att apoteken
sénker sina priser for att t.ex. endast ge summarisk information till patien-
terna for att kunna hélla 1ga priser ér 1angsokt och knappas: realistisk. Som
papekats tidigare ér informationen en viktig del av ett likemedel. Det #r
sannolikt straffbart att ge en patient en felaktig bipacksedel. Kraven pa
kompetensen hos verksamhetsansvarig pa apotek &r stringaoch den utbild-
ning somerfordras ger en sidan inriktning att kvalitet i information uppfattas
som Overordnad en eventuell marginell priskonkurrens. De viktigaste
konkurrensvariablerna for apotek kommer att vara service, kige och utveck-
ling av administrativa system samt datoriserade styrsystem som bade ger
administrativ och informationsteknisk effektivitet, inte priskonkurrens.

Tillgdnglighet av likemedel

Sverige har en lang tradition ndr det giller tillhandahallandeskyldighet for
apoteken av samtliga likemedel. Denna skyldighet bor kunna kvarsta dven
i framtiden for de likemedel som receptforskrivs. I Likemedelsverkets
foreskrift om partihandel med likemedel kan anges en maximal leveranstid
for partihandelsféretag pa 24 timmar samt en leveransskyldighet till hela
landet, dvs till samtliga detaljister. Att stiilla krav pa att samtliga likemedel
forskrivna pa recept skall kunna levereras inom 24 timmar ér rimligt och 4r
ett krav som troligen kommer att gilla i samtliga EU/EFTA-linder. Over
huvud taget uppfattas inte leveransplikt som ndgot problem bland apotekare
i olika EES-lénder utan snarare som en sjilvklarthet.

Nir det giller likemedel som inte omfattas av likemedelsformanen
géller fri prissittning. Dessa kan, atminstone idag i huvudsak delas in i tvd
grupper, en somanvénds framfor allt pa sjukhus och en som omfattar ett antal
receptfria ldkemedel. For den forsta gruppen féréindras inget genom utred-
ningens forslag. Diremot f6r den andra gruppen eftersom Apoteksbolaget i
avtalet med staten skall ha en uniform prisséttning av likemedel. I denna
grupp finns normalt inga patenterade likemedel och i flertalet produktgrup-
per en omfattande konkurrens mellan olika foretag. Det 4r darfor rimligt att
anta att priset sitts efter konkurrenssituationen, idag likavil som i morgon.

Det kan ocksa tinkas att vissa kedjor viljer att etablera egna mirken av
vanliga egenvérdsldkemedel, en utveckling som finns i flera linder. Det
betyder i sa fall att kunden, dtminstone inte direkt, kan f& det mirke som
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efterfrigas, men vil en synonym. Det bor dock vara méjligt att bestilla det
onskade mirket dven om det kan bli till en viss merkostnad. Situationen dr
snarlik den som finns inom andra branscher, dér det 4r vanligt att inte alla
mirken av varje produktgrupp finns i den aktuella affdren.

7.3 Utlamnande av lidkemedel

7.3.1 Firdigstéllande av ldkemedel

Sverige liksom flertalet europeiska lander stiller krav pé att en farmacevt
ansvarar for utlimnandet av likemedel fran apotek. I Sverige aterfinns detta
krav i receptkungorelsen — "Endast farmacevt féar fardigstilla likemedel,
som forordnats enligt recept, for utlimnande." (LVFS 1990:27, 14 §). I flera
linder finns dock méjlighet att delegera vissa arbetsuppgifter till annan
personal, under farmacevtens ansvar. Kravet dr vésentligt for att sékerstilla
en hog kvalitet pd apoteksarbetet i det svenska apoteksvisendet, en kvalitets-
niva som ocksa fore Apoteksbolagets tillkomst var hog enligt "Likemedels-
forsorjning i samverkan”. Det dr darfor 6nskvirt att detta krav kvarstér.
Farmacevtens signum, som #r en bekriftelse pa att likemedlen firdigstillts
av en behorig person, betonar dessutom pa ett positivt sitt det ansvar som
foljer med expeditionen av likemedel i enlighet med ldkemedelslagen.

7.3.2 Legitimation av farmacevter

Utredningen har i sitt delbetidnkande foreslagit en legitimation av farmacevter
bade for apotekare och receptarier. Argumentationen hérfor i delbetéinkandet
forstirks i en situation med flera konkurrerande foretag.

7.3.3 Behorighetskrav for verksamhetsansvarig pa
apotek

Inledningsvis skall konstateras att det gér en klar skiljelinje mellan égandet
av ett apotek och verksamhetsansvar for apoteksrorelse. Det innebir att bade
juridiska och fysiska personer kan #ga apoteksrorelse. Detta i likhet med
dagens situation, dar Apoteksbolaget AB igs till tva tredjedelar av staten
och entredjedel av Apoteksbolagets pensionsstiftelse. Ddremot anser utreda-
ren det nédvindigt att stéilla vissa behorighetskrav pa den som skall ansvara
for den professionella delen av apotekens verksamhet.
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Bakgrund

Efter det att Apoteksbolaget bildades foréindrades apoteksstrukturen i Sverige
radikalt. Istillet for att bestd av ett stort antal sjélvstindiga apotek till vilka
ett antal filialapotek var knutna bestdr apoteksvisendet idag av enbart
filialapotek knutna till Apoteksbolaget AB. Denna strukturforindring inne-
bar att de tidigare filialapoteken och sjélvstindiga apoteken likstilldes.

Tabell 7.2 illustrerar den genomgripande strukturférandring som genom-
fordes i och med bildandet av Apoteksbolaget.

Tabell 7.2 Antal apotek i Sverige 1969 respektive 1993

1969 1992
Apotek 380 A * Varav 4 filialer
Filialapotek 200 869" till filialapotek

Kalla: SOU 1969:46, Svensk lakemedelsstatistik 1993

Fore Apoteksbolagets tillkomst var apoteken privata féretag och det var ett
generellt krav att apoteksinnehavaren var apotekare, dven om undantag
kunde goras. Apoteksinnehavaren var bade ekonomiskt och professionellt
ansvarig for apotekets verksamhet. Till ett sjilvstidndigt apotek kunde ett
eller flera filialapotek knytas. Foresténdare for filialapoteket skulle vara
farmacevt, vanligen var det en receptarie eller tidigare farmacie kandidat.
Forestindarens ansvar var delegerat frén det sjdlvstindiga apoteket. Det
sjdlvstandiga apoteket ansvarade saledes ytterst for filialapotekets verksam-
het. Denna tidigare situation ir snarlik den som idag finns i véra nordiska
grannlénder, Norge och Finland.

Om utredarens forslag realiseras avseende detaljhandelsmonopolet upp-
hérande och det blir méjligt fér andra dn Apoteksbolaget att driva apoteks-
rorelse dr det viktigt att 5verviga vilka kompetenskrav som skall stillas pa
den som dr verksamhetsansvarig pa apotek.

I receptforeskrifterna uppstills krav pa att farmacevt skall fardigstilla
varje enskild expedition av likemedel. Varje expedition skall bekriftas
genom signum. Detta faktum maste beaktas vid diskussionen kring
verksamhetsansvarig person.

Den som férdigstiller expeditionen 4r siledes ansvarig for denna, medan
den verksamhetsansvarige dr ansvarig for rutiner kring expeditionen samt att
den personal som anvinds har tillricklig kompetens for att utféra sina
arbetsuppgifter. Den verksamhetsansvarige maste ocksd se till att
arbetssituationen ér sddan att arbetet kan utféras under rimliga férhallanden.
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Konsekvenser av EES-avtalet

En annan viktig utgdngspunkt vid bedomningen av kompetensen pa apotek
ar den EG-lagstiftning som omfattas av EES-avtalet.

I EES-avtalet finns dock ingen reglering avseende apotek och ej eller
ndgot krav pa apoteksforestandare/apotekschef. Daremot finns ett direktiv
som beskriver vilka arbetsuppgifter en apotekare har ritt att utfora inom
EES. Med detta direktiv som utgéngspunkt kan konstateras att en foru-
sttning for fri rorlighet avseende att idka apoteksrorelse &r att personen i
fréga har en apotekarexamen enligt de krav som faststills i direktivet. I6vrigt
finns siledes ingen EG-lagstiftning p& omradet, vilket 4r i linje med Rom-
fordraget d& apoteksverksamhet 4r en del av hilso- och sjukvérden och
ddrmed en nationell angelégenhet.

Vid en genomgéng av vad som praktiskt gélleri linderna inom EES é&r det
idag inget land, som tilliter andra @n apotekare att ansvara for apoteks-
verksamhet. Dock finns det linder som Storbritannien med en apotekarut-
bildning, som ér kortare én den EG-direktivet stipulerar. Med tanke pd ett
eventuellt framtida medlemsskap i EU é&r det rimligt, att Sverige efterstravar
en kompetensniva pa apoteken som motsvarar den i 6vriga medlemsléander,
sdrskilt om en friare etablering tillats i framtiden. Idag har nimligen samtliga
apotek i Apoteksbolaget tillgéng till huvudkontorets resurser, bl.a. avseende
information och vidareutbildning.

Situationen i Sverige

I den situation som idag existerar i Sverige med ett enda stort féretag med
nastan 900 filialer, varav mer 4n 500 forestds av receptarier, dr det orealistiskt
att foresla nigra omedelbara forandringarna avseende kompetenskraven for
verksamhetsansvar for apotek, atminstone inte for filialapotek. De recept-
arier som idag #r apotekschefer i Apoteksbolaget, och som darmed ar
ansvariga for “sitt” apotek, har under ett stort antal &r visat att de har
formagan att forestd dessa. Det finns givetvis ingen anledning att hivda att
dessa personer inte i fortsittningen har forméga att vara apotekschefer.
Samtidigt dr det betydelsefullt att Iangsiktigt sikra, och om mojligt stirka
kompetensen pa apoteken. Detta #r viktigt med tanke pa det allt mer
omfattande och kvalificerade egenvérdssortimentet och for att apoteken ska
kunna erbjuda en “farmacevtisk omsorg”. Den begrénsade tillgdngen pa
apotekare och det faktum att utbildningen av farmacie kandidater dnnu inte
startat bidrar ocksa till att gora det orealistiskt med snabba fordndringar.
Slutligen 4r det visentligt att apoteken i en framtida konkurrenssituation
besitter en tillricklig kompetens for att kunna utveckla verksamheten. En av
de viktigare uppgifterna for den som ér verksamhetsansvarig blir att ansvara
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for vidareutbildning och att 16pande bedéma personalen ldmplighet och
formaga i expeditionsarbetet.

7.4 Apoteksombudsverksamheten

I Apoteksbolagets distributionsnit ingar utdver apoteken ocksa s.k. apoteks-
ombud.

Apoteksombuden &r enskilda rorelseidkare som mot ersittning formed-
lar paket med likemedel fran apotek och/eller séljer receptfria likemedel
frén ett lager dgt av Apoteksbolaget. Cirka 80 procent av apoteksombuden
finns inom livsmedelshandeln, resten terfinns inom 6vrigt handel och i ett
fétal fall inom post/SJ.

Apoteksombuden ér i forsta hand avsedda att vara en glesbygdsservice,
men finns ocksd som ett komplement till apoteken i mer tittbebyggda
omraden. 40 procent av ombuden finns i glesbygdsldn med 21 procent av
befolkningen.

Apoteksbolaget dger enligt avtalet med staten ritt att besluta om inrét-
tande och indragande av apoteksombud. Foretaget styr ocksa vilka varor och
vilken service som skall finnas hos ombudet. Mélséttningen med Apoteks-
bolagets service via apoteksombud har varit att tillhandahélla likemedel
smidigt i glesbygd, dér en apoteksetablering av kostnadsskil &4r orealistisk.
Kostnaden for apoteksombudsverksamheten betalas enligt Apoteksbolaget
€j av kunderna utan bérs av Apoteksbolaget.

Apoteksombudens ersittning 4dr 100 kr/manad. Dérutéver fir ombudet
7 kr per formedlad receptexpedition och 7 procent av den receptfria forsélj-
ning som &verstiger 1 000 kr/méanad.

Apoteksbolaget inforde 1975 etableringskriterier fér ombud som i stort
sett giéller d4ven idag.

Tabell 7.3  Etablering av apoteksombud

Avstand i km till Minsta antal boende i
narmaste apotek ndromradet for etablering
0-5 Ingen etablering
6-10 1000

11-15 750

16 -20 500

>20 250

Kélla: Apoteksbolaget
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Varje enskild etablering bedéms individuellt. Hinsyn tas till allmédnna
kommunikationer, in- och utpendling, befolkningens &ldersférdelning och
ovrig service pa den tilltinkta ombudsorten. Samrad sker med olika intres-
senter, t.ex. lokal sjukvéard och kommunala myndigheter.

Antalet apoteksombud har mellan &ren 1971 och 1993 minskat fran 1450
till 1 041, eller med knappt 30 procent.

7.5 Pris pa ldkemedel

Utredningen har i delbeténkandet redovisat sin syn pé prisséttningen av
handképslidkemedel. Idag rader fri prissittning for helalikemedelssortimentet
i Sverige. For att omfattas av likemedelsforsikringen skall dock detta pris
godkinnas av RFV. Palang sikt vore det onskvirt med en sddan prismedveten-
het hos forskrivare och patienter att ett sidant godkinnande inte skulle
behodvas utan att beslutet kunde 6verlatas till behandlande likare i samrad
med patienten. En forstirkt verksamhet i likemedelskommittéerna kommer
att befrdmja en sadan utveckling.

Aven om utredaren anser att likemedelsmarknaden bor pa sikt fa fri
prissittning dven inom likemedelsforsdkringen betyder detta inte att forséik-
ringen ocksa skall ersitta en dyrare kopia, utan referensprissystemet skall
bestd. Motivet for en friare prisséttning kopplat till en 6kad prismedvetenhet
ger namligen dkade incitament for likemedelsforetagen att ta fram nya
innovativa produkter som totalt sett dr lonsamma for sjukvarden. En troligt
utveckling vid en friare prisbildning &r att prisskillnaden mellan nya och
gamla likemedel kommer att 6ka genom att priset pa de senare kommer att
minska i pris p& grund av konkurrensen. Priset pa de innovativa likemedlen
kan diremot komma att 5ka i motsvarande utstrackning. En sédan utveckling
premierar i vixande utstrickning forskning och utveckling och ér helt i linje
med de ambitioner for den europeiska likemedelsindustrin som finns inom
EU.

Det ir viktigt att hdlsoekonomisk forskning stimuleras for att pa sikt gora
det méjligt for forsékring och sjukvard att fa tillgang till studier som visar ett
specifikt likemedels ekonomiska betydelse i terapin. ;

7.6 Likemedelsstatistik

Sverige kinnetecknas av en god och heltickande statistik pa de flesta
omraden. Detta giller ocksé likemedelsstatistiken. Datainsamlingen for
likemedelsstatistiken sker vid inleveranserna av likemedel frén parti-
handeln till apotek. Den totala forséljningen av likemedel foljs med hjélp av
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uppgifter om det enskilda apotekets inkdp av likemedel fran partihandeln.
Eventuella returnerade varor dras bort frdn inkopen, varfor statistiken
motsvarar den totala verkliga forsiljningen. Uppgifterna frin enskilda
apotek kan delas upp per kommun, lén eller fér hela riket

Nagra uppgifter om vem inom varden som forskrivit de forsalda like-
medlen erhdlls ddremot inte genom inleveransstatistiken. Inte heller kan
man av denna statistik avlésa till vilka patientgrupper som likemedlen
forsalts. Lakemedelsforsiljningen till den slutna varden redovisas med
utgdngspunkt fran Apoteksbolagets sjukhusfakturering. Hir kan statistiken
erhdllas uppdelad pa avdelning, klinik eller ssmmanstilld for hela sjukhuset.

Forsiljningen i 6ppenvérden erhalls genom att hela forsiljningen subtra-
heras med sjukhusforsiljningen. Lopande statistik av nu redovisad typ
kompletteras med riktade stickprovsundersdkningar for att belysa specifika
fragestillningar. Dessa kan vara av tva slag: kontinuerliga eller endast ske
vid enstaka tillfallen. Forskrivningen av likemedel i 6ppenvarden foljs
sedan 1978 genom s k. diagnos-receptundersékningar. Dessa genomfors i
samarbete mellan Apoteksbolaget, Likemedelsstatistik AB, Likemedels-
verket och Sveriges Likarférbund. Vid medicinsk revision, som blivit allt
aktuellare under senare &r, aterfors forskrivningsdata till en eller en viss
grupp av ldkare. Vid receptexpeditionen registreras i samband med forsélj-
ningen de ldkare eller grupper av likare som onskas studeras. Denna typ av
undersokningar underlittas av datoriseringen av apotek. Likemedels-
statistiken har manga olika anvindningsomréden, bl.a. vid bedomningar av
biverkningsincidens, vid planerade foridndringar i likemedelsférsikringen
samt for uppfoljningen av de atgirder som tidigare vidtagits.

Likemedelsstatistiken har ocksé en viktig roll att spela for industrins och
distributionens planering. Det finns séledes ett samhilleligt intresse att
lakemedelsstatistiken tas fram kontinuerligt, att metoderna for framtag-
ningen av statistiken 4r ensartade och inte dndras for ofta samt att metod-
dndringar framgar tydligt fér avnidmarna av statistik.

Anvéndningen av moderna datametoder, med integrerade bestillar-,
lager och kassa (forsiljnings-) system underléttar framtagandet av specifika
undersdkningar med hjélp av 16pande registrering av grunddata. Apoteks-
bolaget har i dagsléget ett nationellt ansvar f6r likemedelsstatistiken. Vid en
avreglering, som for 6vrigt redan foreslas dga rum i prop. 1994/95:9 for
egenvardslikemedlen, krivs nigot annorlunda regleringar for att sikerstlla
en fortsatt heltickande statistik.

Inleveransstatistiken erhdlls som nu frdn partihandeln. For att bedriva
partihandel med likemedel fordras partihandelstillstind. Myndigheterna
ges genom detta mdjligheter att kontrollera att uppgiftslimnarna - parti-
handeln - skoter sina dligganden i detta hinseende. Datoriseringen av
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dagligvaruhandeln och varuhusen har generellt sédtt kommit l&ngre 4n inom
Apoteksbolaget. En motsvarande utveckling inom Apoteksbolaget skulle
underlitta datadtkomst nér det giller att folja nerbrutna uppgifter pa patient-
kategori, forskrivare, olika geografiska omraden etc.

Det finns nir det géller uppgiftslamnandet till det allménna tva motstri-
dande principer, dels att foretagsamheten inte i onddan skall betungas med
uppgiftslimnande, dels att myndigheterna skall erhélla de uppgifter som
krdvs for en vil planerad offentlig verksamhet. Problemen med uppgifts-
limnande har blivit mindre under senare ar dels beroende pé att myndighe-
terna insett vikten av att anvianda forsiktighet, nir det giller uppgifts-
skyldigheten, dels genom den tekniska utvecklingen pa dataomradet. Aven
sma foretag skoter numera sin redovisning/fakturering/bestillningsverk-
samhet/statistik med modern datateknik. Standardsystem och olika redovis-
ningsbyrder kan ge modern service dven at sma foretag. P4 1960-talet
utgjorde ett 6nskemal om en fullgod statistik 6ver likemedelsforséljningen
och likemedelsanvindningen ett vigande skil for stordrift. Inforandet av
apoteksmonopolet motiverades bl.a. med att ett statligt monopol var nddvén-
digt for att fullgéra betydande kontrolluppgifter samt leverera en fullgod
statistik till statliga myndigheter, sjukvardshuvudmén, forskning etc. Dessa
forhallanden har genom den tekniska utvecklingen helt fordndrats.

7.7 Utredarens kommentarer och
synpunkter.

En friare etableringsritt av apotek aktualiserar vissa lag- och regeldndringar.

Kompetensfragor

For det forsta maste det klart framga av lagstiftningen vad som kravs for att
fatjanstgora som verksamhetsansvarig pa apotek. En skiljelinje skall sdledes
dras mellan ritten att 4ga apotek, vilket varje fysisk eller juridisk person har
ratt till om inga forvérvshinder av annat slag foreligger.

I lagen om detaljhandel med likemedel maste ddaremot anges vilken
kompetens som skall krivas av den som har ritt att vara verksamhets-
ansvarig pa apotek. Fragan &r inte helt okomplicerad.

Idag giller inom EES/EU (forutom Sverige) att endast apotekare har ritt
att ansvara for apoteksrorelse. I Storbritannien ér dock kravet nagot lagre pa
grund av att man hir dnnu inte foljt ett EU-direktiv om utbildningens langd,
apotekarutbildningen ir fortfarande inte 5-érig.
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I Sverige har pad grund av konstruktionen med Apoteksbolaget som ett
nationellt kedjeforetag, lett till att alla apotek i realiteten ér filialapotek. Den
kompetens som erfordras for verksamhetsansvaret, har sdledes ansetts
kunna centraliseras till i huvudsak huvudkontorsfunktioner. I ett icke monopol-
system mdste ddremot kompetensfrigan aterigen uppmirksammas. Det
finns en rad synpunkter, som kan anforas i denna fraga. Ar det limpligt att
ha helt andra kompetenskrav vad giller verksamhetsansvaret i Sverige 4n i
ovriga EU/EES-linder? Ar det nodvindigt med apotekarexamen for att
ansvara for den professionella delen av apotekens verksamhet? Kan det vara
friga om fordldrade krav inom EU, som héinger samman med en #ldre
skratradition? Vilka faror kan det innebéra att stéilla kompetenskraven for
hogt eller for lagt?

ISverige har ménga apotek under senare ar forestétts av receptarier. Detta
tycks inte har skapat nigra mer betydande kompetensproblem. I detta
sammanhang bor dock tva saker noteras, dels Apoteksbolagets annorlunda
organisation av verksamhetsansvaret, dels att receptarieutbildningen sanno-
likt generellt sett har haft en nagot férédndrad och férsvagad rekryteringsbas
under de senaste decennierna jamfort med 1950- och 60-talet. Med tanke pa
detta och pa att det inte bor vara allt for stora skillnader i kompetenskraven
jamfort med var narmaste omvirld, foreslér jag att den som 4r verksamhet-
sansvarig pa apotek for den professionella verksamheten skall vara farmacie
kandidat eller apotekare.

Utover den teoretiska utbildningen skall den ansvarige personen ha
vitsordad erfarenhet av apoteksarbete och hir skall teoretisk och praktisk
utbildning kunna jamstillas. Det kan innebdra att kravet pa praktisk erfaren-
het kan vara hogre for farmacie kandidaten dn for apotekaren.

Som framhallits tidigare &r det dock inte rimligt att i dag begira att varje
enskild apoteksfilial skall forestas av en farmacie kandidat eller apotekare.
Det krivs sdledes 6vergangsregler, dels for att sikerstilla den erforderliga
utbildningskompetensen, dels for att enskilda som satsat pa receptarie-
utbildningen under nuvarande forhallanden inte skall se sin yrkeskarriér
stangd.

Det bor séledes fattas beslut om en 1ang 6vergangstid. Motivet harfor 4r
att de receptarier som i dag har varit yrkesverksamma cirka 10-15 &r ocksé
bor kunna vara verksamhetsansvariga for filialapotek fram till pensioner-
ingen. I praktiken kommer sannolikt mojligheterna att bygga pé receptarie-
utbildningen till en farmacie kandidat att 6ppnas. Det bor namligen vara av
intresse for det allménna att fraimja denna typ av vidareutbildningen fran
receptarie till farmacie kandidat. Darfor kommer kravet pa en timligen 1ang
overgangstiden successivt att minska i betydelse.

For apoteksvisendet dr det inte av intresse, att de formella kompetens-
kraven skirps direkt. Av vikt dr att kontinuerligt utviardera vilka reella
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kompetenskrav som kan komma att krivas i framtiden. Betydande teknolo-
giska forandringar inom t.ex. likemedelsadministreringen och/eller inom
informationsteknologin kan sannolikt innebara att kraven pa de verksamhets-
ansvariga pa apotek ser helt annorlunda ut 2010-2015 &n vad som kan
forutses idag. Detta kommer att leda till fordndrad utbildning och vidareut-
bildning med genomslag i lagstiftningen.

Behorighetskraven for verksamhetsansvarig pa apotek bor under en
overgangstid tillimpas pa foljande sitt:

1. Verksamhetsansvarig pa apotek skall vara apotekare eller farmacie
kandidat (huvudregel)

2. Verksambhetsansvarig pa filialapotek kan under en langre 6vergéngstid
vara receptarie

a. Detta skall gilla alla receptarier som &r apotekchefer (verksamhets-
ansvariga) vid arsskiftet di apoteksmonopolet upphér (undantag bor
medges automatiskt).

b. Detta bor ocksa gilla receptarier med lang erfarenhet frén apotek men
som #nnu inte blivit befordrade till apotekschefer. Det dr av vikt att med
Apoteksbolaget konkurrerande kedjeféreag ocksa kan rekrytera recep-
tarier som verksamhetsansvariga till sina filialapotek. Skilen dr tva, dels
finns dnnu inga farmacie kandiater utbildade enligt den nya ordningen,
dels maste konkurrensneutralitet mellan Apoteksbolaget och nyetable-
rade kedjor sdkerstdllas. Har fordas individuellt undandtag av Like-
medelsverket. Sddant bor i 6vergéngsskedet fran monopol till konkur-
rens medges, om inte speciella skil talar emot.

Ersdttningsregler

En friare etablering pd apotek krdver ytterligare en stdrre foréndring,
namligen vad giller utformningen av ersittningssystemet till apoteken vid
forséljning av receptlikemedel som omfattas av likemedelsformanen.
Tva olika modeller och varianter av dessa har presenterats i sina huvud-
drag. RFV skall som i dag vara ansvarig for faststéllandet av den erséttnings-
norm som skall gilla for receptldkemedel som omfattas av ldkemedels-
formanen. Redan i dag handhar RFV férhandlingar om ldkemedelspriset
fran industrin, AIP. RFV maste, vilket de redan i realiteten gor idag, ocksa
faststdlla AUP, vilket innebdr att ocksé apotekens och droghandelns erstt-
ning faststills. Ersdttningen till apoteken kan ske enligt tva huvudmodeller,
med vissa varianter inom dessa. Det hor inte — enligt utredarens uppfattning
— till LFU 92:s uppgift att foresla ett fullganget ersittningssystem. For att
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arbeta fram ett sidant fordras relativt djupgéende analyser med utgéngs-
punkt frin datamaterial inom Apoteksbolaget. Utredaren foreslér att ett
erséttningssystem enligt de riktlinjer som angivits skall utredas vidare.

Aven om regering och riksdag skulle besluta att Apoteksbolagets mono-
pol skall fortleva bor danda ersdttningssystemet och de administrativa
kontrollmégjligheterna av utbetalningar for salda receptlikemedel forbiittras.
Vad giller viss priskonkurrens pa receptlikemedel, kan jag ur ekonomisk
synpunkt inte se nigra barande invindningar. Ddremot kan psykologiska
hinder foreligga. De foreslagna fordndringarna inom apoteksvésendet dr
betydande. Det kan dérfor vara klokt att 1ata fradgan om priskonkurrens pa
receptldkemedel anstd ndgot, tills fler erfarenheter vunnits fran det nya
systemet.

Andra synpunkter

Vad giiller leveransskyldigheten anser jag att den bor kunna faststéllas pé det
sdtt som angivits och med den maximala tidsgréins, som d&ven EES/EU avser
att binda sig for.

Synpunkter har tagits upp géllande apoteksombudens framtid och fra—
tida stillning. Det dr sannolikt visentligt att ombudsorganisationen lex
kvar, sé att dven glesbygder kan fa sin apoteksservice sdkrad. Dérfor t
RFV idgna apoteksombudens stéllning ett betydande intresse. Nir det géller
de konkreta kraven pa egenvardsapotek och apoteksombud, 4r det visentligt
att Likemedelsverket finner en god balanspunkt, si att inte kraven pa
egenvardsapoteken sitts s& hogt, sa att detta dventyrar apoteksombudens
existens. Inte heller far diskrepansen mellan vad som krivs av egenvards-
apoteken och apoteksombuden bli sa stor att kompetenskravens legitimitet
forsvagas eller ifragasitts.

Utredaren har i detta betdnkande velat framhalla vikten av frihet under
ansvar. Den forhallandevis stringa regleringen avseende den verksamhets-
ansvariges tillgéinglighet pa egenvérdsapotek som féreslés i proposition
1994/1995:9 gar langre @n vad som foreslagits i delbetinkandet 1993:106.
Det dr mojligt att det ar klokt att initalt ersidtta monopolet med en mycket
strikt reglering. Allt eftersom erfarenheter vinns av det nya system bor det
dock vara mojligt att stegvis 6ka friheten for den verksamhetsansvarige utan
att for den skull tumma pa dennes ansvar for verksamheten.
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8 Ett framtida lidkemedels-
formanssystem

Utredaren forordar att en ny typ av betalningssystem géllande egen-
avgiften for likemedel utreds. Foljande komponenter skall beaktas:

- Alla svenska medborgare erbjuds att ingd i ett formanssystem for
likemedel

- Samma villkor bor gilla for samtliga produkter inom betalningssyste-
met med undantag for kostnadsfria produkter for barn och ungdom

- Alla som har valt att ingd i formanssystemet har ritt till “farmacevtisk
omsorg”, om patienten/kunden s& énskar

- Den som inte viljer att ingd i formanssystemet omfattas av ett
likviditetsskydd

- Ansvaret for stomihjalpmedel och forbrukningsartiklar for patienter
med urin- och tarminkontinens samt urinretention bor foras ver till
sjukvardshuvudménnen

8.1 Motiv till att diskutera likemedels-
formanssystemet

I direktivet till LFU 92 ingér inte den framtida utformningen av likemedels-
formanen. Déremot séger direktivet att “det star utredaren fritt att ta upp
ocksd andra niraliggande fragor, ifall utredaren skulle finna detta nédvin-
digt”. Prissittning av likemedel, apotekens ersittning och utformning av
likemedelsférmanen &r —enligt utredaren — s intimt sammanlinkade att det
ar Onskvért att dessa fragor diskuteras i ett sammanhang. Dirfér har utreda-
ren valt att lagga fram en skiss for ett framtida likemedelsformanssystem,
som skulle fd enrad positiva effekter inte minst for likemedelsforsorjningen.
Den skiss som laggs fram 4r inte i egentlig mening ett forsékringssystem,

6 14-1087
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eftersom ingen hinsyn tas till olika forsakringsrisker i dess rétta bemérkelse.
Dirfér betecknas det foreslagna systemet pa féljande alternativa sitt, nam-
ligen som ett betalningssystem for likemedel eller som ett forménssystem
for likemedel innehéllande ett likviditetsskydd.

8.2 Bakgrund

Likemedelsforménen ir en del av den allménna forsikringen. Den omfattar
for nirvarande kostnadsfria likemedel for vissa kroniska sjukdomar,
rabatterade likemedel for de flesta receptforskrivna likemedel vid sjukdom
och ett hogkostnadsskydd, som innebdr att totalkostnaden for likarbesok,
likemedel och viss sjukvérdande behandling tillsammans inte far verstiga
ett visst belopp. I likemedelsférmanen ingar dessutom specialdestinerade
livsmedel och kostnadsfria forbrukningsartiklar.

Likemedelsférmanen har senast utretts av Merkostnadskommittén som
i sitt betinkande "Merkostnader vid sjukdom och handikapp (SOU 1992:129)”
gjort en bred genomgéng av det nuvarande likemedelsformanssystemet.
Sedan dess har vissa forindringar skett utover att de aktuella beloppen
justerats uppat.

— Ett referensprissystem har inférts som medf6r att i de grupper dir det
finns flera av Likemedelsverket bedémda som likvirdiga (utbytbara)
likemedel fér patienten st fér den eventuella merkostnad som dverstiger
ett referenspris (referenspris = ligsta pris + 10%) i de fall ett dyrare
likemedel forskrivits. De likemedel som omfattas av referenspris-
systemet upptas pa en sérskild forteckning. I praktiken har flertalet
foretag valt att séinka sina priser, sé att de hamnar under referensprisnivén.
I dagsliget 4r det darfor endast ett fatal produkter, som har ett pris som
medfor en merkostnad for patienten. Undantag fran referensprisreglerna
kan ges av Likemedelsverket, efter sirskild ansokan for patienter som &r
overkinsliga mot ngot tillsatsimne i de billigare alternativen.

— Idag réder fri prissittning for ldkemedel. For att ett ldkemedel skall
omfattas av likemedelsforménen krivs dock att en 6verenskommelse om
likemedlets pris triffats mellan RFV och respektive foretag. Flera
tillverkare har valt att std utanfér likemedelsformanssystemet med vissa
produkter och/eller forpackningsvarianter. Framst giller detta receptfria
likemedel och likemedel som anvinds inom slutenvard. (Cirka 50 OTC-
produkter och 250 typiska sjukhusprodukter star idag utanfor systemet,
dvs. cirka 5 procent av det totala antalet produkter.)
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8.3 Olika regler i dagens likemedels-
forman

I detta avsnitt ges en kortfattad beskrivning 6ver de regler som giller for

kostnadsfria likemedel, prisnedsatta likemedel, kostnadsfria férbruknings-

artiklar samt specialdestinerade produkter. Generellt for all férskrivning
géller att den far avse hogst 90 dagars forbrukning.

8.3.1 Kostnadsfria likemedel

Kostnadsfrihet for likemedel giller for 32 kroniska sjukdomar, som upptas
ien sdrskild forteckning for de likemedel som anges for respektive sjukdom.
Med ett undantag har forteckningen inte uppdaterats sedan 1984. Produkt-
sortimentet &r sdledes vare sig helt aktuellt eller konkurrensneutralt, efter-
som nyare produkter for indikationer, som berittigar till fria likemedel ofta
inte finns medtagna. ACE-hdmmare f6r behandling av hjértinsufficiens, dér
endast captopril finns med pa listan utgér ett exempel.

En kuriositet dr ocks att den fria listan inte dr konsneutral. Samtliga
manliga konshormoner (beroende pa indikation) finns med men inte alla
kvinnliga. I vissa avseenden inbjuder de fria likemedlen till anvéindning av
foraldrad terapi. Detta géllert.ex. vid behandlingen av epilepsi, déir ”Fenemal”
finns med men inte nyare behandlingsmetoder.

Ett av de svarare problemen med den hér typen av listor 4r vad som skall
betraktas som “langvarig och allvarlig sjukdom” och vad som inte skall.

8.3.2 Prisnedsatta likemedel

Liakemedel som forskrivs fér andra sjukdomar 4n de 32 som n@mnts ovan och
substanser som forskrivs for sjukdomar, som inte finns medtagna p& den
ovan ndmnda forteckningen omfattas, om Gverenskommelse om priset
triffats mellan RFV och likemedelsforetaget, av likemedelsforménen.
Undantagna &r likemedel som innehéller minoxidil, receptbelagda slemls-
sande och hostdimpande ldkemedel, medel vid rékavvinjning och nirings-
preparat (V06D A). Dessutom omfattas receptfria likemedel inte generellt
av ldkemedelsféormanen men kan rabatteras till patienter med l&ngvarig
sjukdom. De receptfria likemedelsgrupper som kan rabatteras, finns for-
tecknade pa en sdrskild lista.

Forménen innebdr att patientens kostnad for det dyraste likemedlet vid
varje utlimningstillfalle for narvarande inte far verstiga 120 kr. Eventuellt
Overskjutande belopp ersitts av RFV. For varje tillkommande likemedel
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ersitter RFV denkostnad som éverstiger 10kr. (Det forutsitts hératt receptet
skrivits ut av en likare vid en tidpunkt). P-piller och andra preventivmedel
omfattas av férsikringen men far inte riiknas samman med andra likemedel.

8.3.3 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Denna grupp omfattar ett stort antal artiklar som godkénts av Handikapp-
institutet for personer med diabetes, kutana entero- och urostomier samt
urininkontinens, tarminkontinens och urinretention. Produkterna tillhanda-
hélls idag kostnadsfritt fér patienten och skrymmande artiklar levereras
direkt till bostaden.

8.3.4 Specialdestinerade produkter

Denna grupp omfattar livsmedel och tillbehor fér sondmatning och upptas
pa Likemedelsverkets forteckning LVFS 1990:67 (SOSFS(M) 1979:102
bil.1). Produkterna kan forskrivas med rabatt till barn under 16 ar med
foljande sjukdomar:

— Crohn’s sjukdom

— Fenylketonuri

— Galaktosemi

— Glutenintolerans

— Komjélksproteinintolerans

— Kort tunntarm

— Laktosintolerans (medfédd och sekundir)
— Kronisk njurinsufficiens

— Sojaproteinintolerans

— Ulcer6s colit

Specialdestinerade produkter far forskrivas av likare med speciell behorig-
het enligt likemedelsverkets riktlinjer. Patientens kostnad uppgér for nérva-
rande till hogst 120 kr per forskrivningstillfille oavsett antalet livsmedel.
Specialdestinerade produkter far dock inte sammanriknas med prisnedsatta
likemedel och medriknas inte i underlaget for hogkostnadsskyddet:

8.3.5 Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet #r for nirvarande 1 600 kr. Kostnader for lakarebesok,
sjukvérdande behandling och likemedelsink&p samlas antingen som kvitton
eller pa ett hogkostnadskort. Nir patienten haft utldgg pd 1 600 kr fér

A DIt ST R———
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patienten ett frikort och behover direfter inte betala patientavgifter under
den tid, som aterstar av ett ar fran forsta avgiftsbetalningen. Alla barn under
16 &r i samma familj far rikna samman sina kostnader i ett gemensamt
hogkostnadsskydd.

8.4 Kostnader for dagens likemedels-
forman

8.4.1 Kostnader i de olika grupperna

Statens kostnader for likemedelsforménen uppvisar en stadig Skning. Tabell
8.1 anger RFV:s kostnader i 16pande priser for ren 1989 till 1993.

Tabell 8.1 RFV:s kostnader 1989-1993 (Mkr, l6pande priser)

Ar Lékemedel Forbrukningsartiklar Livsmedel
1039 5256 799 44

0 5927 881 54

bl 6714 998 62
1992 7623 1079 62
1993 8078 1372 66

Kalla: Svensk Lakemedelsstatistk 1993

RFV:s kostnader for likemedel har sdledes 6kat med néra 54 procent under
perioden, kostnaden for férbrukningsartiklar har 6kat med néra 72 procent
medan kostnaden for livsmedel har 6kat med 50 procent.

Om istillet volymsiffror hamtas ur samma tabell fir man foljande tal
angivet i tusen verifikationer, tabell 8.2.

Tabell 8.2 1 000-tal verifikationer i likemedelsformanen 1989-1993

Ar Lakemedel Forbrukningsartiklar Livsmedel
1989 24 552 1277 68
1990 24 620 1302 82
1991 25034 1350 87
1992 26 436 1414 89
1993 26 187 1507 87

Kalla: Svensk ldkemedelsstatistik 1993
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For samma period ér det betydligt blygsammare volymokningar dn kost-
nadsokning. For likemedel 4r volymdkningen 6,7 procent for perioden och
motsvarande siffror for forbrukningsartiklar 18 procent och for livsmedel
28 procent. Forskjutningen mot dyrare produkter/okad volym per verifika-
tion 4r allts betydligt kraftigare for likemedel och forbrukningsartiklar 4n
for livsmedel. Den minskning av antalet verifikationer 1993 som framgér av
tabell 8.2 dr framfor allt ett resultat av de forandringar som gjordes under
1992 i likemedelsférmanen och skall inte ses som ett trendbrott.

Tabell 8.3 Kostnader for liikemedelsformanen 1993

Ersattningsklass Staten  Patienten Totalt
1. Enbart prisnedsatta ldkemedel 2930 1650 4 580

2. Enbart P-piller 15 40 55

3. Enbart kostnadsfria lakemedel 1580 0 1580

4. Enbart kostnadsbefriade inkép 1725 0 1725

5. Enbart fullprisvaror 0 390 390

6. Kombinationer av 1 - 5 1500 275 1775

7. Dosdispensering, bestallningar 200 300 500

till mottagningar

Summa -7 7950 2650 10 60)
8. Forbrukningsartiklar 1310 0 1310

9. Prisnedsatta livsmedel 70 10 80

Summa totalt 9330 2660 11 99)

Kalla: Svensk ldkemedelsstatistik

Patientens andel av kostnaden i de olika erséttningsklasserna framgér av
tabell 8.3. Det iir viktigt att observera expeditioner av recept som innehéller
likemedel som ersitts enligt olika regler, t.ex. prisnedsatta och rabatterade
likemedel forskrivna vid samma tillfille, inte redovisas i ersdttningsklass 1
och 2 utan i ersittningsklass 6. Detta forsvarar bedomningen av totalkost-
naderna i de olika klasserna.

Rabatterade likemedel

Som framgar av ovanstdende tabell 4r patientandelen i likemedesforméanen
cirka 22 procent. Om forbrukningsartiklar, livsmedel, dosdispersering och
bestillningar till mottagningar exkluderas blir patientandelen marginellt
storre, cirka 23 procent.
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Kostnadsfria likemedel

Av de 32 sjukdomar for vilka likemedel kan forskrivas kostnadsfritt 4r det
12 sjukdomar for vilka kostnaderna for likemedel &verstiger 25 miljoner
1993. Dessa 12 redovisas i nedanstiende tabell 8.4.

Tabell 8.4  Sjukdomar dir forskrivningen av kostnadsfria Likemedel éver-
stiger 50 miljoner 1993, totalt och fordelat pa aldersgrupper

Summa -19 ar 20 ar-

milj  tusen milj tusen milj tusen

kronor  recipe kronor  recipe kronor  recipe
Kronisk bronkialastma 698 | 1940 86.8 319 611 1620
Sockersjuka 400 | 1050 21.1 42.0 379 1010
Hypofysart betingad
litenhet 223 55511 214 5.29 9.25 0.256
Blodarsjuka 212 257 | 952 1.23 il 1.34
Kronisk hjartmuskel-
svaghet 116 | 1290 0.413 3.84 115 1280
Gron starr 109 527 0.289 1.44 109 526
Parkinsonism 715508 45 0.0560 | 0.232 71.0 145
Krampsjukdom 572 | 243 10.1 40.7 47.0 203
Vissa specificerade
cancertyper 483 | 555 0.302 0.783 48.0 54.7
Schizofreni 41.1| 156 0.0716 | 0.477 41.0 155
Bristfallig skoldkortel-
funktion 322 | 507 0.458 6.68 31.8 500
Bristféllig tunntarms-
funktion 286 | 184 0.0146| 0.103 28.6 184
Summa topp 12 2040 | 6100 428 422 1610 5680
C")vriga sjukdomar 107 417 152 123 914 405
Totalt 2140 | 6520 444 434 1700 6080

Kélla: Apoteksbolaget

I'tabell 8.4 har en uppdelning gjorts av patienter ver och under 20 ar for att
effekternaav den av utredningen diskuterade mojliga framtida utformningen
av lakemedelsforménen ldttare skall kunna bedémas. Som framgir av
tabellen ér kostnad och forbrukning for gruppen 6ver 20 ar visentligt hogre
dn den for gruppen under 20 4r. Forbrukningen har i tabellen angetts bade i
monetdra termer och i volym. Fér den yngre gruppen dominerar sjukdomen
“hypofysirt betingad litenhet” som stér for nistan hilften av kostnaderna,
men bara dryga 5 procent av volymen. Tv4 andra sjukdomar 4r ekonomiskt
betydelsefulla, blodarsjuka och kronisk bronkialastma. Fér den #ldre grup-
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pen dominerar kronisk bronkialastma som star for drygt en tredjedel av
kostnaderna och cirka en fjirdedel av volymen. Andra viktiga sjukdomar &r
sockersjuka, blédarsjuka, kronisk hjartmuskelsvaghet och gron starr.

Kostadsfria forbrukningsartiklar

Apotekens forséljning av forbrukningsartiklar 1993 framgér av tabell 8.5
(observera att dessa siffror ir i AIP, inte AUP som i tabell 8.3). Beloppen ar
angivna i miljoner kronor.

Tabell 8.5  Forsiljning, AIP, av kostnadsfria forbrukningsartiklar 1993

1989 1990 1991 1992 1993

Stomihjalpmedel 91 100 108 120 135
Injektions- och 110 119 133 155 188
testmaterial for

diabetiker

Inkontinens- 343 386 429 453 644
hjélpmedel

Totalt 544 606 670 728 967

Kalla: Svensk lakemedelstatistik 1993

Den dominerande produktgruppen ér siledes inkontinenshjdlpmedel. Ut-
vecklingen for denna produktgrupp har ocksa varit den starkaste av de tre
grupperna. Forsiljningen har nistan fordubblats under den senaste fyraars-
perioden och sirskilt sista dret har 6kningen varit mycket stor.

Specialdestinerade livsmedel

Denna grupp omfattar frimst livsmedel som inte innehéller en specificerad
bestdndsdel gluten, laktos etc. Som redovisats ovan har utvecklingen for
denna produktgrupp varit relativt mattlig.

8.5 RFV:sroll

Riksforsakringsverket ir statens tillsynsmyndighet for likemedelsformanen.
Sedan den 1 januari 1993 har RFV 6vertagit Apoteksbolaget roll avseende
prissittning av lakemedel. RFV faststiller efter forhandling med berdrda
likemedelsforetag priset pa de likemedel som ingér i likemedelsforménen.
RFV har pabérjat uppbyggnaden av egen hilsoekonomisk kompetens och

L I B ———
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har ambitionen att vid férhandling om pris pa nya likemedel ta hinsyn till
de kostnadsbesparingar som kan fis genom anvindningen av ett nytt
likemedel jamfort med existerande behandlingsalternativ. Verket anmodar
ocksa foretagen att sinda in hilsoekonomisk dokumentation infor
prisférhandlingarna. Hélsoekonomi &4r dock en ung vetenskap och
dokumentationskraven har inte standardiserats pi samma sétt som kraven p&
likemedel avseende kvalitet, sidkerhet och effektivitet.

I Sverige péborjades en uppbyggnad av hilsoekonomisk kompetens pa
1970-talet. Ett viktigt steg var etablerandet av Institutet for Hilso- och
Sjukvardsekonomi (IHE) av likemedelsforetagens branschorganisationer.
IHE 6vertogs under andra hilften av 1980-talet av Apoteksbolaget.

8.6 Mal for ett framtida likemedels-
formanssystem

I hélso- och sjukvardslagen finns inga direkta malformuleringar avseende

likemedelsforsorjningen. Det allmidnna mélet for hidlso- och sjukvarden—en

hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen — giller dock

sd likemedelsforsorjningen. Det dverordnade maélet for likemedels-
politiken &r sdledes en god hélsa for hela befolkningen.

Detta formuleras som att likemedelsforsorjningen skall ge den enskilde
tillgéng till indamalsenliga och sikra likemedel till en kostnad som dr rimlig
for den enskilde. Likemedelsforsorjningen skall ocksa frimja en sidan
anvindning av likemedlen, sd att bl.a. de totala vardkostnaderna blir s 14ga
som mdjligt. Detta innebir att hoga kostnader i det enskilda fallet och dven
totalt, mycket vél kan motiveras av att andra vardkostnader blir relativt lagre.

Forménen for lakemedel skall saledes stimulera tillgdnglighet, effektivi-
tet och god information till patienten. Héga likemedelskostnader kan ocksé
motiveras, om t.ex. besparingar kan goras i minskad sjukfranvaro.

Ekonomiska bedomningar maste dock alltid ta hénsyn till patientens
bésta och dven patientens preferenser.

8.6.1 Rationell anvindning av likemedel

Det finns olika metoder att styra forskrivare och patienter att soka det mest
fordelaktiga behandlingsalternativet, som kan innebira val mellan olika
terapiformer, t.ex. val mellan kirurgisk/medicinsk behandling, val mellan
lakemedelsbehandling och annan terapi eller val mellan olika likemedels-
behandlingar. En 6kad kunskapsniva samt 6kad pris- och kvalitetsmedveten-
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het maste vara de grundlidggande utgédngspunkterna. Den 6kade kunskaps-
nivan bygger pa bittre, mer omfattande och ocks& mer precis produkt-
information med uppgifter om kostnaderna for nya och éldre likemedel men
ocksa information om olika terapialternativ och deras for- och nackdelar.
Slutligen behover forskrivaren information, som goér honom/henne medve-
ten om det egna f6érskrivningsmonstret. Har kan datoriserade system utveck-
las med vilkas hjdlp forskrivaren kan studera den egna forskrivningen i
jamforelse med vissa normer. Likare som stdndigt avviker frdn ett
forskrivningsmonster, som inte kan betraktas som normalt om det stélls i
relation med forskrivningen for en jamforbar grupp av ldkare, bor paverkas
individuellt.

Egenavgifter okar liakarens och patientens prismedvetenhet. Lékaren
forsoker att vilja kostnadseffektiva ldkemedel av omtanke om patienten.

Patientens kunskaper om likemedlens totala pris, subvention och egen-
avgift — liksom kostnaderna for annan sjukvardande behandling — ar viktiga
for att skapa forstielse for att 4ven den enskilde méste prioritera mellan bl.a.
sjukvérd och annan konsumtion. Sjukvardens méjligheter och kvalitet har
genom ny medicinsk teknologi 6kat pa ett sétt som inte kunde anas for 30—
40 ar sedan. Skall en motsvarande utveckling kunna tas tillvara dven i
framtiden ricker det inte med prioriteringar — ofta 1angsiktiga prioriteringar
— pa samhillsniva utan dven den enskilde maste géras medveten om att han/
hon méste ta ansvar for svara — och langsiktiga — val i den egna ekonomiska
planeringen. For att hushéllen skall fatta rationella beslut, t.ex. om sjukvards-
konsumtion méste hela betalningssystemet for den har typen av tjénster och
nyttigheter utvecklas, om inte efterkrigstidens positiva utveckling inom
sjuk- och hélsovard skall bromsas. Det ar frdga om ett kvalificerat utveck-
lingsarbete, som knappt pabérjas och som berér grundlaggande fragor om
skattebaser, skattesystem och liknande, utformning av egenavgiftssystem,
likviditetsskydd och forsikringssystem i egentlig bemérkelse (se Baumol,
W J : Health care, education and the cost disease. A looming crisis for public
choice, 1993). P& dessa omraden finns manga olosta tekniska fragor. Ett
grundliggande krav bor vara att individens sjalvbestimmande bor sakerstil-
las.

8.6.2 Svaga drivkrafter for en rationell forskrivning av
lakemedel i Oppenvard

Vid all tredjepartsbetalning som fallet ér for offentliga men ocksa i manga
fall vid privata forsakringar, dr drivkrafterna svaga nir det giller att ta
ekonomiska hénsyn, inte minst vid forskrivningar av receptlakemedel, dir
en betydande del av kostnaden bestrids av det allménna.
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Europeiska betalningssystem for likemedel bygger pa betydligt l:igre egen-
avgifter, cirka 25 procent i genomsnitt an motsvarande i USA, som ir cirka
75 procent. I en EU-rapport "On the Outlines of an Industrial Policy for the
Pharmaceutical Sector in European Community" (COM (93)718) konstate-
ras att det vore dnskvirt med nagot hogre egenavgifter dven i Europa for att
uppnden storre medvetenhet om likemedelskostnaderna. Hégaegenavgifter
har framférallt en betydande nackdel. De kan skapa svarbemastrade likvidi-
tetsproblem for den enskilde.

8.6.3 Svarigheter att skilja mellan sjukvards- och
ldkemedelskostnader

For de patienter som i nuvarande system erhéller frikort blir sjukvérd och
likemedel under resten av dret kostnadsbefriade. Med tanke pa att det &r
olika huvudmin for sjukvard och likemedel finns en risk for snedférdelning
av kostnaderna mellan parterna. Detta kan ske at bdda hall, genom att en
person med frekventa likemedelsuttag blir beréttigad till fri sjukvard respek-
tive att en patient med frekventa sjukbesok blir berittigad till fria likemedel.
Det dr med dagens system nist intill omgjligt att sékerstidlla om nidgon, och
i s& fall vilken av parterna, dr ekonomiskt lidande av denna skevhet i
systemet. Detta forhallande talar for att antingen géra om hogkostnads-
skyddet till tva separat hogkostnadsskydd, som det for dvrigt varit tidigare,
eller att samla finansieringen av bade sjukvard och likemedel till en part.

Ett icke nationellt formanssystem, t.ex. ett under senare &r diskuterat
landstingsanknutet system (likemedels-Dagmar) innebir en icke ovisentlig
risk for lakemedelsforsorjningen. Ett sddant system skulle kunna dventyra
det homogena sortiment, som idag finns i Sverige pa véra apotek.

8.6.4 Nagra grundldggande krav pa ett betalningssystem
for lakemedel

Som framgétt ovan bor ett betalningssystem for likemedel bidra till att skapa
kostnadsmedvetenhet kanske framst hos forskrivaren men ocksa hos patien-
ten genom egenavgifter. Dessa maste dock konstrueras sa att de inte skapar
besvirliga likviditetsproblem och inte heller hga eller mycket héga kostna-
der for ldkemedel.

Egenavgifterna for ldkemedel far inte heller utformas sa att de leder till
att patient och forskrivare viljer annan sjukvardande behandling dn
lakemedelsbehandling, darfér att den blir billigare for patienten, trots att
totalkostnaden for varden blir hogre. A andra sidan far inte heller betalnings-
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systemet for lakemedel utformas sa att det finns drivkrafter for slutenvérden
att behandla patienter i oppenvard, dérfor att likemedlen dd kommer att
betalas av staten och patienten, inte av sjukvardshuvudmannen. Med de
hérda budgetkrav som under senare ar gillt klinikerna inom akutvarden har
kostnaden fér medicinbehandlingen i vissa fall fallt avgorandet vid valet av
Oppen-/slutenvérd .

I Sverige idag dr det mojligt att med sitt recept besoka valfritt apotek i hela
landet. Detta ar en viktig frihet att bevara. Denna mojlighet finns dessutom
ihelaNorden genom en 6verenskommelse i Nordiska Ministerrddet. Etticke
nationellt formanssystem skulle kunna dventyra det homogena sortiment
som idag finns i Sverige.

Att optimera statens kostnader for ldkemedel dr inte alltid detsamma som
att sjukvardshuvudmainnens kostnader optimeras. Ett exempel kan vara
behandling av magsar. Skillnader i kostnader mellan olika behandlings-
kostnader r relativt hog. Samtidigt 4r skillnaden i sjukfranvaro stor. Dessa
skillnader i sjukfranvaro syns inte i huvudminnens budget men har stor
inverkan pa statens utgifter. Ett dyrare likemedel kan alltsa vara samhills-
ekonomiskt effektivt utan att vara det ur sjukvardsekonomiskt perspektiv
mest fordelaktiga alternativet. Detta talar ocksa starkt for att likemedels-
forménen dven framgent bor vara en nationell angeldgenhet.

For att RFV som é&r ansvarig for kostnadsutvecklingen for ldkemedels-
férmanen, édr det en nodvindighet att det nuvarande hogkostnadsskydd for
likemedel och ldkarbesok och annan sjukvérdande behandling separeras.
Med dagens kombinerade system ar det betydligt svérare att kartldgga nu
beskrivna suboptimeringar inom systemet.

8.6.5 Stimulera utvecklingen av nya likemedel och
ladkemedelsforskning

Likemedelsforetag har som alla foretag som mal att optimera vinsten pé lang
sikt. Enligt ekonomisk teori kommer dessa dérfor att inrikta sin forskning
mot omraden dér det finns pengar att tjéna. Fran att under lang tid ha haft en
mycket generds prisséttning av likemedel har ménga ldnder, pa grund av
ekonomiska problem i vilfardssystemen, med olika atgarder forsokt minska
likemedelskostnaderna. Om denna utveckling fortsatter finns det en risk att
foretagen viljer att satsa sina pengar pa annat én ldkemedelsforskning och
den starka utveckling som funnits p& omradet under flera decennier skulle
dédrmed brytas. Detta #r en icke 6nskvird utveckling, inte bara ur svenskt
perspektiv utan ocksa ur virldssamfundets och inte minst frdn humanitér
synpunkt. Det finns fortfarande ett stort antal sjukdomar som inte kan botas
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och dér nya likemedel skulle kunna bidra till att minska manga ménniskors
lidande. Bra exempel dr AIDS, Alzheimers sjukdom etc. For Sveriges del
finns ytterligare ett argument for att inte g i briaschen och bromsa utveck-
lingen pé lakemedelsomradet utan t.o.m. vara offensiv och forsoka utveckla
lampliga betalningssystem for lakemedelsforménen. Den svenska Innovativa
lakemedelsindustrin &r dven i ett internationellt perspektiv en framgangsrik
hogteknologisk industri.

8.7 Utredarens diskussion

Utformningen av lakemedelsformanen ligger visserligen utanfor LFU 92s
egentliga uppdrag. Fragan édr dock sé viktig att den inte kan forbigas vid en
sa omfattande forandring, som en avreglering av apoteksvisendet innebar.

Utredaren forordar en nationell likemedelsforméan. Att betalningssyste-
met for likemedelsformanen skall kvarstd pa nationell nivd bygger pa
foljande fyra viktiga argument:

— Bevara ett ldkemedelssortiment med enhetliga priser i Sverige.

— Lékemedelsanvindningen har direkta effekter pd de andra nationella
vilfardssystemen, som sjukforsdkringen. Det dr viktigt att dessa effekter
végs in i valet av ldkemedel.

— Lékemedel dr en industripolitiskt viktig niring och riksdag och regering
bor darfor forfoga 6ver styrmedlen for denna viktiga del av den svenska
likemedelsmarknaden

— Uppbyggnaden av hilsoekonomisk kompetens och forbéttrade informa-
tionsinsatser som framjar en rationell forskrivning av lakemedel, sker
mest effektivt pa nationell niva.

8.7.1 Ett nationellt system

En enhetligt prissittning och ett identiskt sortiment krdver i lingden att
likemedelsforméanen betalas av staten. Om landstingen skall betala kostna-
derna for lakemedelsformanen, medan staten bestimmer spelreglerna stors
rationella betalnings- och kostnadsavvigningar mellan de olika niverna. Ar
det finansiella laget anstrdangt under en léngre tid, kommer detta sannolikt att
leda till att de olika landstingen kommer att kriva beslutanderitt vad géller
sortiment/prisséttning och utformning av betalningssystemet for likemedel.
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Detta kan fa en rad negativa effekter for sjukvarden och for den i Sverige s&
viktiga ladkemedelsindustrin.

Lékemedelsférmanen har i princip géllt lika for alla medborgare och det
bor den gora dven i framtiden. Ett sddant mal kréver for langsiktig stabilitet
ett nationellt system. Administrativt hanteras betalningssystemet for like-
medel av RFV.

Utredaren ser manga fordelar i att samtliga produkter som omfattas av
ldkemedelsforsékringen behandlas lika. Trots det forordas att barn och
ungdom under 20 ar sdrbehandlas genom att nuvarande indikationer som
berittigar till kostnadsfrihet kvarstar for denna grupp. Systemet maste dock
forbittras, sé att forteckningen 6verkostnadsfria likemedel och férbruknings-
artiklar samt specialdestinerade livsmedel 16pande uppdateras. Forslaget
innebér ocksa att aldersgrinsen for specialdestinerade livsmedel hojs.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar delas idag in i tre grupper:

— Injektions- och testmaterial vid diabetes mellitus
— Stomihjdlpmedel

— Forbandsartiklar for patienter med urin- och tarminkontinens samt urin-
retention

Den forstndmnda har ett klart samband med likemedelsbehandling och
hanteras idag ocksa rent fysiskt av apoteken. Det dr dérfor naturligt att dessa
produkter dven framgent ingdr i likemedelsforsdkringen. Dessutom bor
sprutor och kanyler for diabetiker som anvénder insulin kunna betraktas som
nodvindiga hjdlpmedel for att kunna anvianda och dosera likemedlet. Vad
giller de tvd andra grupperna ar kopplingen till apotek inte lika naturlig och
hiér bor det 6vervigas, om inte dessa produkter skulle hanteras mer rationellt
av sjukvéardshuvudménnen. Flertalet av de produkter som ingér i de tvé
grupperna anvinds ocksa av sjukvardshuvudminnen i varden och genom
samordnade ink6p och lokal distribution borde det finnas forutsattningar for
en mer rationell hantering for dessa produkter. Utredaren anser darfor att det
kan vara lampligt att RFV och sjukvardshuvudminnen 6verviger en dver-
foring av det ekonomiska ansvaret for dessa produkter fran RFV, med den
omfordelning av resurser detta for med sig. Att for denna grupp samla
finansieringen pa ett stille kan ocksa vara positivt ur patienternas synvinkel,
da prioriteringen av framfor allt sjukvardande behandling av inkontinens
kan komma att 6ka nér sjukvardshuvudmannen blir varse kostnaderna for de
kostnadsfria forbrukningsartiklar som nu anvénds i kraftigt 6kande omfatt-
ning.

Forslaget innebir att de fria ldkemedlen for vuxna faller bort. Motive-
ringen &r inte i forsta hand ekonomisk utan medicinsk. Dessvirre har "den
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fria listan" haft en tendens att permanenta foraldrad terapi. Den marginella
ekonomiska forsamring som eventuellt kan drabba redan hart belastade
kronikergrupper torde fér flertalet mer 4n val uppvéagas av de ovan beskrivna
fordelarna, sérskilt med det forslag till betalningssystem for ldkemedels-
formanen som utredningen foreslar.

8.7.2 En separat ldkemedelsforman och ett allmént
likviditetsskydd

Finansieringen av lidkemedelsformanen bor saledes vara skild frén finansie-

ringen av den 6vriga hélso- och sjukvarden, dtminstone sa lange nuvarande

landstingsmodell for finansieringen av sjukvarden giller.
Betalningssystemet for likemedel foreslés bestd av tvé alternativ:

1 Det ena bygger pa att den enskilde viljer att betala en fast egenavgift -
t.ex. 100 kr i manaden — till det apotek, dar hon 6nskar bli stamkund.
Avgiften kan givetvis betalas —allt efter onskan — per manad, kvartal eller
ar. Den betalade egenavgiften berittigar till receptldkemedel utan ytter-
ligare betalning, om likemedlet himtas pa stamapoteket. Anlitas ett annat
apotek bor en viss expeditionsavgift utgd. Detta utgér ersdttning for
hanteringskostnader mellan stamapoteket och det andra apoteket i sam-
band med expeditionen. I likhet med dagens hogkostnadsskydd for barn
arkostnaden for egenavgiften den samma oberoende av antalet barn. Alla
medborgare erbjuds att bli medlemmar i det nya betalningssystemet
under forslagsvis tre eller mojligtvis sex manader efter det att systemet
trétt i kraft. Den som inte anslutit sig till betalningssystemet betalar hela
lakemedelskostnaden sjélv.

2 For att inte stora pafrestande likviditetsproblem skall uppkomma for den
som inte viljer att gé in i betalningssystemet, kompletteras detta med ett
allmint likviditetsskydd som omfattar alla medborgare. Den som har
kostnader under ett &r som 4r sd hoga att likviditetsskyddet trader in,
erbjuds anslutning i betalningssystemet och egenavgiften betalas da fran
och med nistkommande ménad. I det fall denne avstar fran att ansluta sig
makuleras tidigare verifikationer och patienten paborjar en ny tolv-
manadersperiod. Utan anslutning till betalningssystemet ges saledes
kostnadsnedsittningen endast vid det tillfdlle som nivan for likviditets-
skyddet passeras.

Den som 6nskar ansluta sig utan att ha haft ldkemedelskostnader som
overstigit nivan for likviditetsskyddet far betala motsvarande likviditets-
skyddet i intradesavgift. Intrddesavgiften minskas dock med erlagda
likemedelskostnader under de senaste 12 manaderna.
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Skillnaderna mellan nuvarande och det foreslagna systemet #r att den
enskilde kan vilja att betala sin egenavgift i férskott. P4 si sitt kan
likviditetspéfrestningar undvikas om t.ex. patienten under en kortare tid
behover manga ldkemedel och dessutom skall kdpa ut dem vid ett antal
ink&pstillfallen.. Hogkostnadsskyddet i nuvarande system antas inte ha tritt
in.

Den positiva effekten dr den trygghet som den forsikrade ges genom att
ndr vil avgiften betalats tillkommer inga merkostnader, férutsatt att uttaget
sker pa "stamapoteket".

Likviditetsaspekten haruppmarksammats av bland andra Ulf-G Gerdtham
och Bengt Jonsson i "Lékemedelsformanen "(SNS Forlag). Forfattarna
konstaterar att besvirande likviditetsproblem kan uppstd i system som
enbart bygger pd hogkostnadsskydd. System som bygger badde pad mer
generella subventioner kombinerat med ett hogkostnadsskydd blir av fér-
klarliga skil dyrare for statskassan, vilket i ett finansiellt anstrangt lige leder
till successivt hojda egenavgifter och/eller en viixande restriktivitet med nya,
effektiva men dyrare likemedel. Det slutliga resultatet kan bli dyrare
lakemedelskostnader och s@mre kvalitet, atminstone blir utvecklingen léng-
sammare .

Ytterligare en positiv effekt, men av ett annat slag, 4r att det stora flertalet
medborgare, som &r sé friska att de bedomer att de inte behdver ansluta sig
till betalningssystemet for likemedel, kommer att f4 betala hela kostnaden
sjélv for sin likemedelsbehandling. Den stora fordelen dr att denna grupp
"langtidsfriska" blir medvetna om de verkliga kostnaderna for likemedel,
ndr de vl behdver gora vissa inkop. Detta kommer att fi en positiv effekt pa
bl.a. kostnadsmedvetenheten for framtiden vad giller sjuk- och hilsovard.
Den hiir typen av betalningssystem skulle siledes kunna vara en del av den
utveckling mot nya betalningssystem (och i grunden nya s.k. vilfardssys-
tem) som Baumol efterlyser.

En fraga av mindre dimension som ocksé skulle 16sas med det skisserade
systemet dr beskattningen av arbetsgivaren utgivna likemedelsforméner.
Hir vore enrationell 16sning att arbetsgivaren betalar egenavgiften. Formén-
ens virde dr exakt och inga tolkningsproblem behdver uppkomma.

Skapas dd kostnadsmedvetenhet hos de patienter som bestimmer sig for
att betala egenavgiften? Denna grupp méste férst och frimst 6verviga om de
skall gé inte i systemet eller inte. Genom vil utformat informationsmaterial
kommer de initialt att f4 en god bild av kostnaderna. Sedan far de hdmta ut
likemedel "gratis". For att di kunna bibehélla kostnadssmedvetenheten men
framforallt stirka effektiviteten i likemedelsbehandlingen ldggs ocksa ett
forslag om "farmacevtisk omsorg". Hur denna service kan utformas framgér
av foljande avsnitt.
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Fornarvarande dr lakemedelsforménen som beskrivits ovan samordnad med
hélso- och sjukvardens patientavgifter i ett gemensamt hogkostnadsskydd.
Sjukvéardshuvudmannen bor 6verviaga huruvidadet dr lampligt att justera det
nuvarande hogkostnadsskyddet med hénsyn till de effekter som en utbryt-
ning av ldkemedelskostnaderna frén det nuvarande hogkostnadsskyddet
medfor.

Det dr som tidigare anforts, inte logiskt att produkter som omfattas av
lakemedelsforsidkringen behandlas olika, sdsom ar fallet i dagens system.
Utredaren forordar darfor att alla produkter som omfattas av forsédkringen
hanteras pa samma sitt, oavsett om det dr kostnadsfria ldkemedel, kostnads-
fria hjdlpmedel, specialdestinerade produkter eller ”vanliga” likemedel. Ett
undantag gors dock for kostnadsfria produkter till barn och ungdom under
20 ar, som #ven framgent foreslas vara kostnadsfria.

8.7.3 Farmacevtisk omsorg

Apoteken ar den sista linken mot anvéndaren (patienten) i ladkemedelsked-
jan. All forskning, kliniska provningar, godkénnande av likemedel och
'ikarens diagnos och efterf6ljande férskrivning dr beroende av att ocksa det
ista steget fungerar, s att patienten far rétt ldkemedel och kunskap om hur
let skall anvindas. Detta @r inget nytt utan har alltid varit en del av
farmacevtens arbetsuppgifter. Under senare ar har denna uppgift successivt
tilltagit i omfattning i takt med att kunder och patienter pa apoteken i 6kande
utstrackning stiller fragor om sin likemedelsbehandling.
Verksamheten pa apoteken har historiskt sett varit starkt produktorienterad.
I mitten av 1980-talet skrev den amerikanske professorn och farmacevten
Charles D. Hepler vid Universtity of Florida en artikel, som kom att ha ett
avgorande inflytande pa farmacin som profession. Han menade att nu var det
dags for farmacin att anpassa sig till dagens situationen och sétta patienten
icentrum istéllet for likemedlen genom att Agna sig at farmacevtisk omsorg.
Farmacevtens uppgift i den farmacevtiska omsorgen &r att 16sa problem,
som kan uppsta vid lakemedelsbehandling utifrdn den individuella patien-
tens unika situation. Farmacin skall med andra ord 6verge de tidigare synen
att standardiserade 16sningar kan goras s att de passar alla. Detta kriver ett
nytt tinkande pa apoteken och nya moment i grund- och vidareutbildning.
Det dr viktigt att redan hér poédngtera att den farmacevtiska omsorgen for
receptforskrivna lakemedel ar ett komplement till information som lékaren
gett i samband med forskrivningen. Ett av de viktigare momenten i detta
arbete dr en forbittrad formaga att veta nir farmacevten skall foresla att
ldkaren kontaktas.
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En viktig utgdngspunkt vid allt arbete med receptférskrivna likemedel ér
Lidkemedelslagen 22 § — Den som forordnar eller limnar ut likemedel skall
sdrskilt iaktta kraven pd sakkunnig och omsorgsfull vard samt pa upplysning
till och samréd med patienten eller foretriddare for denne.

I en ideal situation ur farmacins synvinkel ér varje patient knuten till en
ldkare, som har fullstindig information om patientens hélsotillstdnd inklu-
sive eventuell likemedelsanviandning. Det 4r dock ur andra synvinklar inte
alltid ett idealtillstdnd, d& manga patienter har flera sjukdomar och dérfor
besoker flera ldkare inom olika specialiteter, och d& behandlas med likeme-
del ordinerade av olika ldkare. I dessa fall uppstar svarigheter att samordna
forskrivningarna, sarskilt ver tiden. Manga patienter anviander ocksé recept-
frialdkemedel vid sidan av de receptforskrivna utan att informera ldkaren om
detta.

Rent praktiska problem med anvéndningen av likemedel ér heller inte
ovanliga. Nyligen publicerades en studie, som visade att upp till 40 procent
avde somanvinder inhalationsaerosoler for astmatiska besvir inte anvénder
dessa pa ett korrekt sitt och dérfor riskerar en inadekvat behandling.

Ett sitt att komma till rdtta med en del av de problem som nu beskrivits
vore att i storre utstrackning uppmuntra patienterna att anvinda ett apotek.
Detta dr ett av de viktigare skdlen bakom idén till ett nytt likemedels-
formanssystem. Detta forbittrar nimligen mojligheterna till att upprétta en
forteckning 6ver den enskildes lakemedelsanvindning for de senaste aren.
En sidan patientprofil ér en forutsittning for en kvalificerad farmacevtisk
omsorg.

Patientprofil

I en patientprofil sparas en individuell patients senaste ars likemedels-
historia. Helst skall denna omfatta inte bara receptforskrivna likemedel utan
ocksa receptfria lakemedel. (En substans med méanga forfragningar till
Giftinformationscentralen &dr paracetamol. En forklaring #r sikert att
paracetamol ingdr i flera receptforskrivna likemedel mot virk samtidigt som
det @r det aktiva dmnet i flera vanliga receptfria ldkemedel . Om patienten,
ldkaren eller apoteket inte uppmarksammar detta, och patienten anviander
flera likemedel med samma aktiva dmne i bade det receptforskrivna lidke-
medlet och det receptfria okar risken for Gverdosering avsevirt.)

En patientprofil 6kar ocksa forutsittningar for att uppticka interaktioner
mellan olika likemedel. Aven detta dr normalt ett mycket litet problem vid
forskrivning av en lakare. Men vid behandling med flera likemedel av flera
olika ldkare tilltar problemen.

Ett annat relativt vanligt problem ér att patienten inte kommer ihag vilka
likemedel som hon/han fér ndrvarande anvinder. Med patientprofiler skulle
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det ge den behandlande likaren mdjlighet att ringa till apoteket och fa& besked
om aktuell terapi (givetvis forutsatt patientens medgivande och att apoteket
vidtar normala sikerhetsrutiner for att sikerstilla att konfidentiell informa-
tion inte lamnas ut till icke behdriga personer).

Slutligen kan ett icke ovanligt problem undvikas, att olika synonymer av
samma likemedel forskrivs och att patienten dérefter tror att det 4r tva olika
lakemedel som kan tas samtidigt, d& bada lidkemedlen dr verksamma mot
samma symtom/sjukdom.

Det kan ocksa noteras att vid dosdispensering, som diskuteras senare i
detta avsnitt, erhdlls just denna &versikt 6ver en patients hela likemedels-
behandling. Erfarenheterna med dosdispensering &r mycket goda och fran
manga platser, bl.a. fran Skellefted. Likemedelsterapin har kunnat forbittras
genom att behandlande likare uppmirksammats pa mindre ldampliga kom-
binationer och likemedelsanvindningen har ocksa minskat, vilket varit till
gagn bade for patienten och for laikemedelsforméanen genom lédgre kostnader.

Forslag till modell for farmacevtisk omsorg

Genom den foreslagna utformningen av likemedelsforménen forbittras
kunskapen om vilka som anvinder mycket likemedel, och som av denna
anledning troligen har ett storre behov av information om likemedel. De som
ansluter sig till likemedelsférménen erbjuds dérfor farmacevtisk omsorg.
Det innebir en koppling till ett apotek, dar individens likemedelshistoria
forvaras.

En stor fordel med frivillig anslutning dr att den farmacevtiska omsorgen
endast omfattar patienter, som 4r positiva till att det upprittas en patientprofil
och att den enskildes likemedelsanvandning foljs upp. Individer som upp-
fattar den farmacevtiska omsorgen som integritetskrankande eller onodig
behover inte ansluta sig. Eftersom de patienter som sa onskar aktivt och
skriftligen ger sitt medgivande till farmacevtisk omsorg, dataregistering av
personuppgifter och data relevanta for likemedelsanvindningen, ger detta
goda méjligheter till anvindande av modern teknik i apotekens arbete med
den farmacevtiska omsorgen.

Andra fordelar med det foreslagna systemet

Likemedelsforsorjningen vid bl.a. kommunala vardhem kan underlittas
genom att forsdkringar tecknas for samtliga patienter. Apoteket och
sjukvardsinrittningen kan direfter etablera rutiner som pa ett effektivt sitt
tryggar en god likemedelsforsorjning. Det bor samtidigt féra med sig att
sjukvardsinrittningens kontakter med apoteket kan utvecklas ytterligare,
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bland annat genom att sjukvardsinrittningens patienter givetvis har samma
rétt till farmacevtisk omsorg som andra patienter. Detta kan pa sikt leda till
ldgre kostnader for staten.

Dosdispensering

Personer med ménga likemedel har ofta svart att halla reda pa nér och vilka
lakemedel som skall tas. Apoteksbolaget erbjuder fér dessa patienter ett
system kallat dosdispensering som rent praktiskt innebér att patientens
ldkemedel sorteras upp per administrationstillfille, samlat veckovis. Apoteks-
bolaget har pé ett utmarkt sett illustrerat hur detta system minskar de totala
lakemedelskostnaderna genom att minska kassationen samtidigt som det ger
en bittre vard for den enskilde. RFV bor hir ge kriterier som skall gilla for
att ldkare skall kunna forskriva dosdispensering och ocksa prissitta denna
tjanst for apoteken.

8.7.4 Forteckningen 6ver kostnadsfria produkter for barr
och ungdom bor uppdateras kontinuerligt

Merkostnadsutredningen har i sitt betdnkande pekat p& de problem sor
uppstdr genom att forteckningen Gver kostnadsfria likemedel inte uppdate
ras kontinuerligt. Nagra viktiga slutsatser skall framhallas hir. Den vikti
gaste dr att ny, och da ofta effektivare, terapi riskerar att inte komma tin
anvindning di denna medf6r en merkostnad for patienten. Dettakonserverar
gammal terapitradition vilket dr negativt for patienten, samhillet och like-
medelsindustrin. Fér den som trots allt fir ny terapi blir det istillet ekono-
miskt ordttvist mellan olika patienter med samma diagnos. Detta talar starkt
for att denna forteckning bor uppdateras kontinuerligt. Med tanke pé att
endast barn och ungdom enligt forslaget skall f4 produkter kostnadsfritt 4r
det ocksa ett antal produkter som helt kan utgd. Den medicinska bedom-
ningen bor hirvidlag vila pd Likemedelsverket som fattar beslut i samband
med godkénnande av likemedlet. Priset bor som for 6vriga likemedel som
omfattas av likemedelsférmanen faststilllas av RFV. Motsvarande bor gilla
for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna for diabetiker och de specialdesti-
nerade livsmedlen.

8.7.5 Uppskattning av besparingspotentialen

Utredaren forordar att RFV ges i uppdrag att utreda de medicinska, sociala
och ekonomiskakonsekvenserna av det i detta kapitel beskrivna forslaget till
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nytt likemedelsférmanssystem. Hérvidlag méste hidnsyn tas till effekterna
for "ekonomiskt svaga" grupper. Det kan redan hér konstateras att betydande
besparingar kommer att géras pa den grupp ménniskor som inte véljer att
teckna forsikringen, de "langtidsfriska", genom att deras lakemedelsinkp
inte subventioneras, férutsatt att inte likviditetskyddet uppnas. Viss bespa-
ring innebir ocksé fordndringen for de likemedel som tidigare var kostnads-
fria for vuxna. Dessa besparingar kommer dock i huvudsak att berdra de som
lider av en kronisk sjukdom och som i 6vrigt dr friska och vars ldkemedels-
behandling 4r forhallandevis billig. Skulle nigon speciell handikappgrupp
drabbas bor kompensation ldmpligen ske genom handikappersittningen.
Slutligen ir det troligt att den farmacevtiska omsorgen for de som valt att
teckna forsakringen kommer att innebéra besparingar genom en forbittrad
anvindning av likemedel. Dessa besparingar kommer sannolikt att till viss
del gynna likemedelsformanen men potentialen for besparingar i sjukvérds-
systemet genom en béttre anviandning av ldkemedel r sannolikt dnnu storre.

8.7.6 Forbittrade mojligheter till kostnadskontroll

Det ovan beskrivna systemet med ett allmént likviditetsskydd, en frivillig
anslutning till ett betalningssystem samt vissa kostnadsfria likemedel till
barn och ungdom har en sddan utformning att det forbéttrar riksdagens och
regeringens mdjligheter att mer korrekt budgetera for kostnaden for
likemedelsforméanen. Detta kan exempelvis ske genom att RFV far i upp-
drag att administrera likemedelsforménen med f6ljande uppdrag fran reger-
ingen:

- ar 19xx far formanen kosta x miljarder kr
= ar 19xx skall patientandelen vara xx procent
- ar 19xx skall ménadspremien vara xx kr och likviditetsskyddet xx kr

Det sista alternativet dr likt dagens situation, dir RFV enbart administrerar
forsdkringen. I de tva forsta alternativet far RFV en mer aktiv roll. Enligt
utredaren vore en mélsittning for patientandelen att féredra. Denna ér idag
cirka 22% och kan om forslaget genomfors pa de i detta kapitel beskrivna
nivéerna beriknas bli cirka 30 procent avseende jamforbart sortiment.

Om ansvaret de stomihjdlpmedel och forbrukningsartiklar for patienter
med urin- och tarminkontinens samt urinretention som for nirvarande finns
inom likemedelsférménen dverforstill sjukvardshuvudménnen dkar patient-
andelen till cirka 35 procent.
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0 Likemedelsinformation

Utredaren foreslar att

— oberoende av Apoteksbolagets framtida stillning bor en organisa-
tionskommitté tillsittas for att utforma den framtida offentliga
likemedelsinformationen

— Likemedelsverket far det dvergripande ansvaret for den offentliga
lakemedelsinformationen

— denoffentligalikemedelsinformationen finansieras genomen apoteks-
avgift, som tillfors Lakemedelsverkets budget

Vidare forslarutredaren att direktiven till den foreslagna organisations-
kommittén skall omfatta féljande punkter:

— de foreslagna regionala kommittéerna for den offentliga likemedels-
informationen leds av en ordférande, som ges chefsstillning med
ansvar for verksamhetsplaner, budgetiskanden, uppfdljnings-
verksambhet och liknande

— den framtida offentliga likemedelsinformationen skall vara problem-
orienterad, vilket kriver god forankring och anpassning till dvrig
utveckling inom medicinsk grund- och vidareutbildning

— en sjukdoms- och behandlingsorienterad likemedelsinformation kré-
ver att informatdrerna i hogre utstrickning 4n nu har en omfattande
medicinsk skolning samtidigt somen god farmacevtisk kompetens bor
vidmakthallas

— deregionalalikemedelskommittéerna och deregionala avdelningarna
for klinisk farmakologi stirks samtidigt som informationen dven
framdeles bor ske i samverkan med Likemedelsverket, sjukvarden
samt Apoteksbolaget (apoteksvisendet) '

— tjanster som informationsapotekare och informationsfarmakolog allo-
keras till den regionala nivan
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Inledning

Ett av motiven fér ddvarande Likemedelsforsorjningsutredningen SOU
1969:46 att foresla att Apoteksbolaget skulle bildas, hingde samman med
frdgan om lakemedelsinformationen. Ett &vergripande mal var nimligen
onskemal om storre samordning bade vad gillde likemedelsinformation och
statistik.

Den information som fanns inom likemedelsomridet dominerades av
industrin. Detta forhallande hade ifrégasatts av tva tidigare utredningar dels
av Nordiska Likemedelskommitténs betinkande NU 1968:7, dels av
Koncentrationsutredningen SOU 1969:36.

Nordisk lidkemedelskommitté framhéll i betinkandet att industrins infor-
mation om ldkemedel i hog grad samtidigt var reklam. Kommittén framholl
att "kommittén betraktar dessa aktiviteter som en helhet, eftersom griinsen
i manga fall dr diffus”.

Vad gillde kostnadsuppskattningar fér information och reklam hinvi-
sade lakemedelsforsorjningsutredningen till koncentrationsutredningen, som
uppskattade att dessa kostnader drygt tredubblats under perioden 1958
1965. I ett sammanfattande avsnitt hivdade koncentrationsutredningen att
“det sdkert fran det enskilda foretagets synpunkt &r rationellt, dvs vinstgi-
vande att ha sa stora kostnader som fallet dr fér information och reklam. Men
att det &r en annan friga om det #r rationellt &ven frén samhéllets synpunkt”.

Koncentrationsutredningen uppehdll sig darefter sérskilt vid forhéllan-
dena inom liakemedelsindustrin:

— "For det forsta far behovet av korrekt och uttémande information f6rut-
séittas vigatyngreifrdga om likemedel 4n i friga omde flesta andra varor.
Felaktiga val av andra varor betingad av bristfzllig information har som
regel mindre allvarliga konsekvenser #n felaktiga val av likemedel.
Samtidigt som det dr viktigt att valja ritt lakemedel ér likvél — och just pa
grund hirav — valsituationen enklare for likemedel 4n for de flesta andra
varor i dtminstone ett hanseende: Priset spelar ndmligen, och bor ocksa,
spela en forhéllandevis sekundir roll for likemedelsvalet (ndmligen
oavsettomkonsumentpriserna ar optimalaeller €j). Detta gér att kardinal-
svarigheten for ndstan all objektivt syftande konsumentupplysning — att
viga kvalitet mot pris — dr mindre besvirande i fallet likemedel."

Koncentrationsutredningen papekade vidare att likemedelsreklamen pa
grund av att den vénder sig mot en hogt kvalificerad yrkesgrupp har hog
kvalitet. Ett problem som poingterades var att likemedelsindustrin genom
sin information endast gav partiell information. Koncentrationsutredningen
betonade att det inte radde ndgon tvekan omatt det fanns ett stort och vixande
behov av direkt jaimf6rande information om likemedel.

Inom socialstyrelsen hade 1968 bildats en kommitté for likemedelsinforma-
tion som tog ansvar for en “objektiv likemedelsinformation baserad pa
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aktuella farmakologiska och kliniska forskningsresultat och erfarenheter”.
Med hénvisning till denna grupps arbete drar koncentrationsutredningen
foljande slutsatser:

— "I den mén férvintningarna infrias (pa& Socialstyrelsens verksamhet)
kommer industrins aktiviteter pa detta omrade icke bara te sig alltmer
obehovliga utan rimligtvis ocksd faktiskt reduceras — utan att nigra
sdrskilda, diskriminerande atgérder behover vidtagas."

Industrins likemedelskonsulenter utfér dock betydande informationsarbete
framholl koncentrationsutredningen:

- "Vissa stordriftsfordelar borde finnas i en av samhillet bedriven konsu-
lentverksamhet. Information i bédda riktningarna skulle begrinsas till ett
foretags preparat — forutom den rimligtvis mera tungt vigande fordelen
att informationen skulle —liksom de ovan berdrda informationsformerna,
kunna innehalla komparativa inslag."

Koncentrationsutredningen och dven likemedelsforsorjningsutredningen
framhévde sledes tva faktorer som talade for att likemedelsinformationen
i hogre grad skulle kriva aktiva samhillsinsatser, ndmligen kravet pd
objektivet och jamforelser samt stordriftsfordelar, som skulle ge ligre
kostnader. I dettasammanhang bor dock noteras att koncentrationsutredningen
ansdg att priset/kostnaden for likemedel var av sekundért intresse.

Likemedelsforsorjningsutredningen motiverade sina forslag till storre
statliga insatser inom likemedelsinformationen med att det kridvdes mer
samordning. For detta dindamal féresprdkade utredningen inréttandet av ett
likemedelsinstitut. Institutet féreslogs bekostas av industrin genom obliga-
toriska avgifter. Avgiften skulle frimja en dndamélsenlig anvédndning av
likemedel. Den skulle sittas i relation till en producents forsédljning av
foretagets specialiteter. Avgiften foreslogs i utredningen till 0,7 procent av
forsdljningen och skulle vid den tiden ge ett totalt bidrag pa 7 miljoner
kronor. Institutet foreslogs bekosta speciella professurer. Vidare skulle det
stillas speciella konsulenter i likemedelsfragor till sjukhusens forfogande,
varav hilften skulle vara likare och hélften apotekare. Socialstyrelsens
lakemedelskommitté skulle vidare stérkas.

Det foreslagna likemedelsinstitutet skapades aldrig samtidigt som kra-
ven pa en offentligt finansierad information fortfarande framférdes med
styrka. Uppgiften att ha hand om denna information gavs i stillet &t
Apoteksbolaget. Detta innebar en ovanlig 16sning. Statsmakten uppdrog at
ett privatrittsligt organ att ha hand om informationsverksamhet som i ett
antal utredningar bedémts viktiga for att vdrna om vitala statliga intressen.
Eftersom Apoteksbolaget samtidigt skulle ombesdrja prisférhandlingar med
industrin, vilket i praktiken innebar att bolaget fick en funktion av pris-
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kontrollerande myndighet, belastade kostnaden fér den offentliga informa-
tionen indirekt industrin.

En vésentlig skillnad uppstod dock i forhéllande till utredningens férslag
om den offentliga informationen, ndmligen att kostnaderna blev svira att
renodla med foljd att bl.a. effektivitetsmétningar férsvarades. En annan
skillnad var att det medicinska inflytandet fick en svagare stéllning jaimfort
med ldkemedelsforsorjningsutredningens forslag.

Motiven som de framgar av SOU 1969:46 till forstatligandet av apoteken
och forslagen om en information i samhallelig regi, bottnade delvis i det sena
1960-talets negativa instillning till ndringslivet. Det fanns dock ocks3 klart
positiva och framatriktade motiveringar for att frimja en sidan information.

Redan pd 1960-talet hade den forsta likemedelskommittén i landet
inrittats vid Karolinska sjukhuset. En forutsittning for detta var att den forsta
generationen utbildade kliniska farmakologer var knutna till sjukhuset och
borjade leda utvecklingen inom omradet problemorienterad likemedelsin-
formation. Dennautveckling varutredarnai 1969 ars likemedelsférsorjnings-
utredning vil fortrogna med och det ér ur detta perspektiv forslagen i SOU
1969:62 bor ses. Forslaget om ett likemedelsinstitut fér problemorienterad
ldkemedelsinformation maste betecknas som framsynta.

Losingen med ett likemedelsinstitut realiserades dock aldrig, méhiinda
av budgettekniska skal. I stillet valde man “en nést bista 16sning" att ligga
en stor del av ansvaret for denna verksamhet pa Apoteksbolaget.

Idén med regionala likemedelsinformationscentraler har ocks4 stotts av
Apoteksbolaget, som bl.a. stiller informationsapotekare till forfogande for
denna verksambhet vid vissa universitetssjukhus.

Organisationen innebar att det finns vil fungerande informationskanaler
mellan kliniska farmakologer och 6vriga likare inom savél sluten som 6ppen
vérd. Av denna anledning har Likemedelsverket borjat decentralisera
biverkningsrapporteringen till de regionala avdelningarna for klinisk farma-
kologi som har likemedelsinformationscentraler. Men sven brister inom den
nuvarande likemedelsinformationen har uppmérksammats, sirskilt under
senare tid. Dessa tas upp langre fram i detta kapitel.

I det f6ljande beskrivs forst olika aktorer och mottagare av likemedels-
information i form av avnamare respektive férmedlare. Klassificeringen av
férmedlarnakan ske pa enrad olika sitt, t.ex. kommersiella/ickekommersiella
formedlare.

Informationen som sadan kan ocksé delas upp i produkt- eller problemo-
rienterad information, kommersiell- eller ickekommersiell information,
producentinformation eller producentobunden information etc.

De senare delarna av kapitlet dgnas framf6rallt &t den problemorienterade,
offentliga informationen och hur den kan organiseras pa ett fér hilso- och
sjukvérden i vid bemérkelse framatsyftande siitt.
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9.1 Avniamare av ldkemedelsinformation

Schematiskt kan likemedelsinformationen i vid bemirkelse avse tva typer
av avnamare:

1 Patienter som fér information om egenvardslikemedel. Informationen
giller da indikationer, effekten av likemedlet etc. vid anvindning av
dessa produkter.

2 Patienter far information om férskrivna ldkemedel, receptlikemedel.
Informationen avser anvindning, vilka biverkningar som eventuellt kan
upptridda etc. Informationen ges i forsta hand av forskrivande likare,
apotek samt genom bipacksedlar och annat skriftligt informationsmate-
rial.

3 Forskrivande personal, annan sjukvardspersonal, apotekspersonal etc
erhéller dels en ren produktinformation, dels mer kvalificerad informa-
tion, som ocksé avser jamférelser mellan olika lakemedel. Slutligen kan
likemedelsinformationen avse jamforelser mellan olika
ldikemedelsterapier. Sddana jamforelser kan dels gilla en eller flera olika
likemedelsterapier, dels jamforelser mellan lakemedelsterapi och annan
terapi och de olika behandlingsresultat som kan uppnés. Aven ekono-
miska aspekter kan finnas med i jamfGrelser mellan olika terapier och
behandlingsresultat.

Sirskilt de senare typerna av jamforande information har blivit mer
uppmirksammade genom de vixande ekonomiska restriktionerna inom
sjukvarden.

Intressenterna gillande likemedelsinformationen ar ménga alltifrén
verksamma kliniker inom det egna ansvarsomradet och inom likemedels-
kommitteéerna till myndigheter med ansvar for likemedelsanvéndning
och sjuk- och hilsovard pa det nationella planet. Bland dessa senare
intressenter mérks Likemedelsverket och Socialstyrelsen — samt de
ekonomiskt ansvariga sjukvardsorganen — landstingen och RFV.

9.2 Formedlare av information

Det finns manga aktorer som med sin kunskap bidrar till utveckling av
likemedelsinformation. I detta sammanhang blir gransdragningen mot
Apoteksbolaget visavi dels Lakemedelsverket och sjukvéardshuvudménnen,
dels till likemedelsindustrin av intresse. Darfor ges inledningsvis en be-
skrivning av hur dessa intressenter i dagsldget arbetar med informations-
frédgorna och vilken vikt méjligheterna att 1imna information méste tillmétas
de olika aktorerna.
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9.2.1 Likemedelsindustrin

ILidkemedel och samverkan SOU 1969:46 betonades att den storsta delen av
likemedelsinformationen formedlades av likemedelsindustrin. Det r fort-
farande sa och det dr uppenbart att det maste vara pa det sittet. En modern
hogteknologisk produkt — och likemedel hor till denna grupp — utgérs inte
enbart av en “fysisk” vara utan av en kombination av vara och information
eller med modernare sprakbruk; produkten/hardvaran har allt stérre inslag
av mjukvara/information. Ju mer avancerade produkter desto mer omfat-
tande maste informationsinnehallet vara. Dirfor maste industrins marknads-
foring av likemedel ske utan andra restriktioner 4n vad som féljer av
gillande lagstiftning och “Regler fér likemedelsinformation”.

Likemedelsindustrin har ett juridiskt och medicinskt ansvar for sina
produkter. Lagstiftningen &r string p& denna punkt. Strikt produktansvar
giller.

For industrin &r det siledes en skyldighet att informera om likemedlens
egenskaper, verkningar och limpliga anvidndning. Denna uppgift kan inte
skotas av andra én industrin och det enskilda féretaget. Det ér dessa aktorer
som har den fullstindiga kunskapen om sina likemedel och méste, dess-
utom, bade ur kommersiell och juridisk synpunkt, sjdlv svara fér produkt-
informationen till sjukvérden.

Felaktig information fororsakar eller kan fororsaka foretaget stora forlus-
ter med betydande negativa langsiktiga effekter, som t.o.m kan dventyra
foretagets overlevnad. Av denna anledning maste industrins produkt-
information, savil den muntliga som den skriftliga, ske direkt frin foretaget
till likaren och annan sjukvardspersonal utan mellanhinder. Detta av
sikerhetsskil for patienterna men ocksa for foéretaget.

En god information fran industrin kridver emellertid ocks&d samverkan
med framst likemedelskommittéerna. P4 sé sétt kan informationen fordju-
pas, goras mer problemorienterad och jaimférande. Rent psykologiskt ar det
viktigt bade for industrin och sjukvérden att informationen fors ut genom
olikakanaler och med olika infallsvinklar och med olika perspektiv. P4 s vis
kan en ofruktbar negativ debatt kring likemedelsinformation undvikas.

Olika informationsaktiviteter

Likemedelsindustrin ger arligen ut en forteckning 6ver de farmacevtiska
specialiteter som marknadsfors i Sverige, FASS. Denna dr en viktig informa-
tionskilla for likare och andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden.
FASS innehalleri sin huvudsakliga del bruksanvisningar for likemedel, dvs.
uppgifter om likemedlens indikationer, effekter, biverkningar m.m. I sam-
band med att ett nytt likemedel godkinns fér forsiljning godkinner
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Likemedelsverket en produktresumé. Med denna produktresumé som ut-
gangspunkt skrivs informationstexterna i FASS. En motsvarande publika-
tion avsedd for patienter ges ut vartannat ar — Patient-FASS.
Likemedelskonsulenter anstéllda av 1ikemedelsforetagen svarar for en
stor del av informationen till forskrivarna. Annonsering i fackpressen avsedd
for forskrivarna och annonsering av receptfria likemedel i 6vrig press for
allméinheten &r en annan form av marknadsforing som dr produktanknuten.

Olika riktlinjer rorande ldkemedelsinformation

P4 1960-talet vixte det fram viss internationell kritik mot ldkemedels-
industrins reklam- och informationsverksamhet. Som redan ndmnts avspeg-
lade sig detta ocksd i SOU 1969:46. Liakemedelsindustrin moétte kritiken
genom att utveckla etiska riktlinjer for reklam och information, bl.a. den
ovan nimnda “Regler for lakemedelsinformation”. Utvecklingen av etiska
regler skedde pa tre nivaer; svensk, europeisk och internationell.

De nu nidmnda riktlinjerna har sedermera kodifierats i lagstiftning pé
olika sitt. Ett exempel pé detta &r EU:s direktiv rérande likemedelsinforma-
tion.

EUs direktiv rorande likemedelsinformation

Bestimmelserna rérande likemedelsinformation i EU &terfinns huvudsak-
ligen i direktivet 92/27/EEG om markning och bipacksedlar, som har tritt i
kraft den 1 januari 1993. Direktivet foreskriver att vissa uppgifter om
lakemedlet skall finnas pa den yttre likemedelsforpackningen eller dér
sadan saknas, pa lakemedelsbehéllaren. Dessutom foreskriver direktivet att
enbipacksedel skall ingdilidkemedelsforpackningen. Bl.a. skall bipacksedeln
innehalla identifieringsuppgifter, indikationer, information om kontra-
indikationer, interaktioner med andra ldkemedel och med alkohol, tobak,
matvaror, forsiktighetsatgdrder och andra varningar. Bipacksedeln skall
ocksa innehalla nédvindiga instruktioner for korrekt anvéndning, dos,
administrationssitt och ldmplig tidpunkt for intag av ldkemedlet liksom
uppgifter om behandlingstid, atgirder vid 6verdosering m.m.

Bipacksedeln skall utformas i fér patienten klara, littbegripliga ordalag
pa det sprak som ar det officiella.

Aven det s.k. reklamdirektivet (92/28/EEG), om marknadsforing av
humanlikemedel bor namnas. Detta har till syfte att harmonisera medlems-
staternas lagstiftning mot vilseledande marknadsféring. Genom radets di-
rektiv 89/552/EEG om samordning av vissa bestimmelser i medlems-
landernas lagar och andra forfattningar betrdffande utdvandet av TV-
utsidndningsverksamhet forbjuds TV-reklam for lakemedel som ér receptbe-
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lagda i den medlemsstat vars rittsomrade TV-séndaren ér beldgen. Direkti-
ven stiller ocksé upp krav f6r den reklam som riktar sig till allménheten och
till forskrivare. Likemedelsforetagens forsiljningsrepresentanter &ldggs
ocksa krav, sérskilt kravet att limna en sammanfattning av produktens
egenskaper till de personer som de uppsoker for att marknadsfora ett
likemedel.

Lakemedelslagen och likemedelsinformation

I21 § 1 nya likemedelslagen (29) star: ”S&dan information om likemedel
som har sirskild betydelse for att forebygga skada eller for att frimja en
dndamalsenlig anvindning av likemedel skall limnas skriftligen, nér ett
likemedel tillhandhalls konsumenterna.”

I paragrafen finns krav pa skriftlig information vid likemedelsexpedi-
tionen. Kravet riktar sig till den som tillhandahaller likemedlet och ar en
skyldighet for denne. I specialmotiveringen anmérks att de i dag anvinda
behandlingsanvisningarna inte &r tillréckliga pa grund av att de ”innehéller
information framst om likemedelsgrupper och utgor inte tillverkarens eller
marknadsforarens information”. Formuleringen 4r en anpassning till EUs
direktiv och att stod for en introduktion av bipacksedlar i Sverige.

Iandradelenav 21 § star: ”"Information som utgor led i marknadsféringen

av ett lakemedel skall vara aktuell, saklig och balanserad. Den far inte vara
vilseledande.” Detta kan ses som ett komplement till marknadsforingslagen
(1975:1418). Motsvarande inskrdnkningar i marknadsféringslagen — som
dessutom gar langre — tillimpas for 6vrigt genom interna branschregler.
Uppgifter som ir foraldrade, inte kan beldggas, dr 6verdrivnaeller dignade att
vilseleda strider mot de nu nimnda kraven. Aterhallsamhet bor iakttas vad
giller information om icke godkinda likemedel, t.ex. licenspreparat.
Marknadsforingsinformation bor ej heller ges om icke godkinda indikatio-
ner eller doseringar.
122 § regleras férordnande och utlimnande av likemedel. I paragrafen har
skrivits in att den som férordnar eller limnar ut 1ikemedel skall séirskilt iaktta
kraven pa sakkunnig och omsorgsfull vard samt ge upplysning till och
samrada med patient eller foretridare for denne. Detta ansvar giller i férsta
hand f6r forordnande ldakare vid receptférskrivna likemedel dven om ocksa
den farmacevt som fardigstiller expeditionen har del i detta ansvar. Nir det
giller forsiljning av egenvardslikemedel har apotekspersonalen ansvaret
for en korrekt information. I bdda fallen har den ansvarige pa apoteket, dvs.
1 dag apotekschefen, ansvar for att de lokala rutinerna 4r utformade pa ett
riktigt sitt.
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Skadestdndsaspekter

I dag &r informationen om ett godkint likemedel inte identiskt i alla ldnder,
dat.ex. godkinda indikationer kan variera. Om bipacksedeln for ett likeme-
del, salufort av samma tillverkare i olika ldnder inte &r identisk, kan
skadestandsansprak resas mot tillverkaren enligt nya produktansvarslagen.
Om en patient i land A drabbas av biverkningar, som inte ndmns i land A:s
bipacksedel men vil land B:s, kan den drabbade kriva skadestand. Det borde
darfor vara efterstravansvirt bade for patient och tillverkare med identiska
bipacksedlar.

Information som pa ndgot sdtt kan misstolkas eller i sak strider mot
tillverkarens information, kan leda till réttsliga atgérder. Det ar darfor svart
att utforma preparatinformation fran ndgot annat led n tillverkaren och
marknadsféraren av likemedlet. Dessa bir det fulla ansvaret. Med manga
informationsgivare finns det risk att kunden blir osdker huruvida informatio-
nen ir identisk fran tillverkaren och apotek. De obligatoriska bipacksedlarna
kommer darfor att ersitta behandlingsanvisningar fran svenska apotek.
Detta innebir att viss informationsgivning maste fordndras i Apoteks-
bolaget.

Bipacksedeln tillhor markningen av produkten och far saledes inte skiljas
fran denna. Det 4r dirfor sannolikt att skadestdndsansprak kan resas, om den
apoteksanstillde limnar ut fel bipacksedel eller inte limnar ut nagon
bipacksedel till kunden.

9.2.2 Socialstyrelsens och Likemedelsverkets insatser
avseende likemedelsinformation

I samband med inrittandet av Lakemedelsverket beslot riksdag och regering
om ansvarsférdelningen och griansdragningen mellan den nya myndigheten
och Socialstyrelsen. Foredragande statsradet uttalade i propositionen (prop.
1989/90:99) om en ny myndighet for kontrollen och tillsynen pa likemedels-
omradet att verksamheten vid Likemedelsverket till storsta delen bor
inriktatas pa den egentliga produktkontrollen och patillsynen av hanteringen
av de produkter som kontrolleras. Verket skall vidare bitrdda andra myndig-
heter med information om likemedel och andra produkter sa langt som
verkets kompetens strécker sig. P4 egen hand eller i samarbete med andra
skall verket svara for information till framst hélso- och sjukvéardshuvud-
ménnen, hilso- och sjukvardspersonalen och allménheten. Socialstyrelsens
uppgifter blev att handha Gvergripande fragor om ldkemedel i hilso- och
sjukvarden samt fragor om hilso- och sjukvardens aliggande nér det géller
lakemedel. Ansvaret for informationen till patienter och allménheten ligger
hos forskrivaren, apotekspersonalen och tillverkaren.
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Betriffande information till ldkar- och tandldkarkéren, apotekspersonalen
och likemedelskommittéerna har Liakemedelsverket siledes ansvar fér den
producentrelaterade informationen om egenskaper och nytta/risk i relation
till andra produkter. Detta sker bl.a. i form av produktmonografier, informa-
tion om ldkemedelsbiverkningar samt reckommendationer frén expertméten,
s.k. workshops, avseende likemedelsbehandling vid olika sjukdomar. For
spridning av informationen fran workshops samarbetar Likemedelsverket
med Apoteksbolaget. Det forutsattes i forarbetena i regeringens proposition
att Likemedelsverket och Socialstyrelsen skulle finna samverkansformer
som gagnade sévil valetav amnesomraden for Likemedelsverkets expertmd-
ten och Socialstyrelsens arbete med allmédnna rdd som myndigheternas
arbete med uppféljning av likemedlens anvédndning i sjukvérden.

Genom Socialstyrelsens tillsyn och utvirdering av hilso- och sjukvarden
pa filtet erhélls kunskap om eventuell 6verbehandling respektive under-
behandling med lékemedel samt missbruk av forskrivningsritten.
Lakemedelsverket kan generera kunskap om dessa forhdllanden genom
uppfoljning av forséljningsutvecklingen av likemedel i forhallande till
godkiénda indikationer, receptstudier avseende dosering och behandlings-
tider samt analyser av biverkningsrapporteringen. De tva arbetssitten kom-
pletterar varandra och forbittrar ddrigenom forutsittningarna for tidi
myndighetsatgarder, framst informativa, dér sa ér pakallat.

Erfarenheterna fran de tre forsta verksamhetsaren for Socialstyrelsen och
Lékemedelsverket visar vidare att det varit rationellt att vid behov kors-
representeras i Socialstyrelsens expertgrupp respektive Likemedelsverkets
workshops. De regelbundna 6verldggningarna pa verkledningsniva och
moten mellan foretradare for Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter och
Lékemedelsverkets enhet for likemedelsepidemiologi, information och
inspektion har givit mojligheter att paverka verksamhetsplaneringen och
utformningen av praktiska rekommendationer till hdlso- och sjukvarden.
Lakemedelsverkets uppgift dr att vara expertmyndighet pd likemedels-
omradet. Lakemedelsverket dr den nationella organisation som har den
storsta samlade kunskapen om likemedel som &r under utprévning eller som
redan finns tillgdngliga pd marknaden. Detta har gjort det naturligt att
Léikemedelsverkets ansvarar for information om likemedels egenskaper och
hur de bér anvéndas i sjukvarden samt foljer upp lakemedelskonsumtionens
utveckling genom likemedelsepidemiologiska studier. Verket bitrader Soci-
alstyrelsen och samverkar dven med andra statliga myndigheter/organisatio-
ner i olika ldkemedelsfrdgor. Genom dessa insatser kan Likemedelsverket
ge ett verksamt bidrag pa omradet lakemedelsanvindning inom ramen for
Socialstyrelsens arbete med kvalitetssékring av hilso- och sjukvarden.
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9.2.3 Apoteksbolaget

Apoteksbolagets information till likare och andra grupper inom
sjukvdrden

Apoteksbolaget anordnar i samverkan med bl.a. Likemedelsverket och
Landstingsforbundet likemedelsfortbildning for likare i primérvarden.

Syftet &r att meddela kunskap om farmakoterapeutiska principer och om
nyalidkemedel. Strivan 4r att ge en helhetsbild av ett terapiomrade genom att
Jamfora nya likemedel och nya terapeutiska principer med tidigare anvind
terapi.

En styrgrupp med representanter for bl.a. de nimnda samverkande
organen planerar och administrerar verksamheten. Efter olika forsoks-
verksamheter, bl.a. terapikonferenser och med framtagande av fortbildnings-
material for anvéndning pa vardcentralsniva arbetar man frimst med att fora
ut innehéllet i de konsensusrapporter kring olika terapier som arbetats fram
inom Lékemedelsverket samt information om nyligen godkiinda likemedel.
I rapporterna ingdr 4ven sérskilda likemedelssidor i tidningarna "Distrikts-
lakaren", "Allmdnmedicin" och "Overlékaren". Apoteksbolaget svarar for
delar av innehdllet och finansieringen, tillsammans med sjukvardshuvud-
mannen.

Apoteksbolaget har vidare samarbetat med klinisk farmakologi for att
driva gemensam forsoksverksamhet rérande den offentliga likemedels-
informationen i Sppen vard inom samtliga landets sjukvardsregioner.

Centrala informationsavdelningen vid Apoteksbolaget skall frimst stodja
apoteken i deras information till sdvil likare som kunder pa apoteken.
Avdelningen har dven till uppgift att informera om likemedelsfrigor genom
attbesvara forfrigningar fran framst apoteken och enskilda likare. Samman-
fattningar av vetenskapliga artiklar om likemedel i medicinska tidskrifter
ges ut som en sérskild tidskrift under namnet "Aktuellt om likemedel".

Inom varje apoteksgrupp finns informationsapotekare. Dennes uppgift 4r
att ansvara for den farmaceutiska fortbildningen fér apotekspersonalen i
gruppen samt att tillsammans med apoteksdirektéren och apotekschefen
planera och strukturera likemedelsinformationen fran gruppens apotek. Pa
de olika apoteken finns ansvariga informationsfarmacevter som har fortls-
pande kontakter med den lokala sjukvarden.

Vid regions- och undervisningssjukhusen har sjukhusapoteken regionala
informationsapotekare med vetenskaplig kompetens. De har ansvar for
intern information inom sjukhusen och utbildning av informationsapotekare
inom apoteksgrupperna i landet. De deltar aktivt i likemedelskommitté-
arbetet.

7 14-1087
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P4 atskilliga héll i landet finns samarbete lokalt mellan apoteken och
sjukvérdens organ for fortlopande utbildningsverksamhet. Det har bl.a. rort
sig om allmin likemedelsutbildning for sjukvardspersonal samt informa-
tion om vissa likemedel eller grupper av likemedel. Eftersom den kvalifi-
cerade farmacevtiska personal som medverkat finns tillgénglig pa orten for
andra huvuduppgifter har sédan arrangemang kunnat komma till stind.

Liikemedelsboken

1 Likemedelsboken (senaste utgdvan 1993, LB 93-94) ger Apoteksbolaget
terapiinformation om de likemedel som finns pa den svenska marknaden.
Boken #r skriven av likare for likare och avsedd att tjana som informations-
killaoch underlag for det praktiska terapeutiska handlandet. Malgruppen for
LB ir frimst primirvardsldkarna och ldkare under utbildning, men boken
anvinds dven inom den slutna varden och av likemedelskommittéerna.
Likemedelsboken stills kostnadsfritt till férfogande for likare samt medi-
cinska undervisningsanstalter.

Iboken diskuteras likemedel uppdelade pé indikationsomraden. Vart och
ett av kapitlen bestir av terapidversikt och ett preparatavsnitt. P4 senare ar
har prisjamférelser mellan olika behandlingsterapier inforts. Terapidversikten
utmynnar i rekommendationer betréffande preparatgrupp eller enskilt pre-
parat. En representant fér Likemedelsverket ingdr i redaktionskommittén
for boken.

Apotekens information till kunderna

Information vid receptexpeditionen syftar till att sakerstélla att kunden vet
hur han/hon skall anviinda de likemedel likaren ordinerat samt att svara pa
kundens frigor. Detta #r i princip information som féljer av Apoteksbolagets
kommersiella verksamhet.

Forindringen i likemedelslagstiftningen géllande ansvar for produkt-
informationen innebidr att Apotekbolagets behandlings- och anvéndar-
anvisningar i huvudsak maste ersittas av bipacksedlar i framtiden. Detta
innebir att Apoteksbolagets egen skriftliga information till patienterna
kommer att férindras och minska i omfattning.

Apotekens information vid egenvard syftar till att hjalpa kunden att vilja
lamplig behandling vid lindriga akuta sjukdomstillstind. Vid misstanke om
att allvarliga tillsténd kan délja sig bakom symtomen, maste kunden hénvi-
sas till lakare.

De flesta sjukdomstillstind behandlas utan kontakt med hilso- och
sjukvérden. For sjukvérden 4r det viktigt att inte lindriga &kommor hindrar
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mer allvarligt sjuka att fa vard. For apoteken ir det viktigt att veta vid vilka
symtom kunden bor hénvisas till likare. Apotekens muntliga och skriftliga
information kompletteras av egenvardsbroschyrer. Dessa broschyrer ir
utarbetade i nédra samarbete mellan apotek och sjukvérd och redovisar den
radgivning och de rekommendationer som dven ges muntligt pa apotek och
vid kontakt med sjukvérden. Aven hir torde kraven pa informationen
fordndras genom den nya lagstiftningen. Samhillets regler for information
om egenvardsldkemedel och naturlikemedel bor vara analoga. Apoteks-
bolaget kommer givetvis ocksé i framtiden att tillhandahalla egenvérds-
broschyrer tillsammans med sjukvarden.

Speciella informationsatgdrder for allminheten

Som komplement till 5vrig skriftlig information till allménheten utges sedan
1980 kundtidningen "APOTEKET" som ger rdd inom egenvard samt infor-
merar om sjukdomar, likemedel och nérstdende varor och om apotekens
service. Denna typ av informationsaktivitet férekommer i manga branscher
forutom apoteken men till skillnad fran de flesta kundtidningar efterstrivar
tidningen "APOTEKET" en linje som av Apoteksbolaget betraktas som
producentobunden. Dé detta ér en central deli apotekens image ér aktiviteten
att betraka som ett mellanting mellan ren information och kommersiell
aktivitet.

Apoteksbolaget har producerat olika slag av informationsmaterial som
underlag bl.a. for ldkemedelsinformation i skolorna och studieférbundens
studiecirklar. I skolorna har dven apotekspersonalen medverkat i undervis-
ningen. Apoteksbolaget har tillsammans med Likemedelsinformationsradet
(LIR) utarbetat en rad "hjélpmedel till skolor" for att ka forstaelsen for
lakemedlens roll vid behandling av sjukdom. Andra exempel pd malgrupper
forinformationsmaterial som Apoteksbolaget har utarbetat, dr rad till patien-
ter pa vardavdelningar, aktiva idrottare, patientféreningar, nyblivna forild-
rar samt dldre. PA manga orter har apoteken en omfattande informationsverk-
samhet till pensiondrsforeningar.

Apoteksbolaget har vidare i samarbete med sjukvéarden anordnat temaér
kring behandlingen av vissa sjukdomar. Ar 1991 var siledes ett diabetesar,
1992 ett astmadr, 1993 ett hudar och 1994 ett demensér. Utvirderingen av
temadren har gett positiva resultat.

Enligt Apoteksbolagets informationsriktlinjer skall apoteken verka for
att kommunal vardpersonal, t.ex. i hemtjénsten far limplig information och
utbildning kring likemedel och likemedelshantering. Apoteken har i flerta-
let kommuner dterkommande information till den kommunala hemvards-
personalen. Vidare har olika slag av informationsmaterial fér hemvérds-
personal producerats, delvis i samarbete med Kommunférbundet.
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Avtalet med staten

I avtalet med staten ingér att bolaget skall verka for utvecklingen av god
information pé likemedelsomrédet och fér fortlopande produktion av statis-
tik over lakemedelsforbrukningens art och omfattning. For att trygga sam-
arbetet i dessa fragor och for att utveckla kunnandet inom landet har bolaget
—ienlighet med tidigare avtal med staten — utsett och bestritt kostnaderna for
en sérskild nimnd med foretrddare for bolaget, Socialstyrelsen, Riksforsak-
ringsverket, sjukvardens huvudmin samt framstdende medicinsk, farma-
cevtisk och annan erforderlig expertis. Uppgifterna for denna namnd har
under 1994 6vergatttill stiftelsen NEPI (Nitverk for ldkemedelsepidemiologi).

9.2.4 Sjukvardshuvudménnens insatser avseende
lakemedelsinformationen

Sjukvérdshuvudménnens likemedelskunskap finns pa tre olika nivéer, dels
lokalt i likemedelskommittéerna, dels regionalt pa avdelningarna for klinisk
farmakologi och slutligen centralt i Landstingsférbundet.

I Landstingsférbundets organisation finns bl.a. experter pa likemedels-
information dit ldkare och foretradare for likemedelskommittéer kan vinda
sig med fragor. Landstingsférbundet har tréffat en 6verenskommelse med
LIF/RUFI om information, senast for perioden 1993-1995. I den finns
riktlinjer fér industrins information till sjukvérdshuvudménnens personal. I
tidigare dverenskommelser fanns en regel om att kurser som arrangerades
med bidrag av likemedelsforetag skulle granskas och godkédnnas av
Landstingsférbundet. Detta har éndrats och det &r nu en fréga for en sérskilt
utsedd likemedelskommitté i det landsting dar kursen skall genomforas.

Likemedelskommittéer finns i samtliga landsting och pa de flesta sjuk-
hus. Likemedelskommittéorganisationen vid ett storre sjukhus illustreras i
figur 9.1. Sekretariatet i kommittén skéts av sjukhusapoteket (och Apoteks-
bolaget ersitts for denna tjidnst genom entreprenadavtalet for sjukhus-
apoteken), medan kommittén i §vrigt bestar av likare som pa, av sjukvérds-
huvudmannnnnen bekostad arbetstid medverkar i kommittén. P4 regional
niva aterfinns sjukvérdens likemedelsexperter vid avdelningarna for klinisk
farmakologi. Dessa forskningsinriktade avdelningar har en stark anknytning
till universiteten och svarar bland annat fér en del av utbildningen i
farmakoterapi i ldkarutbildningen.

Sammantaget visar sjukvardshuvudminnen ett stort intresse for
likemedelsfragor, inte baraisluten vard utan ocksé i oppenvérd dr sjukvards-
huvudmiinnen inte har nigra egentliga ekonomiska incitament. En finansie-
ringen av den del av likemedelskommittéernas verksamhet som avser
oppenvard bor istillet ske genom en avgift pa lakemedelsforsiliningen. Ett
sadant forslag diskuteras ldngre fram i detta kapitel.
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Figur 9.1  Likemedelskommittéorganisationen

OO0

LAKEMEDELSKOMMITTE
Sekretariat
Sjukhus Sjukhusapotek Primarvard Apotek
Klinikgrupper Lokala lakemedelsgrupper

Kélla: PM om lakemedleskommittéorganisationen i Sverige av Ingegerd Agenés och
Bjorn Johansson, Apoteksbolaget AB

9.3 Den framtida offentliga informationen

Brister inom den nuvarande likemedelsinformationen

Av all lakemedelsinformation ér informationsspridningen inom sjukvarden
den mest komplicerade. Detta sammanhinger med att de resurser som har
skapats for likemedelsinformation néstan undantagslost har fatt disponeras
av centrala organisationer. Redan i Socialstyrelsens utredning om
likemedelskommittéernas organisation och uppgifter (1983) fanns en rad
forslag om hur forbittringar skulle kunna uppnas. Det ségs sledes som
vésentligt att stirka likemedelskommittéerna b&de ur organisatorisk och
kompetens/resursméssig synvinkel for att bittre kunna integrera primér-
vérden i verksamheten och i stérre omfattning bedriva information och
fortbildningsverksamhet. Betydelsen av klinisk farmakologisk och hilso-
ekonomisk kompetens for dessa uppgifter poingterades i utredningen. Det
bor hdr uppmiarksammas att hela resursansvaret lades pé sjukvarden trots att
lejonparten av samhillets kostnader for likemedel faller pa RFV.
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Sjukvarden sjilv férfogar fortfarande inte Gver anvandningen av resurser for
likemedelsinformation. Vidare understryks fran ldkarkarens foretradare att
utrymme och resurser for fortbildning i farmakoterapeutiska fragor &r helt
otillréickliga for attuppritthllaen modern och rationell terapi. Prioriteringarna
har i huvudsak blivit en angeldgenhet for sektorsorgan.

I tidigare likemedelsutredningar liksom i nyss nimnda organisations-
utredning har framhallits vikten av att sjukvardens egna likemedelsorgan,
dvs likemedelskommittéerna och de kliniska farmakologiskaavdelningarna
direkt tillférs resurser for likemedelsinformation. I utskottsyttranden fran
Socialforsikringsutskottet har utskottet vid atskilliga tillfidllen betonat
likemedelskommittéernas betydelse for god hushallning med likemedels-
resurser och god kunskap om likemedelsterapi.

Uttalanden av detta slag har emellertid inte lett till dtgérder som skulle
skapa en forindrad tyngdpunkt i likemedelsinformationen till likemedels-
kommittéerna. Detta innebir att det farmaterapeutiska omradet skiljer sig
fran 6vrig verksamhet inom sjukvarden, dér det 4r naturligt att de egna
experterna ansvarar for utbildningens upplaggning och genomftrande.

Apoteksbolaget har tagit ett viktigt initiativ genom att inrétta sérskilda
tjanster som informationsfarmakologer vid flertalet av landets regionsjuk-
hus. Apoteksbolaget betalar till sjukvérdshuvudménnen 16ne- och drifts-
medel for kliniska farmakologer pa bitridande 6verldakarniva. Kompetens-
kraven for dessa tjinster dr doktorsexamen eller docentur i klinisk farmako-
logi. I samarbete med primérvardslikare och apotekare har dessa befatt-
ningshavare tagit viktiga lokala initiativ vad giller likemedelsinformation
och rationell anvindning av likemedel. Totalt finns i dag sex sddana tjénster,
vilket #r knappt om mélet 4r att nd ut till hela primérvarden, dér den storsta
delen av likemedel forskrivs. Under senare ar har det dock varit svart att
rekrytera kompetenta kliniska farmakologer till dessa tjanster. Som jamf6-
relse kan niimnas att Apoteksbolaget har inrittat 12 tjanster som forsknings-
apotekare och cirka 50 tjanster som informationsapotekare. Samtliga dessa
befattningshavare har informationsuppgifter gentemot sjukvérden och har
regelbundet samarbete med kliniska farmakologer eller forskrivare i dessa
fragor. Det hivdas ddrfor, inte minst frin medicinskt hll att en béttre balans
borde rada mellan den medicinska och farmacevtiska professionen for att
tillgodose behovet av en allsidig likemedelsinformation och for att 6ka
betoningen av den problemorienterade snarare @n den produktorienterade
lakemedelsinformationen.
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9.3.1 En modell for den framtida offentliga likemedels-
behandlingsinformationen till forskrivare

Den framtida offentlig likemedelsinformationen bér fortfarande bygga pa
ett samarbete mellan Likemedelsverket, sjukvérden och den farmacevtiska
sakkunskapen. Vid ett fortsatt monopolforhallande 4r det fortfarande Apoteks-
bolaget som blir samarbetspartner. Vid ett borttagande av detaljhandels-
monopolet kommer samarbetspartners att finnas i olika apotekskedjor.
Sannolikt kommer Apoteksbolaget under l4ng tid ha en stark stillning bide
som foretag och som killa for farmacevtisk expertis.

Den modell som anvinds for att fsrmedla likemedelsinformation bor
moderniseras och anpassas till den 6vriga utvecklingen inom medicinsk
grund- och vidareutbildning

Efter inspiration fran framstdende medicinska fakulteter sisom McMaster
och Maastricht har den medicinska grundutbildningen Z4ven i Sverige blivit
alltmer problemeorienterad och sjélva inlidrningen problembaserad.

For likemedelsomrédet innebir detta att man inte liingre bor utga frén den
enskilda lakemedelsprodukten och dess egenskaper utan frin patientens
problem ur bade diagnostisk som psykosocial synvinkel.

Informationen maste da bli sjukdoms- och behandlingsorienterad och &
betydligt starkare klinisk inriktning. Detta stiller i sin tur forindrade krav pa
informatorerna, framforallt 6kade krav p& en omfattande medicinsk skol-
ning. De f& attitydundersokningar som genomforts visar att likarkren
uppskattar information formedlad av apotekare och lékare gemensamt.

Ett intressant exempel dr den primérvérdsinformation som utarbetats for
sddra Sverige och Stockholmsomrédet och som beskrivits i bl.a. Likartid-
ningen, "Ny modell fér likemedelsinformation till distriktslikare fungerar
bra" (Lakartidningen, vol. 89, nr4, 1992).1bada fallen ir det en kombination
av muntlig och skriftlig likemedelsinformation till distriktslikare som
utarbetats och genomforts i samrad mellan sjukhusspecialister, disktriktslikare
1 farmakologi, kliniska farmakologer och informationsapotekare.

Behovet av likemedelsinformation till den hégspecialiserade sjukvarden
ar ocksa stort. For att effektivisera informationen krivs ett utvidgat samar-
bete mellan klinisk farmakologi, olika kliniska experter i farmakoterapi och
informationsapotekare.

Landets experter i farmakoterapi medverkar i utformningen av olika
informationsmaterial, t.ex. Likemedelsverkets ”workshops” och Likemedels-
boken, om behandlingen av specifika sjukdomar.

Inférandet av k&p-silj system i ménga landsting har forsvéarat medverkan
1 lakemedelsutbildningen av den nu nimnda gruppen av kliniska experter.
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For att f en slagkraftig och problemorienterad likemedelsinformation
méste de regionala likemedelskommittéerna och de regionala avdelning-
arna for klinisk farmakologi stiarkas. En lamplig ordning kan vara att
ordféranden i den regional likemedelskommittén far stéirkta beslutsfunktioner
i frigor som giller strategier, genomforande och prioriteringar av olika
informationsprogram riktade s&vil till primérvéard som sjukhusbunden vérd.
Detta skulle innebiira att samtliga likemedelsexperter involverade i lakeme-
delsinformation inom sjukvérden rapporterade till en ansvarig som har
overblick 6ver hela omradet. De som involveras i likemedelsinformationen
kan didremot vara anstillda av olika huvudmén, dvs. landstingen, universi-
teten, apotek eller privata likargrupper. Vidare bor forskrivarnas behov aven
mer systematiserad fortbildning uppmérksammas. Om inte detta led av
likemedelsforsorjningen fungerar optimalt &r insatser i tidigare led for-
slosade.

Den framtida patientinformationen

Likemedelskonsumenternas efterfrégan pa information har 6kat kraftigt de
senaste tva decennierna. Det finns idag ingenting som tyder pa att denna
utveckling kommer att mattas. Samtidigt innebar framstegen pa informations-
teknologins omrade att det i framtiden blir mojligt att frin hemmet nd olika
databaser och dir hamta information. P4 ldkemedelsomradet finns antagli-
gen ett stort intresse for sidan information. Ett exempel pd potentiella
intressenter #r de personer som lider av en specifik sjukdom t.ex. psoriasis
och som av personliga skl vill flja vad som hinder pa likemedelsomradet
for just denna indikation. For ndrvarande dr detta svart d t.ex. Patient-FASS
endast utkommer vartannat ar och FASS varje ar.

Likemedelsbegreppets vidgning och de nya forséljningskanaler som
foreslas i LFU 92:s delbetinkande “Likemedel och kompetens” innebér
ocks3 att antalet forsiljningskanaler kommer att 6ka. Dessa forséljnings-
kanaler #r sjilvklart beroende av en adekvat och uppdaterad information om
de produkter de siljer. Detta ansvar vilar ytterst pa likemedelsforetagen men
dven hir kan den offentliga informationen vara ett véardefullt komplement.

ForLiakemedelsverket vore det naturligt att etableraen Sppen informations-
databas som pa sikt kan goras tillgénglig for allménheten liksom for
detaljhandeln med likemedel. En sédan databas skulle ocksd, eventuellt
kompletterad med viss annan information, kunna fylla en viktig funktion i
den offentliga likemedelsinformationen ocksa till forskrivarna. Efter ett
uppbyggnadsskede boren sddan verksamhet kunna finansieras med hjéllp av
s.k. 071-nummer.
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Resursfragor

De finansiellaresurserna for dagens offentliga information finns hos Apoteks-
bolaget. Dessa ligger inom bolagets marginal pa i forsta hand de receptbe-
lagda ldkemedlen. Ett problem med denna typ av allokering &r att den i
princip #r osynlig med de nackdelar som pétalats i kapital 6.

I 1969 éars likemedelsforsorjningsutredning var forslaget, som redan
namnts, annorlunda. Kostnaderna for den offentliga informationen skulle
sittas till 0,7 procent av likemedelskostnaden och pengarna skulle anvéindas
for att driva ett lakemedelsinstitut och lidkemedelskommittéer. Vidare utta-
lades det tydligt att kompetensen skulle vara bade medicinsk och farmacev-
tisk.

0, 5 procent pa dagens likemedelsforséljning (AUP) skulle ge cirka 60
miljoner kronor. Sannolikt &r denna summa tillrdcklig for att stimulera
produktionen av likemedelsinformation, stirka likemedelskommitté-
verksamheten samt bidra till likares fortbildning i farmakoterapi. Det dr inte
fraga om en ny kostnad for likemedelsforsiljningen/formanen. Apoteks-
bolagets kostnader for den hér typen av information torde redan i dag vara
hogre. Skillnaden ar att kostnaden gors synlig. Detta kan ske genom att
avgiften tas ut i detaljistledet och dverfors till Lékemedelsverket respektive
lakarkérens foretradare. Tilldelningen bor baseras pa arliga aktivitetsplaner.
Medlen for ldkemedelskommittéverksamheten bor forvaltas av Likemedels-
verket, medan medlen f6r efterutbildning bor anfortros en av lakarkarens
foretrddare sérskilt bildad stiftelse med ansvar for fortbildning i farmako-
terapi. Medlen forutsitts avraknas av RFV fran apotekserséttningen och
tillstdllas ovanndmnda parter efter skilig provning.

Vid de regionala kommittéerna skall ordféranden for kommittén ansvara
for att planer for verksamheten och budgetidskande ldggs framtill Lakemedels-
verket. Tekniken med treérsbudget bér kunna 6vervigas, inte minst kan da
storre kontinuitet vinnas i verksamheten. Ordféranden i den regionala
kommittén skall i samarbete med de lokala likemedelskommittéerna i
regionen ha arbetat fram verksamhetsplaner, tidsplaner och behovsplaner
gillande resurser. De tilldelade medlen kan anvéndas for kop av tjénster frén
de kliniker, apotek etc, dir de eftertraktade specialisterna finns. Pa detta sitt
vinns stor flexibilitet i utnyttjandet av specialistkunnande samtidigt som de
fasta kostnaderna kan hallas till ett minimum.

Regionala skillnader i informationsverksamheten kommer sékerligen att
uppkomma. Intresse, specialistkunnande, engagemang inom speciella om-
raden, skilda forsknings- och utvecklingsprofiler kommer att leda till detta.
En méngfald pa detta omrade &r av godo, men det ar samtidigt viktigt att
erfarenhetsutbytet inom informationsverksamheten blir slagkraftig. Har har
Likemedelsverket en viktig roll att ordna konsensuskonferenser och
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workshops, sd att det utvecklas ett fruktbart samspel mellan centralisering
och decentralisering.

For den svenska innovativa likemedelsindustrin kommer det sikerligen
att vara positivt med en utveckling pa det har omradet. Vetenskapligt skolade -
kliniska farmakologer och disputerade apotekare har under senare ar utgjort
en flaskhals fér industrin. Aven Likemedelsverket har funnit att det forele-
gat viss knapphet pa den kompetens verket behover. Den fordndrade inrikt-
ningen pé likemedelsinformationen kan komma att stimulera utbildningen,
inte minst forskarutbildning av kliniska farmakologer.

Modern likemedelsinformation, kanske vore likemedelsbehandlings-
information en béttre bendmning, méste ocksa kombineras med en ekono-
misk dimension. Det ér vésentligt att olika terapier, bade likemedelsterapier
och exempelvis kirurgiska ingrepp kan utvirderas sida vid sida, om det &r
fraga om alternativ. I férsta hand skall de medicinska behandlingsresultaten
bedémas men det dr ocksd visentligt att bedoma behandlingsresultaten/
resursinsats.

RFV ér en naturlig intressent av hélsoekonomiska utvirderingar vad
giller likemedel. Chefsldkare, klinikchefer och i sista hand sjukhus-
administrationen bor ocksé valkomna den hir typen av instrument for bittre
styrning av sjukvardens resurser. Det kan séledes vara visentligt att i ett
inledningsskede stilla viss hilsoekonomisk expertis till forfogande for
regionsjukhusens ldkemedelskommitteer. IHE kan ha en viss plats att fylla
i detta sammanhang. IHE:s stéllning behandlas i kapitel 10.

Slutligen bor poéngteras att god information som har en fast lokal
forankring bor leda till att Likemedelsverkets och Socialstyrelsens tillsyn-
sarbete underlittas. En hojd kunskapsniva inom lidkarkdren som helhet
skapar forutsittningar for tillsynsmyndigheterna att i vixande utstrickning
inrikta sig pd den mindre grupp av likare som har ett olimplig férskrivnings-
monster.

9.4 Utredarens synpunkter

Utredaren anser att en organisationskommitté snarast mojligt skall tillséttas
for att utforma den framtida offentliga lakemedelsinformationen enligt de
tankegéngar och riktlinjer som redovisats i detta kapitel.
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10 Apoteksbolaget pa en
avreglerad marknad

Utredaren foreslar att

— avtalet mellan staten och Apoteksbolaget ségs upp senast den 31
december 1994 samt att ett tidsbegrénsat avtal triffas for en Gvergéngs-
tid med bibehallet apoteksmonopol

— oavsett om apoteksmonopolet avskaffas eller inte bor ett nytt avtal
dndras vad giller 1, 4, 5, 7 och 9 §§ i det gamla avtalet

— avregleringen av detaljhandeln med likemedel genomfors forst, innan
en privatisering av Apoteksbolaget Gvervigs

— om en privatisering blir aktuell av Apoteksbolaget, bor ocksa en
privatisering enligt franchisemodell noga 6vervégas

— bestdmmelsen i bolagsordningen om bolagets utdelning utgar

— styrelsen ges en ny sammanséttning som mindre avspeglar sektors-
intressen. Istéllet tillfors styrelsen foretagsekonomisk kompetens och
kvalificerat detaljhandelskunnande

— pensionsstiftelsens aktieinnehav i Apoteksbolaget avvecklas

— det Gvervigs att fora over pensionsstiftelsens forvaltning till extern
forvaltare

— GIC ges en sjilvstiandig stdllning med tryggad framtida finansiering
— IHE kvarstar som dotterbolag till Apoteksbolaget

— APL ges initialt en sjdlvstandig stdllning som dotterbolag till Apoteks-
bolaget. Staten bor pa sikt 6verviga en forséljning av APL

Inledning

Avskaffandet av detaljhandelsmonopolet innebér att vissa atgirder maste
vidtas vad giller Apoteksbolagets struktur och organisation. I detta avsnitt
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laggs forslag gillande denna typ av forhllanden. Aven om regering och
riksdag skulle komma till stindpunkten att detaljhandelsmonopolet med
likemedel skall finnas kvar, bor vissa av de forslag som presenteras nedan
genomforas.

10.1 Agarférhillanden inom Apoteksbolaget

Som redan framhéllits &r dgarbilden inom Apoteksbolaget ovanlig. En
tredjedel av aktierna i bolaget dgs namligen av pensionsstiftelsen, medan
aterstdende tva tredjedelar dgs av staten.

Pensionsstiftelsens aktieinnehav i bolaget bygger pa en dispens av
tillsynsmyndigheten, eftersom aktier i arbetsgivarbolagetenligt tryggandela-
gen (TrL) inte far dgas av en stiftelse som tryggar pensioner i samma bolag.

Agarforhéllandet inom Apoteksbolaget bor i detta hinseende 6vervigas
oavsett om lagen om detaljhandelsmonopolet avskaffas eller inte.

Skulle detaljhandelsmonopolet ligga kvar, bor staten ta Gver pensions-
stiftelsens aktier. Vid kopeskillingens faststillande bor da de speciella
forhallande beaktats som giller for pensionsstiftelser och de mal som &r
forknippade med pensionsstiftelsens uppgift att trygga givna pensions-
utfastelser. Vid en eventuell upplosning av en pensionsstiftelse skall namli-
gen 1 forsta hand de upplupna pensionséataganden infrias. Skulle 6verskott
uppkomma gér dverskottet till det allménna. Pensionsstiftelser dgs saledes
vare sig av arbetsgivaren eller av de anstillda, tidigare anstillda eller
pensiondrer, vars pensioner eller pensionstillgodohavanden skyddas av
stiftelsen.

Skulle statsmakterna efter avregleringens genomforande vilja privatisera
Apoteksbolagetkan tvaalternativa férfaranden 6vervigas. Dels kan Apoteks-
bolaget forst goras till ett heldgt statligt bolag for att sedan séljas ut, dels kan
de anstéllda inom Apoteksbolaget erbjudas kopa pensionsstiftelsens aktier.
Den senare végen skulle kunna vara lamplig vid en privatisering som syftar
till att skapa ett apoteksforetag i franchisingform.

10.2 En framtida privatisering

I utredningsdirektiven anges att dven en privatisering av Apoteksbolaget
skall 6vervégas.

Privatiseringsfragan anser utredaren &r en fraga, som forst blir aktuell
efter att en avreglering av detaljhandel med lakemedel har genomforts.
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Vissa allménna synpunkter bor dock anges. Ett statligt dgande av ett detalj-
och partihandelsféretag inom likemedelsbranschen kan inte tyckas som ett
hogt prioriterat engagemang for staten. De regleringar som finns och
kommer att finnas vid forséljning av ldkemedel &r fullt tillfredsstéllande for
statens beréttigande krav pa normer och kontroll 6ver en verksamhet, som
har betydande inverkan p& medborgarnas hilsa.

En privatisering av Apoteksbolaget kan ske pa olika sitt beroende pa
vilka mél staten har for sin utférsiljning. Bérsnotering och utforséljning till
allménheten och vissa grupper av kapitalstarka, stabila dgare dr den metod
som tillimpats i de senaste arens forséljningar av statliga foretag.

Apoteksbolaget dr emellertid speciellt i ett visst avseende. Foretaget
bestér egentligen av en rad enheter, som kan klassificeras som egna sma
foretag. Sveriges foretagsstruktur kinnetecknas av fa, mycket stora foretag,
medan den mindre och framférallt den medelstora féretagsamheten interna-
tionellt sett dr férhallandevis begrénsad. Ett sitt att bredda foretagandet vore
ddrfor att vid utforsiljningen vilja en franchisinglosning. Utforséljningen
skulle d4 leda till ett breddat féretagande med det foretagarengagemang och
smadriftsférdelar som skulle sta att vinna, samtidigt som stordriftsfordelar
vad giller utformning av redovisnings- och styrsystem, inkdp, marknadsfo-
ring, utbildning, studier av lokalisering av nya apotek, finansiering etc.
skulle bibehallas.

Ett alternativ 4r att Apoteksbolaget forst ombildas till franchiseféretag
och att moderbolaget darefter siljs ut.

Utredaren anser att avregleringen av detaljhandeln med likemedel forst
skall genomforas, innan fragan om privatisering tas upp. Att en Idsning som
bygger pé franchising skulle vara attraktiv for apoteksbranschen stér klart.
Internationella erfarenheter pa detta omradde kan studeras bl.a. i USA.
Utredningen hade férmanen att bes6ka Medicine Shoppe International, en
amerikansk apotekskedja uppbyggd enligt franchisemodellen. Inte minst
den finansieringsmodell som franchisegivaren utnyttjade dr vird att studera.

I bilaga 4 finns en redovisning av olika franchisemodeller, som kan vara
aktuella for apotek.

Utredaren anser att vid en framtida privatisering av Apoteksbolaget, bor
olika franchisemodeller noggrant studeras och 6vervégas.

10.3 Apoteksbolagets bolagsordning

Oversyn bor i tva hiinseenden ske vad giller bolagsordningen.
Den tidigare patalade bestimmelsen om att aktieutdelningen skall uppga
till 6 procent av aktiekapitalet bor tas bort. Det dr en pd manga sitt olamplig
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bestéimmelse. Avkastningskravet skall faststillas pa hela det egna kapitalet
inte pa aktiekapitalet. Dessutom dr det 6ver huvud taget oldmpligt att ha en
sddan bestimmelse i bolagsordningen. Enligt aktiebolagslagen ir det VD
och styrelse som skall lamna forslag till utdelning, varefter bolagsstimman
skall fatta beslut om denna. Utredaren forslér att nimnda punkt i bolags-
ordningen utgar.

I bolagsordningen anges malet for bolagets verksamhet, néimligen att
driva parti- och detaljhandelsverksamhet med likemedel. Inga begrins-
ningar finns vad giller den geografiska omfattningen av verksamheten.

Apoteksbolaget bildade ocksa foér nagot &r sedan Apoteksbolaget Inter-
national AB. Bildandet motiverades ursprungligen med vissa bistinds-
dndamal. Nagon annan verksambhet har inte heller drivits. Enligt &rsredovis-
ningen 1993 dr bolaget numera vilande. Bolagets verksamhet som 1993
omsatte 0,9 Mkr har 6verforts till moderbolaget.

Att apoteks- och partihandelsverksamhet med likemedel och néralig-
gande produkter kommer att internationaliseras i vixande utstrickning 4r en
vanlig uppfattning frdn branschhall. Ur svensk synpunkt ar det naturligtvis
av intresse , om svenskt kunnande och "know how” kan exporteras. Det 4r
ocksd viktigt att kunna méta utlindsk konkurrens genom att sjélv kunna
vidga sina marknader.

Problemet dr dock, som utredaren ser det, att Apoteksbolaget ér ett statligt
monopol, som har en tung statlig finansiering, inte endast pa kapitalsidan
utan ocksa pa avnidmarsidan, eftersom likemedelsforsiljningen i hég grad
betalas av den skattefinansierade likemedelsforménen. Samma invénd-
ningar som brukar resas mot att kommunal tjinsteverksamhet skulle kunna
fa ske utan de begrinsningar som den kommunala kompetensen uppstiller,
kan ocksa i princip anféras vad giller en eventuell internationell verksamhet
bedriven av Apoteksbolaget.

Vid ett avskaffande av detaljhandelsmonopolet blir dock problemen ur
denna synvinkel mindre. Konkurrensen kommer dé att tvinga bolaget att
noggrant overviga sina satsningar pa andra marknader 4n i Sverige. Skulle
avregleringen foljas av en privatisering skulle alla frigor som nu berérts i ett
slag vara 16sta.

Utredaren anser inte att bolagsordningen nu behover dndras vad giller
Apoteksbolagets verksamhet. Skulle diremot beslut fattas att detaljhandels-
monopolet skall leva vidare under léngre tid 4n en begrdnsad 6vergéngstid
samt att ADA idven i fortsittningen skall vara ett heldgt dotterbolag till
Apoteksbolaget, bor bestimmelsen i bolagsordningen om verksamheten
lyda ”Apoteksbolaget skall driva apoteks- och partihandelsverksamhet i
hela Sverige”.
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10.4 Styrelsen

Ett 5nskemadl vid bildandet av Apoteksbolaget var att olika sektorsintressen
inom hélso- och sjukvérden genom styrelserepresentation i Apoteksbolaget
skulle kunna styra och péverka den svenska likemedelsforsdrjningen.

Apoteksbolaget 4r ett stort foretag med en omsittning pa drygt 16
miljarder kronor. Det 4r statsdgt. Statens dgande har tvd dimensioner:
Agandet har oftast ett bredare samhillsekonomiskt syfte &n vad som dr
foretagsekonomiskt motiverat. Agandet har emellertid ocksa en finansiell
dimension i tringre bemirkelse genom att staten bor erhalla tillfreds-
stillande avkastning pa investerade medel.

Det bredare syftet med Apoteksmonopolet kan, enligt utredarens uppfatt-
ning, uppnés genom en kombination av konkurrens och till konkurrens-
modellen anpassade regleringar. Statens dgarroll bor dirfor i hogre grad
inriktas p4 ett kvalificerat ekonomiskt dgaransvar. Detta ar sérskilt visentligt
under en tid di betydande omstruktureringar i foretagets verksamhet skall
genomforas.

De vidare krav for att skydda samhéllsintresset bor styras genom lagstift-
ning, tillsyn av lagar och myndighetsévervakning.

I och med att Apoteksbolaget kommer in i ett helt nytt konkurrensklimat
vore det dnskvirt, att ett kvalificerat detaljhandelskunnande vore represen-
terat i styrelsen.

10.5 Apoteksbolagets avtal med staten

Tillsittandet av LFU 92 motiverades bland annat med att statens avtal med
Apoteksbolaget skall sdgas upp per den 1 januari 1995 eller om det inte ségs
upp prolongeras ytterligare fem éar.

I lagen om detaljhandel med ldkemedel stadgas att detaljhandel med
likemedel endast fér drivas av staten eller en juridisk person som staten har
bestammande inflytande i. Det kan dérfor tyckas nagot oegentligt att kalla
statens uppdrag till Apoteksbolaget avtal, eftersom avtal definitionsmassigt
ingas mellan tva sjdlvstindiga parter. Snarare borde Apoteksbolagets avtal
med staten betecknas som ett statligt uppdrag till bolaget.

LFU 92 utgér inda fran avtalsbegreppet men vill podngtera den osdkerhet
som #r forknippad med att anvinda avtalsbegreppet i detta sammanhang.

Utredaren foreslar att avtalet ségs upp, men att avtalet férslagsvis under
en Overgangstid fornyas.
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En alternativ vig dr att staten genom bolagsstyrelsen ser till att statens krav
pd Apoteksbolaget, som under en dvergdngstid handhar detaljhandels-
monopolet, infrias.

Ett under kortare tid fornyat avtal bor dndras i féljande hénseende:

— 1§ iavtalet méste éndras om regeringens proposition 1994/95:9 antas av
riksdagen. Hinsyn mdste tas till egenvardsapotek och partihandels-
forsdljning direkt till sjukvarden.

— 4 § mste dndras sé att ombudsverksamheten inte kommer att missgynna
annan etablering.

— 5 § maste beakta eventuellt indrade forhallanden gillande kostnadsfria
forbrukningsartiklar etc. Bestimmelsen om forrintning av bolagets
aktiekapital maste fa en éndrad utformning.

— 7 § skall innehalla bestimmelser som séger att prissittningen maste vara
konkurrensneutral och alltsd inte tillita korssubventionering. Avkast-
ningen maste kopplas till hela det egna kapitalet.

- 9 § maste korrigers med anledning av dndrade regler géllande partihandel
i enlighet med prop. 1994/95:9.

— 13 § dndras vad giller avtalstidens lidngd. Avtalet gors tidsbegrinsat.

10.6 Pensionsstiftelsen

1924 tillimpades for forsta gadngen en pensionsordning for apoteksvisendet.
Pensionssystemet drogs dock med en underfinansiering och 1953 Ars
Likemedelskommitté konstaterade i sitt betinkande (SOU:1959:5) ati fonder-
ingen i pensionsfonderna inte var tillfredsstillande. Pensionsfonderna upp-
gick 1958 till 49 Mkr i nominellt virde, medan kursvirdet endast var35 Mkr.
Samtidigt uppskattades att fonderna borde uppgétt till 200 Mkr for att
motsvara en forsékringsmissigt godtagbar nivd. Vid 1963 &rs riksdag
berdrdes pensioneringsforhdllandena inom apoteksvisendet pa nytt. I en
proposition fran Civildepartementet féreslogs att fonderingen skulle upp-
hora ochi stillet ersittas med en statlig garanti. Forslaget genomférdes dock
aldrig. I stillet godkinde riksdagen en férhandlingsdverenskommelse om
avlosning av det tidigare apotekssystemet. Denna innebar att apoteksinne-
havare som 6vergick i bolagets tjanst fick visentligt forbittrade pensions-
forméner och for apoteksinnehavare som redan pensionerats &lades Apoteks-
bolaget skyldigheten att infria gjorda pensionsutfistelser.

Frén och med verksamhetsaret 1972 belastades Apoteksbolagets balansrik-
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ningar med pensionsavsittningar for lopande ar. Reglering av den Gvertagna
pensionsskulden skedde ddremot forst 1978. I och med dndringar i avdrags-
reglerna for kostnader for tryggande av pensionsutfistelse 1976 krivdes
kreditforsdkring for posten ” Avsatt till pensioner” for att kostnaderna skulle
vara helt avdragsgilla vid beskattningen.

1978 begirde Apoteksbolaget en statlig garanti for sina pensionsskulder.
Den ackumulerade faktiska pensionsskulden berdknades till 730 Mkr, medan
avsittningarna endast var 380 Mkr. Avsittningarna for pensionsandamal
1978-1983 forbittrade Apoteksbolagets likviditet. 1981 inrédttades en sir-
skild pensionsstiftelse. Dock begrinsades avsittningarna till att enbart gilla
tryggandet av pensionsutfastelser for redan avgangen personal. Orsaken till
detta var att det endast fanns exakta berdkningar for denna del av pensions-
skulden. I utredningen ”Apoteksbolaget mot ar 2000” (SOU:1984:82)
konstateras att man borde 6vervéga att 1ata pensionsstiftelsen ocksd avse den
aktiva personalen. Ett sadant beslut genomférdes ocksd senare. Pensions-
stiftelsens ekonomiska effekter pd Apoteksbolagets finansiella stéllning
beskrivs i namnda utredning pa foljande sitt:

"Den under aren 1978-1983 genomforda avsittningarna for att eliminera
den 6vertagna pensionsskulden har avsevirt forbittrat Apoteksbolagets
likviditet. Den 6verlikviditet som uppstétt har placerats i 1an, statspapper
och fastigheter.

Genom den finansiella forbattringen har rante- och fastighetsintékter-
na stigit. Detta har bidragit till att bolaget under 1983 siinkt sina margi-
naler for likemedel... Genom den 6verlikviditet som uppstatt i och med
atgirderna for att trygga infriandet av bolagens pensionsforpliktelse har
fastighets- och finansforvaltningen fatt en storre absolut betydelse for det
totalaresultatet. Rorelsen svarade 1983 for 178,4, fastighetsforvaltningen
for 19,5 och finansforvaltningen for 42,4 Mkr" (s. 174)

"Apoteksbolaget har undergétt en avsevird forstirkning ekonomiskt och
finansiellt. Finansnettot spelar en betydande roll for resultatet. For
senaste verksamhetsaret harrorde bolagets resultat till ungefir 25 procent
fran fastighets- och finansférvaltningen. Finansforvaltningens uppgifter
kommer att 6ka. Som tidigare ndmnts kan bl a forvéntas att de nuvarande
pensionsfonderna som uppgar till 1 250 Mkr kommer att 6ka med
omkring 50 procent i fast penningvirde de ndrmaste 15 &ren. Det ér alltsa
uppenbart att Apoteksbolaget vid sidan av sina stora och egentliga
uppgifter inom likemedelsfors6rjningen dr pa vag att bli en inte obetydlig
intressent p& marknaden for penningplacering. Ju storre de finansiella
uppgifterna blir desto angeldgnare blir det for dgare och styrelse att
uppmérksamma i vad man sirskilda organisatoriska och personella
arrangemang kan erfordras i syfte att garantera en fortsatt gynnsam
utveckling av den totala verksamheten." (s. 186.)
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Regler gdllande pensionsstiftelser

Reglerna om pensionsstiftelse och deras foérvaltning finns i Tryggandelagen
(1967:531) och Tillsynslagen (1929:116). Tryggandelagens regler 4r tving-
ande. Aven viss ledning om pensionsstiftelser dterfinns i skattelagstiftningen.
En pensionsstiftelse har till uteslutande dandamal att trygga en arbetsgivares
utféstelser om pension till arbetstagare och efterlevande. En pensionsstif-
telse bildas av arbetsgivaren. Denne har majlighet att med avdragsritt géra
avsittningar till stiftelsen upp till ett belopp som motsvarar det kapitaliserade
vérdet av gjorda utféstelser (pensionsreserven). Det bor observeras att det
inte finns ndgon regel som tvingar arbetsgivaren att avsitta medel i sddan
omfattning att pensionsreserven alltid ar tickt. Detta innebdr att arbetsgiva-
ren avgor vid vilken tidpunkt och med vilka belopp avsittningen sker. En
pensionsstiftelse kan inte sjélv utfdsta pension.

Nir pensionstillfillet intréffar utbetalas pensionen av arbetsgivaren. TrL
innehaller regler om gottgorelse. Arbetsgivaren kan med hinvisning till de
pensionsutgifter han haft under aret (eller under det nirmast féregaende
rikenskapsaret) hos stiftelsen begira gottgorelse for dessa. Gottgorelse
utgdr om stiftelsen har 6verskott, dvs om virdet av stiftelsens formogenhet
overstiger pensionsreserven. Om sd inte skulle vara fallet, kan gottgérelse
for viss pensionsutgifter anda utga ur arets avkastning. I tryggandelagens 9
§ stadgas sdledes att pensionsstiftelse dr en av arbetsgivare grundad stiftelse,
vars uteslutande &indamal 4r att trygga utféstelser om pension till arbetstagare
eller arbetstagares efterlevande. I forarbetena till 1990 ars skattereform
gjordes ett uttalande i prop. 1989/90 (s. 706), som séger att en stiftelse som
dr rorelsedrivande och dessutom tryggar pensionsutfistelser (kursiverat
hir) inte 4r att betrakta som pensionsstiftelse enligt den citerade definitionen.

Det ar saledes uppenbart att en stiftelse som driver en rorelsedrivande
verksamhet, t.ex. en mekanisk verkstad inte kan vara pensionsstiftelse. Det
torde emellertid inte heller finnas nagra hinder for att en pensionsstiftelses
placeringsverksamhet kan fa en sédan omfattning att den fér anses drivas i
rorelsemissiga former och att aktierna da far karaktir av omséttningstill-
gangar, med de konsekvenser i beskattningshinseende detta kan medféra
betriffande aktierna.

Forenligheten med pensionsstiftelsebegreppet

Som redan noterats tycks inte SOU 1984:82 observerat de inskrankningar
som tryggandelagen och skattelagstiftningen uppstiller for pensionsstiftel-
ser vad giller deras verksamhet. De ansvariga for pensionsstiftelsen har foljt
de riktlinjer — visserligen svagt formulerade — som utredningen uttalade sig
for vad gillde pensionsstiftelsens utveckling. Stiftelsens placeringspolitik
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dndrades under andra hilften av 1980-talet. Cirka 25 procent av stiftelsens
kapital skulle satsas i fastigheter. Detta skedde dels genom 6vertagandet av
vissa av Apoteksbolaget digda fastigheter, dels genom uppkop av fastigheter
pa den externa fastighetsmarknaden. Genom de interna transaktionerna
stirktes Apoteksbolagets likviditet. Den andra fordndringen i placerings-
politiken var att 25 procent av stiftelsens innehav skulle placeras i aktier.
Omfattningen av placeringsverksamheten har blivit s& betydande att det
ligger ndra till hands att jamfora den med ett finansbolags verksamhet.
Sédana jamforelser har ocksé Apoteksbolaget sjilv gjort helt Sppet

Utredaren kan konstatera att tryggandelagens 9 § inte som proposition
1989/90:110 forbjuder att det kan inga viss ndringsverksamhet i stiftelsens
verksamhet. Diremot kan det finnas fog for att konstatera att den verksamhet
som férekommit i Apoteksbolagets pensionsstiftelse har gétt 1angt utanfor
det som kan anses medgivas i 9 § tryggandelagen.

Placeringspolitiken

En pensionsstiftelses tillgingar skall vara nojaktigt placerade. Dé det giller
pensionsstiftelser innebér detta att tillgdngarna skall vara litta att realisera.
Allmént sett anses ocksd kravet pa sdkerhet viga tyngre én kravet pé
avkastning. Regeringsritten har i detta sammanhang uttryckt att kravet pa
sikerhet inte bor drivas sa langt att avkastningen onddigt nedbringas.

Vad giller pensionsstiftelsers dgande av aktier kan tva konstateranden
goras

1 Itryggandelagen finns férbud mot att en pensionsstiftelse dger aktier i
arbetsgivarbolaget. Tillstindsmyndigheten kan limna dispens efter an-
sokan. Mojligheten till dispens lamnas restriktivt och avser endast
borsnoterade aktiebolag och i begrinsad omfattning. Apoteksbolagets
pensionsstiftelse har begirt och fatt dispens vad giller innehavet av 33
procent av aktiekapitalet i Apoteksbolaget. Stiftelsen kom dock in med
dispensanstkan med négot &rs férdrjning. Omfattningen av dgandetkan
beddémas som vil hogt. Stiftelsens formdgenhet skall ha en forsiktig
uppskattning till marknadsvirde.

2 Nir det giller aktieplaceringar bor aktierna vara litt realiserbara. Detta
innebir att aktierna bor ligga i borsnoterade bolag. Stiftelsen dr dock
ocksa dgare till vissa icke marknadsnoterade aktier, som dessutom avser
fastighetsbolag, forutom aktier i Apoteksbolaget.
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Fastighetsplaceringar

Som redan péapekats har pensionsstiftelsen sedan andra hilften av 80-talet
placerat en storre andel av sitt kapital i fastigheter. Tillsynsmyndigheterna ir
i princip negativ till att pensionsstiftelser placerar stiftelsens tillgingar i
fastigheter eller fastighetsbolag, bl.a. mot bakgrund av att tillgngarna skall
vara ldtta att realisera. Fastigheter medfor dessutom ofta kostnader, som inte
kan sigas vara forenliga med stiftelsens andamal. Enligt uppgifter i stiftel-
sens redovisning har fastighetsbolagen i flera fall fordrat aktiedgartillskott.
Iredovisningarnakonstateras att kriseni fastighetsbranschen inte ir 6veroch
det fortfarande finns problem vad giller vissa av pensionsstiftelsens deldgda
fastighetsbolag.

Pensionsstiftelsens resultat fére avsittning frin Apoteksbolaget 1992
uppgick till -286 Mkr. I resultatet ingér nedskrivning av aktier och andelar
samt fastigheter med 22 Mkr respektive 432 Mkr. Att det bokforda virdet av
aktier och andra vardepapper skrivs ned for att Gverensstimma med aktuellt
marknadsviérde innebir en forandring jamfort med tidigare &r. Tva av de
storre forlusterna avsag borsnoterade foretag med betydande virdepappers-
och fastighetsengagemang.

Som papekats i kapitel 4 redovisas foér 1993 ddremot en gottgorelse fran
stiftelsen pd 107 Mkr. Vidare behdvde inte Apoteksbolaget avsitta ytterli-
gare medel for pensionsdndamél 1993.

Utredaren konstaterar att allmént géller att stiftelsens tillgdngar skall vara
nojaktigt placerade. Detta innebér att kravet pa sikerhet skall viga tyngre #n
kravet pd avkastning. Mgjligheten att utan tidsutdrikt kunna realisera
tillgangarna ar visentlig.

Vad giller pensionsstiftelsens innehav av en tredjedel av Apoteks-
bolagets aktier dr forhallandena pa manga sitt ovanliga. Foretaget driver en
i lag reglerad monopolverksambhet efter avtal med staten. Apoteksbolagets
aktier harioch for sig inget marknadsvirde och kan heller inte fér narvarande
realiseras annat &n till staten. Férhallandena #ndras radikalt vid ett bort-
tagande av detaljhandelsmonopolet. Olika forhallanden paverkar virdet
bade i positiv och negativ riktning.

Det finns starka motiv att staten skall Sverta aktierna i Apoteksbolaget
fran stiftelsen:

— Fordet forsta bor statligt 4gda foretag — for att inte undergriva legitimi-
teten i lagstiftningen — strikt folja lagstiftningens anda och bokstav.

— For det andra bor — om detaljhandelsmonopolet upphivs — Apoteks-
bolagets aktier i stiftelsen avyttras, sannolikt i férsta hand till staten.
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— Fordet tredje — vilket redan papekades i delbetidnkandet — dr det Iampligt
att staten #ger alla aktierna om man onskar dndra den utdelningspolitik
som for ndrvarande &r inskriven i bolagsordningen.

Utredarens forslag

Placeringsreglerna i pensionsstiftelser kan hérledas fran olika lagstiftning. I
viss utstrickning kan dessa regler uppfattas som motsigesfulla. Klart dr
emellertid att sdkerhetskraven vid placeringar skall véga tyngre &n
avkastningskravet, samtidigt som kravet pd sdker avkastning inte skall
tvinga stiftelsen att vilja de allra mest lagforrantade men sdkra placeringar-
na. Tillsynsmyndigheterna utgér ifrdn att placeringarna skall ske pa ett
nojaktigt sitt. Detta innebdr att de placerade tillgdngarna skall vara litta att
realisera och inte astadkomma kostnader som star i strid med stiftelsens
andamal. Detta innebir att placeringar i arbetsgivarbolaget dr forbjudet om
inte dispens erhallits. Dispens skall vidare ges restriktivt.

Aktieinnehav skall for att tillfredsstilla ovanstdende krav gilla borsno-
terade aktier. Icke borsnoterade aktier bor pa grund av svarigheterna att
realisera dem inte forekomma. Nya placeringsformer — optioner — bor
sannolikt uppfattas som sa riskfyllda att de inte kan klassificeras som
nojaktiga. Enligt tillsynsmyndigheten skall vidare fastighetsplaceringar och
placeringar i fastighetsbolag undvikas, da denna typ placeringar dels kan
binda tillgdngarna fér léng tid genom svarigheter att realisera dem, dels
darfor att fastighetsplaceringar kan ge upphov till kostnader som &r fram-
mande for stiftelsens &ndamal.

Med hénsyn till vad som nu anforts anser utredaren att Apoteksbolagets
pensionsstiftelse skall se dver sin placeringspolicy, sa att den i hogre grad
Overensstimmer med vad tillsynsmyndigheterna avser med en ndjaktig
placering av stiftelseformogenheten. Detta innebdr ocksa att staten bor
Overta pensionsstiftelsens aktier i Apoteksbolaget for att eventuell i ett
senare skede avyttra aktierna till anstillda, allménhet etc.

Slutligen konstaterar utredaren att pensionsstiftelsen har fatt en mycket
stor omfattning och att det bor 6vervigas att fora Gver stiftelsens forvaltning
till externa forvaltare dven om stiftelsen idag redan bitrdds av ett externt
Placeringsrad. Forslaget om externa forvaltare av pensionsstiftelsen motive-
ras inte minst av att ledaméter och suppleanter i stiftelsens styrelse skall
viljas till lika antal av arbetsgivaren och de arbetstagare som omfattas av
stiftelsens dndamédl (tvingande bestimmelse 16 § TrL). Hilften-
representationen av arbetsgivare respektive arbetstagare ar ett uttryck for
lagstiftarens 6nskemél om maktdelning. Denna strivan kan forryckas om
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arbetsgivaren via sin finansforvaltning, direkt eller indirekt, svarar for
placeringsverksamheten och administrationen.

Som framhéllits ér pensionsstiftelsen s omfattande att formen pensions-
stiftelse inte passar —enligt vil insatta bedomare— for forvaltning av en s stor
formogenhet som hir ar fallet. Kanske borde i framtiden 6vervigas om inte
enunderstodsforening, dér foretagets pensionsataganden gentemot persona-
len forsikras, vore lampligare. Lagen om understodsforeningar ger tillrick-
ligt fasta regler for forvaltning och placering av foreningens kapital och ger
dessutom en lampligare form for tillsyn. Genom en sddan 16sning, utan
direktkoppling till Apoteksbolaget, skulle dven anstéllda inom andra apoteks-
foretag, om konkurrens tillts, kunna férsékras i denna understodsférening.

10.7 GIC - Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralen startade sin verksamhet 1960 forst pa férsok for
att sedan permanentas négra ar senare. GIC tillhérde organisatoriskt dava-
rande Medicinalstyrelsen fram till 1967. Direfter 16d Giftinformations-
centralen under Karolinska sjukhuset, som vid den tiden var ett statligt
“rikssjukhus”.

Nir Karolinska sjukhuset blev landstingskommunalt, blev Gift-
informationscentralen en egen myndighet under Socialstyrelsen. Statskon-
toret fick emellertid redan i december 1982 uppdrag att utreda GIC:s
verksamhet. Denna utredning slutfordes 1983 och det konstaterades att
centralen fordrade nya resurser for sin verksamhet. Ytterligare ett férslag var
att GIC skulle 6verforas till landstingskommunal huvudman. Staten upptog
forhandlingar med Stockholms ldns landsting men férhandlingarna blev
resultatlosa och till slut fattades ett beslut 1987 om att verksamheten skulle
Overtas av Apoteksbolaget.

GIC har alltsedan starten varit lokaliserad till Karolinska sjukhuset,
vilket har varit en lamplig lokalisering genom behovet av kontinuerliga
kontakter med olika kliniska disciplinen.

En avgorande faktor for den organisatoriska hemvisten for en organisa-
tion som GIC ér att verksamheten inrymmer kénsliga kontaktytor med sévil
industrin som sjukvarden. Organisationen kommer saledes i kontakt med
stora mingder konfidentiella produktdeklarationer, journalhandlingar etc.
GIC bér kunna fungera neutralt och oberoende och ej ha négra kontroll-
funktioner. Kraven pa sjélvstindighet, neutralitet och oberoende beaktades
ocksa noggrant i samband med att GIC inlemmades med Apoteksbolaget.
Om apoteksbolaget mister sin monopolstillning och i ett ndgot lingre
tidsperspektiv privatiseras, dr det uppenbart att GIC méste fi en annan
organisatorisk status.
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Sjélvstindigheten och oberoendet méste tryggas liksom de finansiella resur-
serna. Apoteksbolaget ticker for nirvarande Giftinformationscentralens
kostnader, dvs. i princip sker det genom marginalerna pa likemedels-
forsiljningen. De nuvarande finansiella resurserna maste sikras at Gift-
informationscentralen, som har en visentlig uppgift for sjuk- och hélsovar-
den samt for allménheten. Som det nu ir, @r det i princip likemedels-
konsumtionen som ytterst bidrar till GIC:s ”dolda” finansiering. Det kan
ifrdgasittas om inte andra kemiska industrier ocksé borde bidra till GIC:s
verksamhet. Forgiftningsfall 4r t.ex. inte ovanliga med en rad hushalls-
kemikalier etc.

Ett andrat huvudmannaskap 4r nodvéndigt vid éndrade forhéllanden for
Apoteksbolaget. GIC bor som hitintills ha en tydlig autonom stillning,
eftersom centralens sérart har tillkommit och utformats helt efter avndmarnas
behov och efterfragan. Att ligga GIC:s verksambhet i en stiftelse skulle sikra
sjilvstindigheten. En annan mojlighet ér att gora GIC till en egen myndighet
under Lakemedelsverket.

Det dr visentligt att beslut om dndrat huvudmannaskap fattas snabbt.
Giftinformationscentralen bor inte &nnu en gang utredas under lang tid med
osidkerhet om den framtida verksamheten som f6ljd. Giftinformations-
centralens verksambhet har stor betydelse inte endast for allménheten utan
ocksd for myndigheter som Kemikalieinspektionen, Likemedelsverket,
Réaddningsverket och Socialstyrelsen.

10.8 THE - Institutet for Hilso- och
sjukvardsekonomi

Apoteksbolagets dotterbolag IHE omsatte under 1993 9,5 Mkr och antalet
anstillda uppgick i medeltal till 15.

Apoteksbolaget har enligt sin &rsredovisning 1993 satsat betydande
resurser pa det hidlsoekonomiska omréadet frimst genom Institutet for Halso-
och sjukvardsekonomi. IHE sysslar med tillimpad forskning, utredningar
och seminarier. Bolagets finansiella stillning har under 1993 stérkts genom
ett dgartillskott pa 4 Mkr. Den langsiktiga foretagspolicyn bygger pé att
foretaget skall striva efter att 50 procent av finansieringen skall ske frén
intdkter av externa uppdrag. 1992 uppgick intékterna frén externa uppdrag
till 55 procent (1991, 26%).

IHE har sikerligen en inte ovisentlig goodwillfunktion for Apoteks-
bolaget genom sitt arbete inom hélso- och sjukvérdsekonomi. Under kom-
mande &r kommer sikerligen intresset for tillimpad hélso- och sjukvards-
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ekonomi att ytterligare stirkas. De forslag till &ndrad inriktning inom den
offentliga likemedelsinformationen, som utredaren har presenterat, torde
behova ha tillgang till viss hidlsoekonomisk expertis. Det bor siledes finna
goda utsikter for IHE att i konkurrens fa uppdrag bl a inom det nu nimnda
omradet.

Det finns ingen anledning att foresla att IHE:s stillning som dotterbolag
till Apoteksbolaget AB skall dndras som en f6ljd av en avmonopolisering.

10.9 APL - Apoteksbolagets Produktion och
Laboratorier

APL ir en intern enhet inom Apoteksbolaget som tillverkar ex tempore-
likemedel, fabrikantlosa likemedel, vissa handelsvaror samt konsument-
forpackningar for senap, saffran etc.

Apoteksbolaget dr alagd av staten att tillverka produkter, som industrin
inte kan tillhandahalla. Om industrin borjar tillverka en APL-produkt for-
svinner denna ur sortimentet. Verksamheten 4r mycket 16nsam.

For likemedelsforsorjningen ér det viktigt att APL:s verksamhet bibe-
hélls. En forindring som vore limplig vid en avreglering av apoteks-
verksamheten vore att gora APL till ett dotterbolag inom Apoteksbolaget.
Oavsett organisatorisk tillhorighet maste dven konkurrerande apotek ges
mdjlighet att kopa ex temporelikemedel fréan APL. Denna del av APL:s
verksamhet kan limpligen jamstéllas med annan likemedelstillverkning. En
forutsdttning for att APL:s produkter skall ersittas av likemedelsformanen
bor da vara att samtliga apotek kan bestilla ex temporeldkemedel hos APL.

Framfor allt av denna anledning #r det av vikt att APL ges en egen juridisk
sjdlvstiandighet. P4 sikt bor staten kunna dverviga en forsiljningav APL. Det
drinte omdjligt att APL i en framtid kan tillverka fabrikantlsa produkter och
orphan drugs for hela den nordiska marknaden.
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11 Konsekvensanalyser av
utredarens forslag

Inledning

Som redan papekats i kapitel 1 och 6 uppkommer speciella komplikationer,
nir foljderna av en avreglering i forhdllande till status quo, skall analyseras.
Problemen #r i huvudsak férknippade med att tidigare osynliga, dolda
kostnader forst kommer till synes i hela sin vidd, nir avregleringen har
genomforts. Vidare 4r det bekant att ett reglerat omréde inom en del av
ekonomin kan f4 negativa effekter pa andra delar.

Att kvantifiera kostnaderna for den hiér typen av negativa reglerings-
effekter fére en avreglering ar omojligt.

I apoteksfallet skulle exempelvis en friare etableringsritt sannolikt
paverka handeln i stort. I USA uppfattas exempelvis apotek som viktiga
kundmagneteri varuhus, gallerior och andra centrumanlaggningar. [ Sverige
harapotek, systembolag och postkontor ansetts vasentliga for framgangsrika
butikscentra.

Monopol for apotek, systembolag och post kan siledes skapa kostsamma
skevheter vid planering och etablering av butikscentra. Hur stora kostna-
derna ir for dessa organisationers monopolstillning kan aldrig sidgas pa
forhand.

11.1 Olika analysmetoder

Effekterna av detaljhandelsmonopolet med likemedel har analyserats i
kapitel 6 enligt de riktlinjer som Avregleringsdelegationen foresprakat.
Metoden kan tyckas teoretisk men ndvéndig just pa grund av att reglerings-
kostnader till sin natur utgérs av dolda kostnader. Krav brukar stéllas pd att
dven andra metoder skall anvéndas.
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Internationella jamforelser

En metod som ibland rekommenderas ir att genom internationella jamforel-
ser forsoka f4 matt pa effektiviteten inom en viss sektor, i det hir fallet
likemedelsdistributionen.

Att inte denna metod anvints beror pa att internationella jamforelser 4r
utomordentligt svira — om inte omdjliga — att géra korrekt. Bl.a. f6ljande
felkéllor bor beaktas:

1 Valet av valutakurser vid omvandling av kostnader i en valuta till en
annan skapar betydande problem.

2 Tradition, levnadsstandard och i det hir fallet likemedelskultur vixlar
avsevirt mellan olika ldnder.

Stora skillnader i likemedelskonsumtion finns i Europa. Den hogre
konsumtionen i Tyskland, Frankrike och 6vriga medelhavslinder garinte
att hanfora till en eller ett fatal faktorer. Konsumtionssiffrorna i Tyskland
héinger delvis samman med en traditionellt stor konsumtion av naturlike-
medel. I Frankrike kan sannolikt en del av likemedelskonsumtionen
hénforas till ett generdst forsakringssystem for likemedel men ocksa till
lakarnas stora sjélvstandighet. Det har dérfor varit svart for myndigheter
och forsikringsgivare att paverka forskrivningsmetoderna. En relativt
stor forsiljning av s.k. komfortlikemedel tillhér ocksd den franska
traditionen. Lagprislinjen i framférallt medelhavslinderna paverkar ocksé
konsumtionsménstret. Lakemedelsdistributionen paverkas i sin tur av
marknadens utseende samtidigt som distributionsnitet far effekter pa
konsumtionen.

I delbetéinkandet ”Likemedel och kompetens” konstaterades att bade
den geografiska och tidsmissiga tillgéingligheten av likemedel ir forhal-
landevis 14g i Sverige, dvs. att apotekstitheten dr 14g och 6ppethéllandet
relativt begrinsat. En 1ag tillganglighet kan betyda hogre men osynliga
kostnader for konsumenten.

Att védiga in en rad av de olika faktor som nu berérts i en internationell
jamforelse skapar uppenbara problem.

3 De institutionella forhdllandena véxlar mellan olika linderna, vilket gor
Jjamforelser svartolkade.

I Storbritannien ger t.ex. partihandeln apoteken betydande rabatter,
som i sin tur hélsovardsmyndigheterna avriknar vid berikningen av
apotekens ersittning fran staten.

Marginalerna ir séledes skenbart hogre é4n i ett land, som inte har ett
rabattsystem som exempelvis Sverige. Tar man dédremot hinsyn till
indragningarna av rabatterna (claw back-systemet) torde marginalerna
sannolikt vara lagre i Storbritannien &n i Sverige.
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I Sverige fungerar partihandeln som en ren distributor. Finansierings-
funktionen gillande bl.a. lagerhélining faller pa andra led i produktions/
distributionskedjan. Det gér séledes inte att direkt jamfora kostnaderna
for partihandelsdistributionen. Finansieringen av apotek ér ocksd olika i
Sverige med dess monopol jimfort med USA eller Storbritannien.

I USA anges t.ex. att partihandelns kostnaderna uttryckt som en
procentuell marginal ligger ligre 4n i Sverige och dé ingdr ocksa i
partihandelns arbete inleverans pé hyllan i apoteket och leverans ”just in
time”. En jimforelse av marginaler forsvéras emellertid genom att en rad
forhallanden #r visentligt olika, t. ex. marknadens storlek, befolknings-
tithet, transportkostnader, produktsortiment och skatteforhallanden.

I Sverige har Apoteksbolaget hand om all forsiljning av likemedel,
dven ldkemedel till den slutna varden. Marginalerna for denna forsélj-
ning, som sjilvklart ér lagre 4n for forsiljningen i apotek, paverkar den
genomsnittliga procentuella marginalen for Apoteksbolaget och jamfo-
relser med andra linder blir vilseledande om den genomsnittliga procen-
tuella marginalen utgor jamforelsetalet (vilket 4r det vanliga). Den slutna
varden erhéller nimligen i de flesta linder sina likemedel direkt frin
partihandeln.

4 Merparten av likemedelsdistributionen inom EU med undantag i huvud-
sak for Storbritannien, Irland och Danmark, bygger pa en éldre form av
lokala geografiska monopol och kompetensreglering. Férbud mot kedje-
foretag inom apoteksvisendet tillimpas, dvs en apotekare far endast dga
ett apotek eller ett apotek och nagon filial. Detta innebir en lingtgiende
reglering av t.ex. den tyska marknaden. En jamfGrelse av effektiviteten
i Sverige respektive Tyskland innebir siledes inte att man jaimfor ett
oreglerat alternativ med ett reglerat utan tva reglerade system, dock
reglerade pa olika sitt. Att jimfora modernare former av apoteksvisende
som Sveriges med kedjeforetagsuppbyggnad med en dldre apoteks-
struktur av skrékaraktér dr av mattligt intresse.

Punkterna ovan visar att internationella jimforelser kan innehélla dnnu
stérre komplikationer 4n den typ av analyser som Avregleringsdelegationen
foresprakar. Svarigheterna dr dock av samma slag, osynliga eller dolda
kostnader kan inte blottliggas samtidigt som internationella jaimforelser
kompliceras genom olika institutionella forhallanden samt svarigheten att
klassificera dessa vid analysen.



220

Konsekvensanalys av utredarens forslag SOU 1994:110

11.2 Slutsatser

Inget realistiskt avkastningskrav frdn dgaren

En marginalminskning pd ungefir en procent pa receptbelagda likemedel
motsvarar cirka 100 Mkr och en minskning av distributionskostnaderna av
lakemedel med 5 respektive 8 procent skulle motsvara 215 Mkr respektive
344 Mkr. Om finansieringen av apoteken hade skett med ett normalt
avkastningskrav hade staten arligen fatt ca 125 Mkriutdelning frdn Apoteks-
bolaget. Genom att formulera avkastningskravet som 6 procent av aktie-
kapitalet, mérkligt nog dessutom i bolagsordningen, vilket innebir 4,5 Mkr
per &r har Apoteksbolaget i princip fatt “en procentenhets marginal gratis”.
Genom att Apoteksbolaget i framtiden kommer att &léggas ett avkastnings-
krav pd hela det egna kapitalet, kommer staten att tillgodogora sig en
budgetforstarkning.

Potentiell konkurrens

Ett annat sitt att bedoma konsekvenserna av att tillita etablering av apoteks-
rorelse for andra in Apoteksbolaget AB ir att forsoka forestilla sig om en
sadan forandring skulle kunna skapa effektivitetsforluster.

Avregleringen innebdr endast en sak, att potentiell konkurrens slipps
fram. Finns det inga effektivitetsbrister, skapade av Apoteksbolagets mono-
polstillning, och inga negativa externa effekter, kommer Gppnandet for
potentiell konkurrens endast leda till en sak, ett stirkt konkurrenstryck
genomett potentiellt hot . En sddan dndring i en monopolsituation kan endast
fé positiva effekter. Ar dessutom den bedomning utredaren gjort i kapitel 6
att Apoteksbolaget, som alla andra monopolféretag kinnetecknas av viss
slack och att monopolet skapar vissa dynamiska forluster, di kommer
betydande effektivitetsvinster uppnés.

Beslutet att avreglera likemedelsforsorjningen i Sverige genom att
avskaffa detaljhandelsmonopolet for likemedel #r dirfor ett litt beslut.
Riskerna for hogre kostnader och 6kad ineffektivitet, allt annat lika, maste
bedomas som obefintliga. Har potentiella konkurrenter inget att vinna,
kommer de inte att etablera konkurrerande verksamhet. Skulle de etablera
konkurrens pé grund av mindre rationella §verviganden, kommer denna inte
negativt kunna paverka Apoteksbolagets skalférdelar. Diremot kommer
bolaget att standigt std under visst konkurrenstryck.
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Tillsyn

En avreglering av ett monopol, som apoteksmonopolet, innebidr att
tillsynsmyndigheterna i viss utstrickning maste dndra sin tillsynsverksam-
het. Som framgar av forslaget till lagreglering finansieras tillstdnd och tillsyn
genom en avgift pa apoteksverksamheten. Lékemedelsverkets tillsyn finan-
sieras saledes genom avgifter och medfor inga kostnader for statskassan.
Socialstyrelsens okade tillsynsbehov kan didremot medfora krav pd viss
budgetforstiarkning. Kostnaden harfor beréknas till 3—4 Mkr.

Distribution till sjukvdrden m.m.

Redan i delbetinkandet SOU 1993:106 foreslogs att partihandeln skall
kunnadistribueralikemedel direkt till sjukvarden. Hirkan finnas effektivitets-
vinster att vinna. Borttagandet av forsiljningsmonopolet inom detaljhandeln
med likemedel innebir att sjukvarden, om den sa onskar, sjélv eller genom
entreprenadupphandling i konkurrens, kan driva inte enbart sjukhusapotek
utan ocksé expeditionsapotek. Expeditionsapoteken vid framforallt de storre
sjukhusen dr mycket 1onsamma. Mgjligheten att kombinera sjukhusapotek
med expeditionsapotek ger sjukhusen en helt annan och mer rationell
bemanningssituation 4n nér sjukvarden endast hade ritt att driva sjukhus-
apoteken. Ett entreprenadforfarande i konkurrens bor ge sjukvardshuvud-
ménnen en bittre forhandlingsposition dn i dagens ldge, dar endast tva
alternativ finns, namligen att som nu Overlata verksamheten till Apoteks-
bolaget eller skota sjukhusapoteken i egen regi. Apoteksbolaget har kunnat
tillgodogora sig expeditionsapotekens goda lI6nsamhet pé de storre sjukhu-
sen centralt. Lokala 6verskott som genererats framfér allt vid de stora
akutsjukhusen har séledes kunnat anviindas av Apoteksbolaget for andra mer
eller mindre hogt prioriterade andamal. Med viss forenkling kan hivdas att
konstruktionen med ett apoteksmonopol i detta hinseende medfor effekter
av samma art som kommunala skatteutjimningssystem. Om monopolet
avvecklas kommer sjukvérden att direkt kunna tillgodogora sig en del av de
vinster som den egna verksamheten atminstone indirekt genererar.

Patienten

For patienterna leder konkurrens/potentiell konkurrens till bittre service
genom ett effektivit konkurrenstryck. Konkurrensen kan komma att framja
nya konkurrens- och serviceformer och den farmacevtiska omsorgen torde
fa en utveckling som inriktas pa de patientgrupper, som anser sig behova
denna form av radgivning och hjilp. Sannolikt giller detta i huvudsak
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hogkonsumenterna, medan majoriteten bland 6vriga konsumenterna kan
vara mer intresserade av snabb service, littillgingliga apotek etc.

Formanssystemet

Den skiss till ett nytt fsrméanssystem, som limnas i kapitel 8 skulle innebira
ett antal fordelar: Statens kostnader for likemedelsformanen skulle atmins-
tone minska med cirka 2 miljarder kronor vid en avgiftsniva pa 100 kr i
ménaden motsv. 1 200 kr per ér och ett likviditetsskydd pé 1 200 kr. (Skulle
hushallen vara mycket angelédgna att riskminimera skulle statens kostnader
for lakemedel minska betydligt mer. Ett rent teoretiskt rikneexempel, dir
alla hushall binder sig for egenavgiften skulle leda till intidkter pa kanske 7
miljarderkronor och statens kostnader for likemedelsforménen skulle i detta
exempel stanna pa cirka 3—4 miljarder. Detta dr dock inget realistiskt utfall.)

Besparingarnas inriktning traffar i huvudsak ldgkonsumenterna men
dessa kan & andra sidan gora ett eget val, nimligen vilja mellan 13g risk och
teckna forsékringen eller ta en nagot hogre risk, som innebir att utfallet
maximalt kan leda till en kostnad pa 1 200 kr vid ett tillfdlle men ocksa
betydligt lagre kostnader, om likemedelskonsumtionen av receptlikemedel
ar 1ag.

Hogkonsumenterna kan fa en nagot hogre total egenaavgift 4n nu. Detta
beror dock p& hur hogkostnadsskyddet utformas fér likarvard och annan
sjukvérdande behandling. Den stora férdelen med den foreslagna skissen &r
att den minimerar likviditetspafrestningar for den enskilde och pa sa sitt
minskar de nackdelarna som finns med rena hgkostnadsskydd.

De fria ldkemedlen

Forslaget om borttagandet av de fria likemedlen har aterfunnits i olika
utredningar och skilda regeringars forslag till riksdagen. Med den foreslagna
forsidkringsmodellen skulle ett borttagande av de fria likemedlen ge inga
eller obetydliga negativa effekter for hogkonsumentgrupperna. For de
lagkonsumenter som erhaller nagot fritt likemedel skulle kostnaderna oka
nagot. Forslaget ger emellertid inte enbart besparingseffekter utan kommer
ocksa att hoja kvaliteten nér det géller vissa likemedelsterapier. Listan pa de
fria ldkemedlen upptar en rad gamla likemedel, vars anvindande t.0.m. kan
leda till en icke acceptabel terapi mitt med modern standard medan flera
moderna likemedel saknas. De fria likemedlen foreslas vara kvar for barn
och ungdomar upp till 20 ar. Skulle ett borttagande av de fria likemedlen for
vuxna f& negativa effekter f6r vissa handikappgrupper bér stodet till dessa
riktas mera precist genom handikappersittningen.
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Administrationen av betalningssystemet for ldkemedel och
farmacevtisk omsorg

Genom att apoteken foreslas administrera forsikringen ges stora mojligheter
att erbjuda frivillig farmacevtisk omsorg till de grupper som s& onskar.
Sannolikt bestar dessa i forsta hand av hogkonsumenter. Harigenom vinns
vissa fordelar dels genom att storre ordineringsfoljsamhet kan uppnas, dels
genom att interaktion mellan olika likemedel kan sparas tidigare, dels
genom att osunda hamstringsbeteenden som observerats under senare ar
paverkas. Den storsta vinsten dr sidkerligen bittre ordineringsfoljsamhet och
darmed okad kvalitet pa lakemedelsbehandlingen.

Bdittre fakturakontroll m.m.

For apoteken och RFV innebir forsékringens utformning mojligheter till en
mindre administration och for RFV en mer begréinsad men mycket effekti-
vare fakturakontroll. Till detta skulle ocksa en ersittning till apoteken
utrdknad per recipe bidra. Att administrationen skulle kunna begrénsas beror
bl.a. pa att likemedelskostnaderna for de kunder som valt att sta utanfor
forsékringen inte behover krévas fran RFV.

Statens budgetering av ldkemedelskostnaderna

For staten kan kostnaderna att berédkna likemedelsférmanen i budgeten
underléttas och ge storre precision. Staten kan helt enkelt bestdmma hur stor
subvention i miljarder kronor eller som %-andel man anser sig ha rad att
subventionera likemedelsformanen med och direfter bestimma den ndd-
viandiga egenavgiften. Efter ndgra ars erfarenheter bor budgeteringen kunna
ske med forhéllandevis stor korrekthet.

Den offentliga informationen

Den omlédggning av den offentliga informationen som foreslas, innebér inga
Okade, snarare minskade krav pa finansiella resurser.

Som papekats i kapitel 4 var det svart att bestimma Apoteksbolagets
kostnader for information och 4n svérare att dela upp kostnaderna i offentlig
(tidigare producentobunden) och kommersiell information.

De overslagsberakningar som gjorts, tyder pa att Apoteksbolagets kost-
nader for den producentobundna informationen uppgar till 70-80 Mkr.
Siffrorna dr dock behiftade med betydande osékerhetsmarginal. Utredaren
foreslér att en apoteksavgift pa preliminirt 0,5 procent skall utga pa forsalj-
ningen av receptforskrivna ldkemedel, vilket i dagsldget skulle motsvara
cirka 60 Mkr.
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Dessa medel méste anses vara till fyllest och bor darfér ocksd i viss
utstriackning kunna nyttjas till likarnas fortbildning inom bl.a. likemedels-
terapiomradet.

Apotekens kostnader for skriftlig behandlings- och anvindarinformation
bor dessutom minska genom de nyligen inférda reglerna om bipacksedlar,
som skall medfdlja varje lidkemedelsférpackning.

Den nya inriktningen pd den offentliga informationen skulle vidare
underlitta RFV:s arbete genom storre kostnadsmedvetande och bttre kun-
skaper om alternativa terapiers kostnadseffekter i forhallande till uppnadda
medicinska resultat. Detta kommer inte minst sjukvardshuvudménnen till
nytta.

ADA, APL och den militira beredskapen

De 6verviganden som gjorts betriffande ADA:s stéllning som dotterbolag
till Apoteksbolaget, har i huvudsak byggt pa fragor som sammanhénger med
EKD-systemet och konkurrens. Hér har utredaren ansett att en fungerande
konkurrens och méjligheterna att bevara ett ndgot férindrat EKD-system
bor leda till att ADA blir ett sjdlvstéindigt statligt aktiebolag for att sedan
eventuellt kunna avyttras. Att bedéma ADA:s framtida forsidljningsvirde
med utgangspunkt frin dagens avkastning och dagens monopolférhallanden
kan endast leda till mycket osikra resultat. Om ADA s avkastningsvirde och
ddrmed saluvirdet skulle oka/minska om ADA utgor ett sjilvstindigt
aktiebolag gér inte heller att uttala sig om. Den springande punkten &r dock
att forbittrade konkurrensforhéllanden ir statens vergripande mal, inte att
maximera ett eventuellt, framtida forséljningsvirde pd ADA.

APL érlonsamt. Ndr apoteksmonopolet avskaffas méste APL leverera till
alla apotek. Darfor bor APL forst goras till ett sjalvstidndigt bolag inom
Apoteksbolaget. Direfter kan en forsiljning 6vervigas.

De fragor som giller den militira beredskapen &r helt okomplicerade vid
ett avskaffande av apoteksmonopolet. Den nuvarande bilagan till avtalet
mellan staten och Apoteksbolaget bor kunna ersittas med ett vanligt avtal,
om parterna sa onskar.

GIC och IHE

De kostnader som utnyttjas fér GIC:s och IHE:s verksamheter kommer att
varadesamma dven om dessa institutioner kommer att verka utanfor Apoteks-
bolaget.

For att virna om GIC:s verksamhet &r det nodvindigt att informations-
centralen ges en sjilvstandig stillning som myndighet och att alla beslut
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hidrom fattas snabbt, sd att inga skadeverkningar skapas av en omorganisa-
tion. Hér bor stiftelseformen dvervigas.

Vad giiller IHE har Apoteksbolaget under senare ar inriktat sig pa att gora
foretaget finansiellt stabilt. IHE bér ocksé nér Apoteksbolaget arbetar pé en
konkurrensutsatt marknad ha ett inte obetydligt PR-virde. Den ridande
inriktningen av den offentliga (producentobundna) informationen kommer
att kridva mer av hélsoekonomisk expertis. Har bér IHE ha goda mojligheter
att i konkurrens vinna nya uppdrag. I IHE:s status som dotterbolag till
Apoteksbolaget foreslas darfor ingen éndring.

11.3 En komplettering av konsekvens-
analyserna

Ett sétt att komplettera konsekvensanalyser i en avregleringssituation 4r att
kontinuerligt folja avregleringsprocessen under en dvergéngstid.

Uppf6ljning nér det giller konkurrensforhallanden m.m. ar Konkurrens-
verkets uppgift.

Det ar visentligt att de tidigare monopolforetagen inte hindrar nyetable-

\g, vilket inte har varit ovanligt bdde i Sverige och internationellt vid storre
avregleringar.

Liakemedelsverket har i férsta hand ansvaret for att folja effekterna av
avregleringen nir det géller frigor om hélsa och sidkerhet. Hiar kommer ocksé
Socialstyrelsens tillsynsansvar in.

Att studera avregleringen av en marknad som varit monopolutsatt under
25 ar borde leda till betydande intresse fran forskare. Det kommer att finnas
avregleringsprocesser att studera bada ur ekonomisk och hilsoekonomisk
synvinkel.

Bl.a. forskningsraden och Riksbankens jubileumsfond utgor ndgra av de
forskningsfinansidrer som kan — om intressanta projekt presenteras — vara
beredda att fraimja en sadan forskning.

Kommitté med uppgift att folja avregleringen

For att se till att avregleringsprocessen inom detaljhandeln med likemedel
far en god f6ljsamhet till intentionerna i utredningen, en kommande propo-
sition och riksdagens beslut foresls att en kommitté tillsitts med uppgift att
under en femérsperiod folja utvecklingen av apoteksvisendets avreglering
och ldkemedelsforsorjningens dndrade struktur.

8 14-1087
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Kommittén skall genom att initiera och uppmuntra forskningsinsatser etc.
foljautvecklingen av nya former for apotek m.m. och studera hur de uppsatta
malen for ldkemedelsdistributionen uppfylls. Vidare skall kommittén aktivt
kunna pétala och aktualisera eventuella problem, som forst kommer i dagen
ndr den konkreta utformningen av ersittningssystem, kompetensregler,
informationsverksamhet etc. borjar tillimpas. Kommittén bor ha ett ndra
samarbete med Konkurrensverket, RFV, Likemedelsverket och Socialsty-
relsen. Erfarenheter frin avregleringar bade i Sverige och internationellt
visar att det dr visentligt, att sjidlva overgangsfasen fran monopol till
konkurrens foljs noggrant. Vid avregleringen av telemarknaden har Telesty-
relsen motsvarande uppdrag. Inom apoteksvasendet torde dock inte behovas
en sdrskild Apoteksstyrelse utan i stéllet forordas en tidsbegransad kommitté
med vissa likheter med det forslag som den alkoholpolitiska kommittén
forordat. Kommittén bor utnyttja erfarenheter som vunnits vid tidigare
avregleringar i Sverige och utomlands.
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Bilaga 1
Kommittédirektiven

Den svenska lidkemedelsforsorjningen
Dir. 1992:53

Beslut vid regeringssammantrade 1992-04-23

Statsradet Konberg anfor.

1 Mitt forslag

Jag foreslar att en sérskild utredare tillkallas for att se 6ver den svenska

likemedelsforsorjningen, sirskilt med avseende pa Apoteksbolagets fram-

tida roll och verksamhetsinriktning. I uppdraget ingér att

- foresla riktlinjer for saval parti- som detaljhandel med likemedel och
tillhorande informationsfragor,

- foresla nodviandiga forandringar i det géllande avtalet mellan staten och
Apoteksbolaget AB,

- prova fragan om Apoteksbolagets dgarestruktur.

2 Lakemedelsforsorjningen under 20 ar

Apoteksbolaget AB bildades ar 1970 med syftet att staten skulle 6verta
upphandling och distribution av ldkemedel. I proposition 1970:74 lades fram
forslag om en ny organisation av likemedelsforsorjningen. Foredraganden
uttalade att genom de &tgirder som foreslogs i propositionen skapades
forutsittningar for ett slagkraftigt apoteksvisende som smidigt kunde an-
passa sig till den medicinska, tekniska och ekonomiska utvecklingen och
darigenom dven i framtiden kunna tillgodose kraven pé en god ldkemedels-
forsorjning. Den betydande forstirkningen av likemedelskontrollen som
forordades var dgnad att gora liakemedelsbehandlingen sikrare och effekti-
vare, framholl departementschefen och fortsatte: ” Apoteksbolaget och lidke-
medelskontroll i forening kommer att medverka till en utbyggd likemedels-
information, obunden av producentintressen samt en forbéttrad statistik pa
omradet. Glesbygdens speciella férhallanden skulle beaktas och allménhe-
ten fa tillgang till god service.”
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I en 6verenskommelse mellan staten och Apotekarsocieteten i september
1969 reglerades formerna for en avlosning av det ddvarande apoteks-
systemet. Som en allméin forutsattning for 6verenskommelsen gillde att
staten genom lagstiftning skulle inf6ra en principiell ensamritt for staten att
driva detaljhandel med ldakemedel och uppldta sin ensamritt pa ett for
dndamalet bildat apoteksbolag (prop. 1970:74, 2LU 37, rskr. 234, SU 98,
rskr 223). Mojligheter till denna ensamritt siakrades genom tillkomsten av
lagen (1970:205) om detaljhandeln med likemedel. Enligt denna lag far
detaljhandel med likemedel endast bedrivas av staten eller av en juridisk
personi vilken staten édger ett bestimmande inflytande. Regeringen bestdam-
mer enligt lagen av vem och pa vilka villkor detaljhandel far bedrivas. Det
finns vissa inskrdankningar i Apoteksbolagets ensamritt.

Apoteksbolaget AB égs till 2/3 av staten och till 1/3 av Apoteksbolagets
pensionsstiftelse. Bolaget bestar av landets ca 850 apotek, av produktions-
anldggningar, ett laboratorium, Giftinformationscentralen och Kemi- och
Miljéenheten.

Apoteksbolagskoncernen omfattar Apoteksbolaget AB och fem dotter-
bolag, namligen ADA AB, som svarar for partilagerhallning och parti-
distribution av apoteksvaror, PS-Data AB, Institutet f6r hidlso- och sjukvérds-
ekonomi AB, Pirlan Hotell AB samt Aspviks Gard AB.

Enligt avtal med staten skall bolaget fullfélja de allménna riktlinjer som
drogs upp da riksdagen ar 1970 behandlade fridgan om ny organisation av
likemedelsforsorjningen. Riktlinjerna innebér bl.a. att bolaget skall arbeta
for en god liakemedelsforsorjning i landet och att verksamheten skall
bedrivas s att resultaten av utvecklingen inom likemedelsomradet kan
utnyttjas. Enligt Apoteksbolagets bolagsordning ar bolagets uppgift att
tillhandahalla varor och tjinster inom likemedelsomradet samt att bedriva
dérmed forenlig verksamhet.

Av riktlinjerna och avtalet med staten framgar att bolaget beslutar i fragor
om apotekens lokalisering och Oppethallande. Inom ramen for avtalet
avviger bolaget sin serviceniva i friga om lagerhallning av likemedel och
tillhandahallande av tjanster. Bolaget skall i dessa fragor hélla kontakt med
kommunala organ samt lokala och centrala myndigheter pa sjukvardens
omrade. Bolaget bor se till att servicen till allménheten och sjukvéarden 4r
fullgod. Glesbygdens speciella behov skall diarvid beaktas. P4 begéran av
lakare, tandldkare och veterindrer skall bolaget snarast mojligt anskaffa och
tillhandahalla likemedel. Bolaget bor sélja sédana varor inom hélsovard-
somrédet som naturligen anknyter till bolagets verksamhet.

Merparten av kostnaderna for likemedel i 6ppenvard betalas via sjuk-
forsakringen. Patienten betalar sjilv en egenavgift som for nirvarande
uppgér till hogst 90 kr. per inkopstillfille. I slutenvard svarar sjukvérds-
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huvudmannen for likemedelskostnaderna varvid patienten bidrar via
slutenvardsavgiften. Denna uppgér for ndrvarande till hégst 65 kronor for
pensionérer och till hogst 70 kronor for 6vriga. Detta innebir att huvuddelen
av ldkemedelskostnaderna finansierats via sociala avgifter och skatter.

Bolaget har ritt att faststilla sina utférséljningspriser och skall redovisa
grunderna for sin prissittning. Apoteksbolagets priser pé likemedel skall
héllas enhetligaihelalandet och prissittningen skall medge skilig férréntning
av det kapital som satts in i bolaget. Inkdpspriserna pa likemedel faststills
i forhandlingar mellan bolaget och likemedelsfabrikanterna. For att ett
ldkemedel skall kunna registreras maste det Gverenskomna priset vara
skiligt. Bolagets verksamhet omfattar dven sjukhusens likemedels-
forsorjning. Driften av sjukhusapoteken sker pa entreprenad.

Priser pa de ldkemedel som levereras till sjukvardshuvudménnens vard-
inréttningar faststills efter sirskilda arliga férhandlingar mellan Apoteks-
bolaget och foretradare fér huvudminnen enligt ett avtal som slutits mellan
parterna 1977. Enutgéngspunkt for prissittningen skall varaatt leveranserna
till sjukvardsinrittningarna i ekonomiskt avseende varken subventionerar
eller subventioneras av Apoteksbolaget dvriga verksambhet.

Apoteksbolaget har ocksé uppgifter avseende forsvarsférberedelser m.m.
pa likemedelsomrédet. Detta regleras i en bilaga till avtalet.

Regeringen beslutade den 12 mars 1992 om en proposition (prop. 1991/
92:107) med forslag till ny likemedelslag m.m. I propositionen foreslas en
ny likemedelslag, som avses ersitta likemedelsférordningen (1962:701).
Reglerna i den foreslagna likemedelslagen dr forenliga med de regler pa
lakemedelsomradet som Sverige har att beakta enligt det forslag till avtal om
ett europeiskt ekonomiskt samarbetsomrade (EES) som nu foreligger. Lag-
stiftningen foreslas trdda i kraft samtidigt som EES-avtalet.

I propositionen 1991/92:19 om vissa ersittningar till sjukvérdshuvud-
ménnen m.m. uttalade sig min foretradare for att paborja Sverldggningar
med sjukvardshuvudménnen om §verférande av kostnadsansvaret for like-
medel i 6ppenvard till sjukvardshuvudménnen med ett berdknat genomfor-
ande den 1 januari 1993. Riksdagen bif6ll dock socialférsakringsutskottets
hemstillan i det med anledning av propositionen avgivna betinkandet
(1991/92:SfU3, rskr. 38) Ersittningar till sjukvardshuvudménnen angiende
den aviserade 6verforingen fran Riksforsikringsverket till sjukvirdshuvud-
ménnen. Utskottet anforde att frigan inte bor avgoras separat utan behandlas
skyndsamt i samband med den aviserade dversynen av hilso- och sjukvar-
dens organisation och finansiering m.m.

Direktiv fér en kommitté med uppdrag bl.a. att 6verviga hur hélso- och
sjukvarden bor finansieras och organiseras pa den 6vergripande samhills-
nivan har nyligen beslutats av regeringen (Dir 1992:30). Det bér enligt
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direktiven ankomma p& kommittén att bedoma om frégan om ansvaret for
likemedel i 6ppen vérd kan behandlas for sig eller om den ldmpligen tas upp
i anslutning till 6vriga finansierings- och organisationsfragor inom hélso-
och sjukvarden.

3 Uppdraget

Det nu gillande avtalet mellan staten och Apoteksbolaget 16per ut den 31
december 1995 om det ségs upp av ndgon av parterna senast den 1 juli 1995.
Om det inte sdgs upp fore detta datum kommer det att gilla under ytterligare
en femarsperiod.

Apoteksbolaget har vl fullfoljt sin uppgift. P4 grund av éndrade forut-
sdttningar, bl a EG-anpassningen, bor dock vissa fordndringar ske i avtalet
mellan staten och Apoteksbolaget. Det kan i detta sammanhang ocksa finnas
anledning att gora en mera forutsittningslos oversyn av likemedels-
forsorjningen pa sikt. I vissa delar bor, mot bakgrund av den foreslagna
likemedelslagstiftningen en fordndring ske redan fr.o.m. &r 1993. Jag anser
darfor att en utredare nu bor tillkallas med uppgift att géra denna versyn och
ligga fram forslag, dels till de anpassningar som behovs i friga om parti- och
detaljhandeln, dels till eventuella ytterligare forandringar i det géllan
avtalet. .

Utredaren bor i sitt arbete beakta att intentionerna vid bildandet av
Apoteksbolaget var att skapa forutséttningar for en god likemedelsforsorjning
genom ett statligt detaljistmonopol, som inte skulle vara vinstdrivande fullt
ut. Vidare skulle verksamheten ha en social dimension, vilket aterspeglades
i avtalet med staten. Fragan regleras i avtalets 2§ pa foljande sitt.

— "Bolaget skall svara for en god ldkemedelsforsorjning i landet. Verksam-
heten skall bedrivas pd ett sdant sitt att mdojligheterna att utnyttja
resultaten av ldkemedelsutveckligen fraimjas samtidigt som forutsatt-
ningarna att uppna lagsta mojliga likemedelskostnader beaktas.

I detta syfte skall bolaget

— noggrant folja utvecklingen pa likemedelsomradet inom och utom lan-
det;

— ha ett rikstickande system for att distribuera likemedel, som &r vil
anpassat till lokala forhallanden och tillgodoser kravet pa en siker,
rationell och effektiv lakemedelsforsorjning;

— hadenlager- och leveransberedskap i fraga om likemedel som behdvs for
att tillgodose hélso- och sjukvardens behériga krav;

— verka for en tillrickligt omfattande saklig information om likemedel;

— medverka till att en fortlopande statistik produceras over likemedels-
forbrukningens art och omfattning”.
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Enligt min mening fungerar Apoteksbolaget bra och de intentioner som
riksdagen gav uttryck for vid dess bildande har bolaget vil fullf6ljt. Det &r
viktigt att dven i framtiden védrna om en social dimension i likemedels-
forsorjningen. Om utredaren finner skil att féresla sddana andringar att de
paverkar det nuvarande avtalets intentioner i detta avseende bér utredaren
ange hur dessa intentioner kan uppnds genom andra atgérder.

Foljande fragor bor sdrskilt belysas.

Agarfragan

Regeringen har i proposition 1991/92:38 Inriktningen av den ekonomiska
politiken redovisat sin strategi for statens formogenhetsfoérvaltning. En
viktig del i denna strategi &r att staten endast i undantagsfall och d& med
bestdmda motiv bor upptriada som dgare av verksamheter som har kommer-
siella forutsittningar. Ett motiv till ett fortsatt statligt igande som ndmns i
propositionen &r olika typer av marknadsimperfektioner. I dessa fall bor, om
mojligt, fordndringar av regelverk och strukturella atgérder vidtas.

Utredaren bor bedoma huruvida de skil som anfordes for ett statligt
Aigande vid Apoteksbolagets bildande fortfarande ar relevanta. Det kan
‘innas motiv for att vissa funktioner nar det giller likemedelsforsorjningen
>0r finnas kvar i statlig regi medan andra kanske bor fullfoljas i annan
ordning. Utredaren bor i sitt arbete bl.a. beakta vad regeringen har forordat
i den ovan namnda propositionen och da sarskilt likemedelsforsorjningens
speciella forutsittningar samt de ekonomiska och socialpolitiska konse-
kvenser som en fordndring av dgandet skulle innebéra. I detta sammanhang
bor dven ndarmandet till Europeiska gemenskaperna (EG) och eventuella
konsekvenser av ett EES-avtal beaktas.

Utredaren bor analysera olika alternativ vad giller dgandet inom savil
detaljist - som partihandelsledet. Aven nuvarande dotterbolags associering
till Apoteksbolaget bor analyseras och ev. férandringar 6vervigas.

Detaljistledet - ensamrdttens omfattning

Enligt avtalet mellan staten och Apoteksbolaget skall bolaget med ensamritt
bedriva detaljandel med likemedel. Bolaget skall dédrvid ha ett rikstdckande
system for distribution av ldkemedel som é&r vél anpassat till de lokala
forhallandena. Bl.a. skall glesbygdens behov sirskilt beaktas. Vidare skall
Apoteksbolaget svara for lagerhllning av likemedel s att dessa vid behov
finns tillgangliga.

De naturmedel, som i dag 4r undantagna fran den egentliga likemedel-
skontrollen och siljs i detaljhandeln, kommer i enlighet med EG:s riktlinjer
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i princip att betraktas som likemedel i framtiden. Jag avser dérfor redan i ar
att foresla regeringen att foreldgga riksdagen fragan om godkénnande av en
dndring i avtalet med innebérden att vissa av de naturmedel, som salunda
kommer att betraktas som likemedel, dven i fortsdttningen skall kunna siljas
utanfor apotek. Frdgan om att i framtiden sdlja dven andra receptfria
ldkemedel utanfor apotek bor utredas forutséttningslost. Darvid skall kun-
dernas behov av information kring dessa likemedel belysas.

Utredaren bér noggrant analysera om de tidigare dberopade skilen for
detaljistmonopolet &r sa starka att monopolet bor bibehéllas. Analysen bor
bl.a. goras utifrin kostnadsaspekter och likemedlens tillganglighet bade
geografiskt och vad giller lagerhdllning m.m.

Sjukvardshuvudmainnens intresse av att haett storre ansvar for ldkemedels-
distributionen bor i detta sammanhang Gvervidgas och vigas ihop med
samhillets behov i dvrigt vad giller en effektiv lakemedelsforsorjning. I
detta sammanhang bor kraven pa beredskap for och forsorjning med lakeme-
del i krig beaktas.

Apoteksbolagets informationsansvar

Det informationsansvar, somidag vilar pA Apoteksbolaget och som ér viktig
for en rationell likemedelsanviandning, bor sirskilt belysas och analysera
mot bakgrund av den internationella utvecklingen, t.ex. EG:s bestimmelse
om bipacksedlar. Behovet av sdrskild information till ldkare bl.a. genor
lakemedelskommittérna och till allménhet bor vidare uppmérksammas.

Den centrala terapiinformationens utformning i framtiden, t.ex. i formav
Likemedelsboken och genom symposier etc. bor analyseras mot bakgrund
av de forslag i 6vrigt som utredaren lagger fram. Ansvarsfordelningen i
forhallande till socialstyrelsen, Léikemedelsverket och Riksforsakringsver-
ket samt lakemedelsindustrin bor klargoras.

Prisforhandlingar

Regeringen har foreslagit (prop 1991/92:100, bil.6 och 1991/92:151) att den
direkta statliga priskontrollen pa ldkemedel skall avskaffas. Apoteksbolagets
roll som prisforhandlare kommer som foljd hérav att forédndras. Hur detta
kommer att paverka bolagets framtida verksamhet bor belysas liksom
samspelet med Gvriga aktorer, i forsta hand Riksforsakringsverket.
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Forsvarsforberedelser m.m.

Enligt bilaga till det géllande avtalet med staten tilldelas Apoteksbolaget en
viktig roll nér det géller forsvarsforberedelser pa lakemedelsomrédet. Utreda-
ren skall belysa hur Apoteksbolagets nuvarande uppgifter i dessa avseenden
skall kunna 16sas i olika organisationsalternativ.

Partihandel med likemedel

Apoteksbolaget anskaffar i dag likemedel for 6ppen och sluten vard fran
ADA AB och Kronans droghandel AB. Eftersom priserna bestdms av
Apoteksbolaget utfor partihandeln i huvudsak enbart en distributiv uppgift.

Inom EG 6kar i dag samarbetet inom partihandeln med likemedel. Aven
direkta konsolideringstendenser ger sitt tillkédnna. S.k. parallellimport av
lakemedel till gynnsamma priser sker i dag i 6kande omfattning inom EG
bl.a. genom olika former av samarbetsavtal och foretagsfusioner. Ocksé
inom den nordiska partihandeln sker ett viktigt utvecklingsarbete. Utredaren
bor analysera pagdende fordndringar inom partihandeln avseende savil
affarsmaissigheten som de mera logistiska delarna. Om foréndringar fordras
inom nuvarande struktur for anskaffning av likemedel, bl.a. i syfte att
begrinsa lakemedlens kostnadsokningar, bor utredaren ldgga fram forslag
hérom.

Utredaren bor sirskilt belysa frigan om ADA AB skall vara ett dotterbo-
lag till apoteksbolaget dven i framtiden eller om ett annorlunda dgande av
ADA AB vore att foredra.

4 Ramar for arbetet

Det bor sta utredaren fritt att ta upp ocksd andra nirliggande frgor om
likemedelsforsorjningen ifall utredaren skulle finna detta nodvéndigt.

Utredaren skall beakta innehallet i regeringens allménna direktiv (1984:5)
till samtliga kommittéer och sérskilda utredare. Utredaren skall ocksa beakta
regeringens direktiv (1988:43) till kommittéer och sérskilda utredare anga-
ende EG-aspekter i utredningsverksamheten.

Samrad bor ske med Regionutredningen (C 1991:09), Kommittén (S
1992:02) om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden samt Kommittén (S
1992:04) om hilso- och sjukvardens finansiering och organisation.

Utredaren bor ha slutfort sitt uppdrag senast den 31 december 1993.
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5 Hemstillan

Med hénvisning till vad jag nu har anfért hemstiller jag att regeringen
bemyndigar det statsrdd som har till uppgift att foredra drenden om hélso-
och sjukvard

- att tillkalla en sdrskild utredare - omfattad av kommittéférordningen
(1976:119) - med uppgift att genomfora en Sversyn av den svenska
likemedelsforsorjningen, sirskilt med avseende pa Apoteksbolagets
framtida roll och verksamhetsinriktning,

- att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride &t
utredaren.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

6. Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens 6verviaganden och bifaller hans
hemstéllan.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2
Grunder for Apoteksbolagets verksamhet

Lag om detaljhandel med ldkemedel (SFS 1970:205)

1§ Med detaljhandel forstas i denna lag forsdljning till den som inte har
tillstand till forsédljning. Denna lag skall tillimpas pa samma varor som de
numera upphévda ldkemedelsférordningen (1962:701) och lagen (1981:50)
med bestimmelser om vissa medel avsedda for injektion. (Andrad i SFS
1992:1201)

2§ Detaljhandel med varasomavsesi 1 § far drivas endast av staten eller
av juridisk person i vilken staten #ger ett bestimmande inflytande. (Andrad
i SFS 1992:1201)

3§ Regeringen bestimmer av vem och pé vilka villkor detaljhandel med
likemedel far drivas. (Andrad i SFS 1985:394)

Avtal mellan Staten och Apoteksbolaget AB om bolagets
verksamhet.

1§ Apoteksbolaget AB (bolaget) atar sig att med ensamritt driva detalj-
handel med likemedel enligt vad som sigs i detta avtal. Atagandet innebiir
ingen begransning i statens bakteriologiska laboratoriums och statens vete-
rindrmedicinska anstalts rétt att bedriva sadan verksamhet.

Bolaget skall f6lja de allménna riktlinjer for verksamheten som dragits
upp vid riksdagsbehandlingen av frdgan om nytt avtal med Apoteksbolaget
(prop. 1984/85:1970, SOU:29, rskr 357).

2§ Bolaget skall svara for en god likemedelsforsorjning i landet. Verk-
samheten skall bedrivas pa ett sddant sétt att mojligheterna att utnyttja
resultaten av likemedelsutvecklingen fraimjas samtidigt somforutséttningar
att uppna lagsta mojliga likemedelskostnader beaktas.

I detta syfte skall bolaget:

—noggrant folja utvecklingen pa likemedelsomrédet utom och inom
landet;

— ha ett rikstdckande system for att distribuera ldkemedel, som é&r vl
annpassat till lokala forhallanden och tillgodoser kravet pa en siker,
rationell och effektiv likemedelsforsorjning;
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— verka for en tillrécklig omfattande saklig information ifraga om lakeme-
del;

— medverka till att en fortlopande statistik produceras 6ver likemedels-
forbrukningens art och omfattning.

38§ Bolaget atar sig att fullgora de férsvarsforberedelser m.m. som anges
i bilaga till detta avtal. Bolaget skall dédrvid folja de allménna riktlinjer for
verksamheten som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av frigan om
samordning av civil och militir likemedelsforsorjning m.m. (prop. 1973:16,
SOU:6, rskr 101).

4§ Bolagetbestimmerivilkenutstrickning apotek och andra forsiljnings-
stillen for likemedel skall finnas och var de skall vara beldgna. Med apotek
forstds ett forsdljningsstille for likemedel som med hénsyn till personella
och Ovriga resurser kan ge en likemedelsservice av mer allsidig art och
omfattning.

Vid lokalisering och utformning av forséljningsstillen skall bolaget
efterstrdva en god service till allménheten och hilso- och sjukvérden
samtidigt som ldkemedelskostnaderna halls pa en rimlig niva.

Bolaget kan efter 6verenskommelse och pa de villkor som dérvid anges
13ta en sjukvardshuvudman fullgéra bolagets skyldighet att tillhandahalla
lakemedel at det allménna.

5§ Det édligger bolaget att pd begiran snarast mojligt anskaffa och
tillhandanélla ldkemedel som férordnats av behorig ldkare, tandlikare,
veterindr eller andra som har ritt att férskriva likemedel. Bolaget skall ocksa
tillhandahélla farmacevtiska specialiteter och andra #ndamélsenliga like-
medel vilka far forsiljas receptfritt.

Sérskilda bestimmelser finns om bolagets befattning med kostnadsfria
forbrukningsartiklar och prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar.

I 6vrigt bor bolaget tillhandahalla sddan varor inom hélsovardsomradet
som naturligen anknyter till bolagets verksamhet. Varorna skall vara av god
kvalitet. Denna del av verksamheten skall béra sina egna kostnader och bidra
till forrantningen av bolagets aktiekapital.

6§ (Bestimmelsen i paragrafen har utgatt enligt regeringsbeslut 1992-
12-23 och Apoteksbolagets styrelsebeslut 1992-12-14)

7§ Bolagets priser vid forséljning av lakemedel eller tillhandahéllande av
tjdnster skall vara sddana att bolagets kostnader ticks och skilig forrintning
erhalls av bolagets aktiekapital.
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8§ Bolagets priser pa likemedel vid forsiljning till allméinheten skall
vara enhetliga i hela landet.

9%  Villkoren for bolagets leveranser till den allménna hilso- och sjukvar-
den och for dess tjénster i samband hérmed faststills genom avtal mellan
bolaget och sjukvéardshuvudménnen. Drvid skall principen varaatt bolagets
ovriga verksamhet varken belastas eller subventioneras genom denna verk-
sambhet.

10§ Bolaget skall se till att den personal som sysselsitts inom likemedels-
distributionen uppfyller de krav som maste uppstillas frin sikerhetssyn-
punkt.

11§ Bolaget skall striva efter ett nira samarbete med huvudménnen for
hlso- och sjukvarden och med organisationer och andra som i 6vrigt har
befattning med frégor om likemedel.

Bolaget skall fortlopande samréda med socialstyrelsen och riksférsik-
ringsverket i frigor av gemensamt intresse.

Bolaget skall pd begiran limna socialstyrelsen och riksforsikringsverket
de upplysningar och det bitréide som behévs for deras verksamhet och som
bolaget kan limna.

12§ Bolaget forbinder sig att infria dels de pensionsutfistelser som grun-
dar sig pa bestimmelser som fore utgingen av &r 1970 utfirdats av Kungl
Maj:t och som avser apoteksinnehavare och apoteksanstillda och deras
efterlevande, dels statens pensionsétagande enligt verenskommelsen den
17 september 1970 mellan staten och Apotekarsocieteten.

13 § Detta avtal ersitter 1970 &rs avtal om Apoteksbolagets verksamhet
och avtalet fran 1973 om vissa forsvarsférberedelser m.m. pa lakemedel-
somradet.

Avtalet tridder i kraft den 1 januari 1986 och giller till den 31 december
1990. (Avtalet har forlingts t.o.m. den 31 december 1995.)

Uppsigning av avtalet skall ske senast ett ar fore avtalstidens utgang.
Avtalet forlings med fem &r &t géngen vid utebliven uppségning.

Detta avtal &r upprittat i tva lika lydande exemplar, varav parterna tagit
var sitt.

Stockholm den 30 juli 1985.

For staten For Apoteksbolaget
Gertrud Sigurdsen Ake Hallman

10 14-1087
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Bilaga till avtal mellan staten och Apoteksbolaget om bolagets
verksamhet avseende forsvarsforberedelser m.m. pa
liikemedelsomradet.

1. Apoteksbolaget AB (bolaget) skall for berdrda centrala
forvaltningsmyndigheters rikning svara for inkop, forrddshdllning, omsatt-
ning och annan lagerhantering av firdiga beredskapslikemedel m.m.

2. Bolaget skall folja de central férvaltningsmyndigheternas foreskrifter
for likemedelsspridning, uppldggning, sammansittning, markning och for-
packning m.m.

3. Apoteksbolaget skall bitréida angivna myndigheter i frdga om forsok och
prov med likemedel och lakemedelsforpackningar som behdvs vid krigsfor-
band eller civilférsvarets enheter.

4. Bolaget skall folja militédrbefdlhavarens (militirkommandochefens),
mobiliseringsmyndighetens, civilbefilhavarens och lansstyrelsens foreskrif-
ter for mobiliseringsplanliggningen av likemedel om uppldggning och
fordelning pa mobiliseringsenheter m.m. och tillhandahélla de uppgifter,
som behovs for dessa myndigheters planléggning av uttransport i samband
med mobilisering.

5. Bolaget skall halla lagren av beredskapslikemedel tillgéngliga for
inspektion fran berérda centrala, regionala och lokala myndigheter

6. Bolaget skall en ging om &ret ldmna rappport till de centrala
forvaltningsmyndigheterna om lagerhélining och fordelning av de lakeme-
del som omfattas av detta avtal, genomforda kassationer skall redovisas
sarskilt.

7 Bolaget skall bitrdda de centrala forvaltningsmyndigheterna i deras
arbete med beredskapsplanlédggning m.m. pa likemedelsomradet.

8. Bolaget skall enligt ndrmare dverenskommelse mellan bolaget och
myndigheterna inom totalférsvaret tillhandahalla likemedelsinformation,
statistik och farmacevtisk rddgivning.

9. Bolaget skall i samr&d med de militira myndigheterna utéva farmacev-
tisk tillsyn och kontroll enligt gillande forfattningar om de for forbands-
sjukvard avseeda likemedelsforrad, som forvaras vid krigsmaktens
utbildningsférband (motsv.)
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10. Mellan bolaget & ena sidan samt berdrdacentrala forvaltningsmyndigheter
& den andra skall ett leverantér/kundforhéllande gilla.

11. Vid leveranser av likemedel till forsvarsmakten skall priset bestimmas
enligt de grunder som giller vid motsvarande sjukhusleveranser till den
allménna hilso- och sjukvarden.

Forsiljning som sker i syfte att omsitta liikemedlen i forsvarsmaktens
beredskapslager skall ske till marknadsmissiga priser.

Ersittning till bolaget for dess tjénster i Svrigt skall utgé enligt Gverens-
kommelse mellan bolaget och forsvarets sjukvardsstyrelse.

Apoteksbolagets styrelse

Av staten utsedda ordinarie ledaméter
Direktor Bertil Danielsson, ordf.
Statssekreterare Kjell-Ake Henstrand (Finansdepartementet)
Direktor Sture Lindmark (Grossistférbundet Svensk Handel)
Statssekreterare Goran Rad6 (Socialdepartementet)
Verkstillande Direktor Monica Sundstrém (Landstingsforbundet)
Apoteksdirektor Lars Larsson (Apoteksbolaget)

Av staten utsedda suppleanter
Departementssekreterare Birgitta Bratthall (Socialdepartementet)
Landshévding Anita Brakenhielm

Av pensionsstiftelsen utsedd ordinarie ledamot
Utredningschef Jan Bréms (SACO)

Av pensionsstiftelsen utsedd suppleant
Kanslichef Anne-Marie Wohlin (Svensk sjukskéterskeforening)

Av fackférbunden utsedda ordinarie ledaméter
Receptarie Britt-Marie Johansson (Farmaciférbundet )
Apotekare Carin Svensson (Sveriges Farmacevtférbund)

Av fackforbunden utsedda suppleanter
Apotekstekniker Gunnel Bjorkander (Farmaciforbundet )
Apotekare Anna-Christina Hedlund (Sveriges Farmacevtforbund)
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Bilaga 3

Forfattningar angdende likemedelshantering

LVEFS = Likemedelsverkets forfattningssamling
SOSFS = Socialstyrelsens forfattningssamling

Lékemedelslag (1992:859)
Likemedelsforordning (1992:1752)

Lag (1992:860) om kontroll av narkotika
Forordning (1992:1554) om kontroll av narkotika

Kungl. Maj:ts kungorelse om likemedelsférsorjningen vid sjukvards-
inréttningarna (1970:738)

Register 6ver den 1 juli 1994 gillande forfattningar som
Likemedelsverket utfirdat, m.m.

LVFS 1990

1

10

23
27

28
32

Socialstyrelsens och likemedelsverkets kungorelse om éverférandet
av forfattningar i SOSFS till Likemedelsverkets forfattningssamling
(LVFS) samt foreskrifter i samband hirmed

LV:s kungorelse om likemedelsforsérjningen vid sjukvérds-
inrdttningarna m.m.

LV:s cirkuldr angdende anmiilan om likemedelsbiverkningar

LV:s allmédnna rad till likare och tandlikare om likemedels-
forsorjningen inom hilso- och sjukvérdsinrittningarna samt inom
tandvard

LV:s foreskrifter och allménna rd om klinisk lakemedelsprovning

LV:s foreskrifter om forordnande och utlimnande av likemedel fran
apotek m.m. (receptféreskrifter), 4ndring i, 1/91, 2/91, 1/92, 9/92, 8/
93, 13/93, 8/94

LV:s féreskrifter om fortryckta receptblanketter

LV:s foreskrifter om inférsel av likemedel for personligt bruk
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33 LV:s foreskrifter och allménna rdd om likemedelshantering vid hem
for vard eller boende, likarmottagningar, alkoholpolikliniker och
radgivningsbyrder med socialndamnd som huvudman

35  LV:sforeskrifter om ritten for tandldkare att férordna vissa receptbe-
lagda likemedel m.m., dndring i, 3/91

39  LV:scirkulir angdende medicinsk anvéindning av radioaktiva isotoper

40 LV:s foreskrifter och allménna rdd om beredning och hantering av
radioaktiva likemedel pé sjukhus och apotek

45 LV:s kungorelse om tillimpningen av narkotikaférordningen
(likemedelsverkets narkotikakungdorelse)

47  LV:s féreskrifter om forteckningar ver narkotika, dndring i, 71/90

48  LV:s cirkulir om kontroll vid forséljning av injektionssprutor och
kanyler

49 LV:s cirkulir om atgirder for att forsvdra obehorig dtkomst av
injektionssprutor och kanyler

55  LV:s foreskrifter om anmilan till produktregister for kosmetiska och
hygieniska produkter

64  LV:s foreskrifter om kontroll av preventivmedel

65 Lagen (1961:181) om férséljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga
preparat jimte likemedelsverkets dirtill meddelade verkstéllighets-
foreskrifter

67 LV:s kungorelse om forskrivning och utlimnande av prisnedsatta
livsmedel for barn som ej fyllt 16 &r, dndring i, 9/93

68  LV:s foreskrifter om arkivhandlingar pa apotek m.m.

LVFS 1991

6 LV:s kungorelse om upphédvande av vissa forfattningar

7 LV:s kungbrelse om Good clinical trial practice

8 LV:s foreskrifter om erldggande av avgifter for farmacevtiska specia-
liteter och radiofarmacevtiska specialiteter

9 LV:s foreskrifter om tillimpning av likemedelsforordningen pa vissa

varor, dndring i, 12/91
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15

LV:s foreskrifter om tillimpning av likemedelsforordningen pa hemo-
dialyskoncentrat m.m.

LVFS 1992

4 LV:s foreskrifter om férordnande av viss farmacevtisk specialitet

6 Sjofartsverkets foreskrifter om upphivande av Likemedelsverkets
kungérelse (LVFS 1990:9) om specialutrustning pa fartyg som trans-
porterar farligt gods (kemiska bekimpningsmedel m.m.)

8 LV:s foreskrifter om hanteringen av beslagtagen narkotika

11 LV:s kungorelse om upphivande av viss forfattning

LVFS 1993

2 LV:s féreskrifter om férbud och begrinsningar for vissa dmnen att
ingd i kosmetiska eller hygieniska produkter

3 LV:s foreskrifter om avgifter fér kontrollen av kosmetiska och hygie-
niska produkter

4 LV:s foreskrifter om utlimnande av likemedelsprover

5 LV:s foreskrifter om tillstand for forsiljning av icke godként likeme-
del (licensforeskrifter)

6 LV:s foreskrifter om 6vergdngsbestimmelser for vissa likemedel

{ LV:s foreskrifter om upphivande av vissa forfattningar pa liikemedel-
somradet

10 Lakemedelsverkets kungérelse om Likemedelsstandard for Finland
och Sverige 1994 (LS 94)

11 LV:sforeskrifteromupphivande av vissa forfattningarrérande fabriks-
steriliserade engangsartiklar

12 LV:s foreskrifter om avgifter for kontrollen av teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat

13 Foreskrifter om4ndring i Likemedelsverkets foreskrifter LVES 1993:8

14 LV:s foreskrifter och allmédnna rdd om godkénnande av likemedel for

forséljning
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15

LV:s foreskrifter om mérkning av kosmetiska och hygieniska produk-
ter m.m.

LVFS 1994

1

10

11

12

13

14

LV:s foreskrifter om sndring i verkets foreskrifter (LVFS 1993:2) om
forbud och begransningar for vissa dmnen att ingd i kosmetiska och
hygieniska produkter

LV:s foreskrifter och allmznna rdd om kontroll av kemiska émnen som
kan anvindas vid olaglig tillverkning av narkotika

LV:s foreskrifter om forskrivningsritt for distriktsskoterskor

LV:s foreskrifter om godkinnande av fabrikssteriliserade
engangsartiklar

LV:s foreskrifter och allmianna rid om mérkning av fabrikssteriliserade
engangsartiklar

LV:s foreskrifter och allminna rdd om mikrobiologisk renhet hos
fabrikssteriliserade engangsartiklar

Sjofartsverkets foreskrifter om upphévande av Ldkemedelsverkets
kungorelse (LVES 1990:16) om skeppsapotek

LV:s allminna rad for utformning av produktresumé for human-
lakemedel

LV:s foreskrifter om tillimpning av likemedelslagen (1992:859) p&
vissa homeopatika

LV:s foreskrifter och allménna rdd om likemedelsférpackningar och
mirkning av ldkemedel

LV:s allminna rad fr utformning av produktresumé for veterindrme-
dicinska lakemedel

LV:s foreskrifter om avgifter for kontrollen av kosmetiska och hygie-
niska produkter

LV:s foreskrifter om ritten for legitimerade tandhygienister att for-
skriva vissa ldkemedel
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Register Over vissa forfattningar som Socialstyrelsen
utférdat

SOSFS 1977

2 SoS:s kung. om foérebyggande behandling av vissa overkénslighets-
reaktioner, dndring i, 80/77

SOSFS 1980

100 SoS:skung. med allmédnna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard

SOSFS 1982

8 SoS:s foreskrifter om markering i journal av intolerans och allvarlig
overkéanslighet mot ldkemedel m.m.

SOSFS 1

7 SoS:s allménna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom psykia-
trisk verksamhet

SOSFS 1985

16  SoS:s foreskrifter och allménna rad for tillimpningen av stadga om
enskilda vardhem m.m., 4ndring i, 34/91

28  SoS:sforeskrifter och allmédnnarad till patientjournallagen (1985:562)

SOSFS 1986

34  SoS:s foreskrifter och allméinna rad vid anvdndning av natriumklorid/
heparinlosn. som trombosprofylax vid bruk av intravasal kateter

SOSF'S 1987

27  SoS:s foreskrifter om ansvarfordelning och likemedelshantering i
samband med anestesi
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SOSFS 1988

25

SoS:s foreskrifter och allminna rad om ansvarsférdelning inom den
slutna hilso- och sjukvarden vid sondmatning samt vid anvandning av
intravasal kateter och epiduralkateter

26  SoS:s foreskrifter om ansvarsfordelning och ldkemedelshantering
inom allmén intensivvardsavdelning samt allménna réd for all inten-
sivvard

SOSFS 1989

1 SoS:s foreskrifter om atgérder for att forhindra forvéxling inom hilso-
och sjukvarden och for att 6ka sdkerheten vid likemedelshantering
inom den slutna varden

9 SoS:s allminna rdd om méngdbeteckning vid ordination av vissa
lakemedel

SOSFS 1990

21  SoS:s allmédnna rdd om profylax mot difteri och stelkramp

SOSFS 1991

13 SoS:s allminna rdd om medicinska gasanldggningar

34  SoS:s foreskrifter och allméinna rad om fullgérandet av anmélnings-
skyldighet till Socialstyrelsen i frdga om allvarliga skador och sjuk-
domar och risker harfor som intriffat i hilso- och sjukvarden m.m.

SOSFS 1992

6 SoS:s foreskrifter och allménna rdd om likemedelshantering inom
kommunal hélso- och sjukvard enligt 18 § hilso- och sjukvardslagen
m.m.

20  SoS:s allmdnna rdd om vaccination av barn

22 SoS:s foreskrifter och allmdnna rdd om informationsskyldighet for

ldkare och tandlidkare om generiska Likemedel m.m.
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Bilaga 4

Franchising

Denna bilaga baseras i allt visentligt p en rapport frén Curt Axberg,
Effectum Franschising Manangement som utarbetats pd uppdrag av LFU 92.

Franchising framtida driftform

Franchising foreslds som lamplig driftform for en del av den framtida
apoteksverksamheten. Det finns olika alternativ: Apoteken knoppas av fran
Apoteksbolaget genom att dgande och driftansvar Gverlats till en apotekare/
farmacevt, somdriver rorelsen i egen regi under i 6vrigt ofrandrade former,
enligt ett affirskoncept som dgs och kontrolleras av Apoteksbolaget och som
i stort bygger pa nuvarande detaljhandelsverksamhet. Apoteksbolagets roll
i ett sddant samarbete ar att samordna verksamheten, utveckla afférs-
konceptet, sikra kvalitén och ge resursforstirkning och service pa de
omraden apoteken efterfragar.

Privatisering av den lokala driftenheten men bibehallen koppling till
Apoteksbolaget motiveras av foljande skél:

— Pa ett effektivt sétt kan de stordriftsfordelar och system som byggts upp
under aren tillvaratas. Apoteksbolagets kunskaper inom t ex sortiments-
val, exponering, marknadsforing, utbildning och information bor ytter-
ligare kunna utvecklas och ddrmed komma apoteken tillgodo.

— Verksambheten tillf6rs en bredare foretagarkultur och fordelar av att den
lokala verksamheten drivs i mindre foretagsenheter med eget dgaransvar.

— Minskad centralisering och enklare beslutsfattande med delegerat ansvar
i lokala fragor av drifts- och kundservicekaraktér.

— Utnyttja kombinationen av sma- och stordriftsfordelar.

Franchising bedoms vara den enda verksamhetsform som gor det mojligt att
nd dessa mal. Vilka apotek som skall drivas som franchiseenheter avgors i
forhandlingar mellan de apotekschefer som erbjuds denna mdjlighet och
Apoteksbolaget. Det r alltsa ett frivilligt val fran bagge parter (just denna
balans mellan tva sjdlvstindiga parter &r en av grunderna i franchiseidén).
Alternativet att kvarstd som filial i bolaget skall finnas for den som sa nskar.
Hur detta fungerar i praktiken illustreras i avsnittet "Pressbyrén — en svensk
franchisekedja".
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Om detaljhandelsmonopolet avskaffas kan dven nya franchisekedjor succes-
sivt byggas upp inom eller utanfor Apoteksbolaget. I sddana fall fordras nya
affarskoncept och expertis inom lokalisering, finansiering, etc. Sidana nya
koncept kan tinkas ha ett mer dagligvaruinriktat sortiment av det slag som
ar vanligt i t.ex. Danmark, Tyskland, England och USA.

Vad franchising dr och hur det fungerar

Franchising innebir i korthet att ndgon som har ett framgangsrikt affrs-
koncept for marknadsforing av varor och tjanster erbjuder andra att fa
tillimpa detta for egen affarsverksamhet. Tekniken kan tillimpas inom
praktiskt taget varje omradde av vart ndringsliv, dar forsiljning av varor,
tjdnster eller service forekommer.

Franchising i kommersiell bemirkelse startade ursprungligen i USA ar

- 1863 av Singer Sewing Machine Company. Dérnést kom bilféretagen och

bensinhandeln pa 1910-talet. Coca Cola m.fl. dryckesfabrikanter kom strax
efter.

Efter andra virldskriget fick franchising sitt verkliga genombrott. Fran
1950-talet kom franchising att allmént betraktas som en framgangsrik metod
att driva foretag. Liksom leasing och factoring &r franchising ett internatio-
nellt begrepp. (Franchiseutredningen 1987:15 féreslog ordet siljritt for
svenskt sprakbruk).

Aven om franchising pa allvar kom hit som en amerikansk foreteelse pa
sent 1960-tal hade flera svenska foretag redan utvecklat liknande teknik pa
egen hand, utan att kalla det for franchising. Anticimex, Husqvarna och
Svenska Turistféreningen hade sedan 1930-talet anviant metoder som ansags
typiska for franchising. I Sverige dominerar fortfarande de rent svenska
koncepten. Storst i antal enheter dr Pressbyran med 220 enheter som drivs
genom franchising och lika ménga filialer. Till de mest kidnda hér ocksa
Hemglass, Polarn & Pyret och McDonald’s.

Franchising innebir ett heltickande konceptsamarbete som omfattar
samtligadelar av afférsverksamheten ochinkluderar utbildning, driftmanualer
och 16pande stodverksamhet under hela avtalstiden.

For att vara franchising bor en verksamhet vara uppbyggd enligt foljande
huvudprinciper:

- samarbete pé basis av ett gemensamt afféirskoncept
- konceptet dgs och kontrolleras av franchisegivaren
- samarbetet sker mellan dgarmaissigt sjalvstindiga parter

- rattigheter och skyldigheter ar klart angivna
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- avser svil varor/tjanster som immateriella tillgangar
- innebér verforing av know how

- kedjan har ett standardiserat och gemensamt sortiment
- gemensam identitet utt

- franchisegivaren ger stod under hela avtalstiden

- franchisetagaren gor en egen kapitalinvestering

- franchisegivaren tar pa ett eller annat sitt betalt

- regleras med kontrakt

Franchising skiljer sig klart bade fran filialkedjor och frivilligkedjor (eller
konsumentkooperationen) trots att det utét inte finns nagon storre skillnad i
den bild konsumenten méter. En filial 4gs av huvudforetaget. I en frivillig-
kedja #dger butikerna centralen. I franchising férekommer inget dgande i
ndgondera riktningen.

Lagar och etiska regler

Franchising dr framfér allt ett foretagsekonomiskt begrepp. Négon strikt och
allmingiltig juridisk definition finns inte, inte heller ndgon speciell franchise-
lag. Det innebér pé intet sitt att franchising dr oreglerat i svensk lag. Det
affarsforhallande som bedrivs inom franchising faller inom flera lagar, av
vilka flertalet dr allménna och giller foretagande i stort medan andra &r
specifika och darfor kan fa storre paverkan pa ett franchiseforhéllande. Hit
hor bl a konkurrenslagen och avtalslagen. Dessutom finns etiska regler som
upprittats av franchiseforetagen sjilva.

Sedan 1989 finns i EG:s konkurrenslagstiftning ett gruppundantag for
franchiseavtal. Sedan 1 juli 1993 finns motsvarande bestimmelser dveniden
svenska konkurrenslagen.

Bestimmelsen bygger pa att franchiseavtal i allméanhet har en positiv
inverkan pa konkurrensen. De forbittrar varudistributionen, eftersom de gor
det mojligt for franchisegivaren att med begrinsade investeringar etablera
ett enhetligt distributionsnét och kan underlitta for nya foretag att komma in
pé marknaden med 6kad mellanmirkeskonkurrens som f6ljd. De gor det
ocksa mojligt for fristdende kopman att etablera forsiljningsstéllen snabbare
och med storre utsikter till framgéng 4n om de hade varit hidnvisade till att
gora det utan franchisegivarens hjilp. Slutligen, men inte minst viktigt, kan
franchiseavtal ge konsumenter och andra slutanvindare en skilig andel av de
fordelar som uppstér, eftersom de kombinerar fordelen av ett enhetligt
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distributionsnét med att det finns kpmén som har ett personligt intresse av
att deras rorelse drivs effektivt. Smaforetagande och entreprendrskap be-
traktas allmént som virdefulla inslag i ndringslivet. Dessa egenskaper anses
vara utmérkande for franchising.

For att falla under gruppundantaget skall foretaget utéva franchising
enligt foljande definition:

— franchise: en uppsittning rittigheter som étnjuter industriellt réttsskydd
eller immateriella réttigheter avseende varumérken, firmabeteckningar,
butiksskyltar, bruksménster, ménster, upphovsritter, know-how eller
patent, som utnyttjas vid aterforséljning av varor eller tillhandahallande
av tjdnster till slutanvindare,

— franchiseavtal: ett avtal enligt vilket ett foretag, franchisegivaren, till det
andra foretaget, franchisetagaren, mot direkt eller indirekt ekonomiskt
vederlag upplater ritten att utnyttja en franchise for att marknadsfora
angivna slag av varor och/eller tjénster; det omfattar 4tminstone foljande
skyldigheter: '

- skyldigheten att anvénda ett gemensamt namn eller en gemensam butiks-
skylt och en enhetlig utstyrsel av de i avtalet angivna lokalerna och/ eller
transportmedlen

- skyldigheten for franchisegivaren att meddela know-how till franchise-
tagaren

- skyldigheten for franchisegivaren att kontinuerligt under avtalstiden limna
kommersiellt eller tekniskt bistand till franchisetagaren.

De flesta storre franchisesystemen tillhér numera Svenska Franchise-
foreningen, som ér en intresseorganisation for franchiseféretag och foretré-
der svensk franchising gentemot samhille och néringsliv och utgor remiss-
organ i frigor angéende franchising. Systemen representeras i féreningen av
franchisegivaren och en foretridare for franchisetagarna.

Foreningen utgor ett viktigt forum for erfarenhetsutbyte och kompetens-
utveckling inom franchising och verkar aktivt fér kvalitetskontroll av
franchisesystemen pa frivillig basis. Sedan 1978 har féreningen en uppsiitt-
ning Etiska regler som medlemsféretagen foljer. Dessutom finns en Etisk
namnd med uppgift att ta sig an eventuella avarter och problem inom
franchising. Ordforande i nimnden ér ett justitierad.

Frankrike dr det land i Europa som har flest franchisesystem och det enda
som har en sdrskild franchiselag. Den franska lagen tar fasta pa den blivande
franchisetagarens ritt att vid beslutstillfzllet ha tillgang till relevant informa-
tion om foretaget, affdrskonceptet, marknaden etc och ridrum innan beslutet
tas. Motsvarande (disclosure-) lagstiftning finns i ett flertal delstater i USA.
Trenden ir att det stills allt storre krav pa franchisegivaren om att vara 5ppen
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ochtillhandahélla ett korrekt beslutsunderlag. Svenska Franchiseforeningen
arbetar for att i Sverige stadkomma samma utveckling pa frivillig vég.

Tabell 1 Fakta kring franchising i Sverige

Antal franchisesystem i Sverige 200
Franchisesystemens omsattning (Mkr) 46.000

varav i givarens verksamhet/varav hos tagarna 13.000 33.000
Antal séljenheter 9.000

varav filialer/varav franchising 2.200 6.800
Antal sysselsatta 50.000

varav hos givaren/varav hos tagarna 20.000 30.000

Kélla: Effectum 1993

Vid en kartliggning som utférdes 1993 av konsultforetaget Effectum Fran-
chise Management redovisades 6ver 200 franchisesystem. Den samlade
omsittningen 4r betydande (tabell 1).

Franchising vanligare dn man tror

Flertalet franchiseforetag ér typiska sméféretag. Men en utveckling pé
senare tid #r att manga storforetag har borjat med franchising i en del av
verksamheten. S&dana exempel dr WASA, Posten, Konsum Stockholm,
Esselte, OK och Electrolux. Franchising dr pa vig att etableras i alla typer av
foretag, stora som sm4, privata, statliga och konsumentkooperativa och i
praktiskt taget alla branscher. Franchising 4r vanligare &n man tror.

En pagéende uppdatermg av materialet visar en fortsatt kad omfattning
av franchising i Sverige. Aven i ett internationellt perspektiv ligger Sverige
1angt framme och #r ett av de franchisetitaste landerna i Europai forhdllande
till folkméngden.

Franchisegivarens uppgift

Franchisegivaren #r skyldig att ge sina franchisetagare ndgon form av
instruktioner fér hur verksamheten skall bedrivas och rorelsen skotas ekono-
miskt och administrativt. Detta sker oftast i form av en eller flera handbocker
samt genom starthjalp och utbildning.

Manga franchisegivare bistar vid val av lokal och inredning och hjilp att
komma igéng som egen foretagare med bolagsbildning och uppléggning av
budget, bokforing och administrativa rutiner. Ofta har franchisegivaren ett
fardigt startpaket att erbjuda, dér allt detta ingar.
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Andra funktioner som ingér i franchisegivarens dtagande 4r samordning av
sortiment och inkdp liksom aktivitetsplanering och framtagning av reklam-
material for individuellt bruk.

Att dverfora ett komplett affiarskoncept till den som inte haft ett eget
foretag tidigare krdver en gedigen utbildningsinsats inom savil egetforetag-
ande som driften av det aktuella affarskonceptet. Eftersom affirskonceptet
dgs av franchisegivaren och "14nas ut” till tagarna som driver verksamheten
i kedjeform ligger det sdvil i givarens som tagarnas intresse att den
6verenskomna kvalitetsnivan inte underskrids av nigon. Det 4r franchise-
givarens uppgift att sorja for att en tillfredsstéillande kvalitetssikring 4r
inbyggd i systemet. Dirmed avses savil teknisk och kommersiell som
ekonomisk kvalitet. Resultatet anvinds inom kedjan somett viktigt underlag
for planering av utbildning, rutinférdndringar och metodutveckling m.fl.
atgirder som syftar till forbittring av verksamheten.

Ett mycket stort antal foretagare har genom franchising fatt sitt
“foretagarkorkort”. Att de vanligtvis 4r bra rustade for sin uppgift vittnar
statistik frdn Svenska Franchiseféreningen som visar, att konkurserna bland
foreningens medlemmar ligger under 5 procent. Siffran kan jimforas med att
misslyckandefrekvensen fér dem som startar eget totalt i samhillet ligger pa
cirka 50 procent.

Franchisetagarens ansvarsomrdde

Franchiseavtalet ger franchisetagaren rittighet och skyldighet att aktivt
bearbeta marknaden inom ett bestimt geografiskt omrdde genom tillimp-
ning av affirsmetoder, sortiment, administrativa rutiner, varumérke, profil
etc. som afférskonceptet innebdr, med stéd och service fran franchise-
givaren.

Rittigheten ér i allménhet tidsbegrénsad till 3—5 4r, med ritt att dzrefter
forldnga avtalet i ytterligare avtalsperioder. Under den tid avtalet anser 4r
franchisegivaren normalt forhindrad att sjilv vara aktivt verksam inom
omréadet eller ge nagon annan ritt dartill. Denna restriktion giller under
forutséttning att franchisetagaren uppfyller viss 6verenskommen siljvolym
eller omsittning.

Eftersom verksamheten drivs i ett bolag som 4gs av franchisetagaren
sjdlv disponerar denne helt och hallet 6ver den uppkomna vinsten, eller
forlusten. Ersdttningen for de tjénster franchisegivaren tillhandahéller beta-
las genom en serviceavgift, som normalt &r baserad pd omsittningen.
Avgiften varierar starkt mellan olika branscher och foretag och ir beroende
av omfattningen pd den service franchisegivaren erbjuder. Avgiftens skall ge
franchisegivaren kostnadstickning och berittigad vinst (royalty). I de fall
franchisegivaren ocksa dr leverantér kan serviceavgiften helt eller delvis
inkalkyleras i varans pris.
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Effectums hilsokontroll, en enkdtundersokning av 200 franchisetagare frén
33 franchisesystem utford i juni 1993, visade att 8 av 10 var nojda med
franchisegivarens sitt att skéta sina dtaganden. De som var missndjda anség
1 allménhet att servicen inte motsvarade avgifterna.

Nackdelar med franchising

En nackdel med franchising kan vara att det &r svart att som konsument
identifiera vilka foretag som é&r franchisetagare, vilka som ér filialer och
vilka som samverkar pa andra grunder. Det leder ibland till att ansvarsfragan
blir oklar. Till vem ska den missndjde kunden eller leverantoren vinda sig?
Miénga uppfattar franchisekedjorna som filialkedjor och vinder sig automa-
tiskt till huvudkontoret med sina klagomal, dven i de fall dér det lokala
foretaget bar ansvaret. Detta géller dven frivilligkedjorna. Den registrerings-
och upplysningsplikt om &dgarforhéllanden i franchiseforetag som finns i
USA saknar motsvarighet hos oss.

Aven kritik mot franchising som framférts fran fackforeningshall har sin
utgéngspunkt i att det dr juridiskt dtskilda bolag som samarbetar. Har giller
det istillet svarigheten for de anstillde hos franchisetagaren att paverka
villkoren fran givaren, som &r ett annat foretag.

Med tiden har det dnda visat sig att férdelarna med franchising 6verstiger
nackdelarna. I EG-lagstiftningen liksom i den svenska konkurrenslagen
framhalls, att franchising dr en samverkanform som ur konkurrenbeframjande
aspekter bor framjas. Hos franchiseforetagen sjdlva savil som hos de
specialiserade konsultféretagen har vérdefull erfarenhet samlats om hur
franchising ska tillimpas med utgéngspunkt fran véra nationella forutsitt-
ningar.

Pressbyran - en svensk franchisekedja

Pressbyran startade sin kioskverksamhet vid sekelskiftet och ansvarade da
dven for distribution av svenska tidningar och tidskrifter till detaljhandeln.
1976 upphorde den distributiva verksamheten och Pressbyrdn blev ett
renodlat detaljhandelsforetag med egna kiosker och butiker. 1985 péborjade
man en successiv overgang till franchising for en del av kedjan. Sedan 1991
ags Pressbyran av Axel Johnson-koncernen. Pressbyran ér representativt for
svensk franchising i den meningen att flertalet storre franchisekedjor inne-
héller sévil filialer som franchiseenheter, som ofta tillkommit genom
konvertering av tidigare filialer.

Pressbyrderna bestaridag av cirka 420 enheter varav 220 filialer och cirka
200 franchiseenheter, dér driftansvaret Gverldtits pa enskilda dgare som
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driver verksamheten som egna foretagare enligt ett franchisekoncept som
utvecklats och édgs av Pressbyrén.

Som konsumenter mirker vi ingen skillnad. Sortimentet och marknads-
foringen, profilen, kvalitetskrav, garantier och kdpvillkor 4r samma for alla
Pressbyrder — Sveriges minsta varuhus — oavsett om den som stir bakom
disken é&r anstilld av Pressbyran eller dr egen foretagare.

Den dagliga service som utgar fran centralen till franchisetagarna och
filialerna &r densamma. Dirtill kommer specialfunktioner for de olika
verksamhetsgrenarna, t.ex. en personalavdelning for anstillda i centralen
och filialerna och en franchiseavdelning som ansvarar for fragor géllande
franchisetagarna.

Den ersittning som franchisetagarna betalar till Pressbyran ér en service-
avgift i procent pi omséttningen samt hyra for lokalen och inventarierna som
dgs av Pressbyran. Filialerna betalar ingen sérskild avgift eftersom verksam-
heten ingdr i Pressbyrakoncernens totala resultat- och balansrikning (varje
franchisetagarna redovisar i eget bokslut den vinst eller férlust som uppstér
i foretaget).

De fordelar som Pressbyran anser sig ha vunnit genom franchising ar
framst att man ddrigenom i sin verksamhet fatt en grupp foretagare som
driver sina Pressbyraforetag med det personliga engagemang som ir kénne-
tecknande for egetforetagande, vilket i sin tur givit positiva effekter dven for
den ovriga organisationen, samt kostnadsbesparingar genom en mindre
centralorganisation. Stordriftsférdelarna i ink6p, marknadsforing och admi-
nistrativ teknik har man lyckats bibehalla trots férandring av dgarstrukturen.

For att sdkerstilla franchisetagarnas inflytande pa centrala beslut inom
visentliga omraden har speciella representantskap tillskapats. Fér manga
anstillda har férandringen inneburit att de fatt mojlighet att driva och dga sin
egen Pressbyra, vilket i vissa fall 4ven medfort att tidigare nedldggnings-
hotade enheter kunnat bibehéllas och arbetstillfdllen dirmed sikrats.

Affdrskonceptets limplighet och utformning for apotek

Bland landets 850 apotek finns savil specialiserade sjukhusapotek som stora
apotek i centrumomraden och sma enheter i utpriglad glesbygd. Forutsitt-
ningarna och inriktningen kan vara mycket skiftande. Hur stor andel av
apoteken som kan vara aktuella for franchising med utgangspunkt fran ett
gemensamt affarskoncept inomnuvarande Apoteksbolaget dr inte utrett. Hur
manga som slutligen kommer att berdras beror pa hur det gemensamma
affarskonceptet utformas och vilka krav pd marknadsunderlag och resursbe-
hov detta medfér samt hur manga som véljer att driva sitt apotek som
franchiseforetag istdllet for som anstilld i Apoteksbolaget.
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En viktig uppgift 4r darfor att renodla afféirsidén och ta fram de unika
fordelarna i den nuvarande verksamheten med utgéngspunkt frdn vad
framtida apotekskunder vill ha.

Man bor ocksa utgé ifran att en del av de administrativa rutiner som nu
tillimpas &r framtagna for filialverksamhet och dérfor sannolikt mindre
limpade fér sméa foretagsenheter och att nya rutiner anpassade for smadrift
delvis maste tillforas det valda affarskonceptet.

Det dr ocksé angelédget att den arbetsfordelning som skall gélla mellan
Apoteksbolaget och franchisetagarna liksom samarbetsmetoder, rittigheter
och skyldigheter utformas frén objektiva utgangspunkter som ger sévil
kedjan totalt som de enskilda enheterna sa stor effektivitet och konkurrens-
kraft som mojligt.

Eftersom det i detta fall blir friga om en konvertering av verksamhet som
dgs av staten till enskilt dgande 4r det angeldget att ocksd den anstillda
personalens situation i det nya sammanhanget klarldggs och rittigheter till
insyn och paverkan garanteras.

P4 flera andra hall, bl.a. i Storbritannien och USA, drivs apoteksrorelser
som franchising sedan linge. Hur en &vergang fran filialer till franchising
inom apoteksverksamheten i Sverige skall ske, bor utredas i en arbetsgrupp
som bestar av

- representant fér Apoteksbolagets affarsledning
- representant for apotekchefer och apotekspersonal

- utomstéende specialist pa franchising och utveckling av franchiseprojekt

Arbetsgruppens uppgift 4r att komma med konkreta forslag och anvisa
metoder, 16sningar och tillvigagangssitt.

Arbetsgruppens uppgifter

Arbetsgruppen bér tilltrida sin uppgift snarast och arbeta med malsittningen
att konverteringen frén filialer till franchising skall genomforas dd nuva-
rande avtal mellan staten och Apoteksbolaget gar ut den 31 december 1995.

De fragor som arbetsgruppen har att utreda och ta stéllning till &r bland
annat:

— hurett franchisekoncept fér apoteksverksamhet av detaljhandelskaraktir
skall se ut betriffande affirsidé, driftenhet, sortiment, marknadsforing,
ekonomi, administrativa rutiner, resursbehov etc.

— fordelningen av funktioner mellan Apoteksbolaget som franchisegivare
och apoteken som franchisetagare samt arbetsuppgifter, metoder och
rutiner som foljer darav
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vad franchiseavtalet bor omfatta bl a betriffande informationssystemet,
egen redovisning av ekonomi och rapportering till RFV, lagerhanterings-
systemet, arbetsmetoder, sortiment och marknadsforing samt utbildning,
ritt till 6verldtelse, avtalstid, férlingning m.m.

franchisetagarnas behov av anvisningar for driften (handbok) samt
service och specialistfunktioner for t.ex. etablering, utbildning, start-
hjélp, redovisnings- och rapportrutiner, information och kvalitetssékring

angivande av rittigheter och skyldigheter for parterna som foljer dérav
och hur detta regleras i avtal

berdknat marknadsunderlag for att lonsamhet samt 6vriga kriterier som
bor ingd i kravspecifikationen for en franchiseenhet

hur stor del av nuvarande 850 apotek som kan téinkas beroras

intresset hos nuvarande apotekschefer att §verta driften av ett apotek med
frivillighet som utgéngspunkt

regler for virdering och rutiner for verldtelse av den lokala apoteks-
rorelsen (marknad, kunder, substans, lokal, personal, etc)

eventuell entréavgift till franchisesystemet vid nu aktuella Svertagandet
respektive vid senare avtalstillfidllen d& nya enheter blir aktuella for
franchiseavtal

avgiftsystem (service- och marknadsféringsavgift), nivéer, beriknings-
underlag och uttagssystem

informationsbehov och -material for blivande franchisetagare, anstillda,
kreditgivare och &vriga intressenter

behov av utbildning i egenféretagande

Apotekaren som franchisetagare

Ménga drémmer om att en gang bli sin egen. For den som inte har en egen
unik afférsidé att utveckla aterstar mojligheten att kopa in sig i ndgon annans,
dvs att bli franchisetagare.

Franchisetagarens stéllning i ett franchiseférhallande ér att

— franchisetagaren &r egen féretagare

— verksamheten ligger i ett aktiebolag dir franchisetagaren ér huvudigare

eller dger helt och hallet
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— franchisetagaren har personalansvar for dem som ér anstéllda i bolaget

— Dbolagetir partiett avtalsreglerat forhallande med en annan part, franchise-
givaren

— franchisetagaren och givaren ér forenade i ett msesidigt beroende till ett
gemensamt affarskoncept.

For bada parterna ar det vitalt att tagaren gér in i samarbetet med de ritta
forutsittningarna. Urvalskriterierna &r naturligtvis olika for olika koncept
men vissa egenskaper kan man dnda urskilja som generella for en franchise-
tagare namligen:

— intresse for affarsverksamhet
— uthéllig, disciplinerad, malmedveten
— samarbetsvillig

— beredd att gora en helhjdrtad arbetsinsats

Detta bor for Apoteksbolagets del knytas till kompetenskrav inom det
farmacevtiska omradet. J

Fordelar och nackdelar for den som erbjuds apoteksrorelse pa franchise-
basis i stillet for att starta eget pa egen hand kan sammanfattas pa f6ljande
sétt:

— Tillgdng till ett firdigt och komplett affdrskoncept
Affirskonceptets alla detaljer dr redan pa plats. Sortiment, marknadsfo-
ring, administrativa rutiner, resursbehov, enhetens utformning och ett
fardigt och inarbetat varumairke ingér i konceptet.

— Kommer snabbt igdng som egen foretagare
Eftersom allt redan finns pa plats kan franchisetagaren redan frén bérjan
inrikta sitt arbete pa att driva foretaget 1onsamt.

— Mindre risktagande genom att konceptet redan dr testat av andra
Franchising #r ett styrkebilte for savil tagare som givare men ingen
garanti for ndgondera parten. Men risken dr mindre, eftersom verksam-
heten redan ar i praktisk drift sedan ldnge.

— Utbildning ingar i paketet
Franchisetagaren introduceras och utbildas for din roll som foretagare av
franchisegivaren, som har ett eget intresse av att det gar bra for tagaren.
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— Ett uppbyggt socialt och kommersiellt néitverk
Talesittet att "ensam dr stark™ stimmer illa i kommersiella sammanhang.
Ingen orkar i lingden med att vara uteldimnad helt 4t sig sjilv. En del
bygger med &ren upp ett lokalt nitverk genom kontakter med
foretagarforeningen, leverantdrerna, revisorn och advokaten. Som fran-
chisetagare far man redan frén start tillgang till ett uppbyggt nétverk i en
gemenskap dir alla har samma mal.

— Lopande stod fran en franchisegivare och kollegor
Andra jobbar med samma sak, med samma glddjeimnen och problem.
Kor det ihop sig finns alltid nagon att fraga till rids. Franchisetagaren har
kontinuerlig tillgang till marknadsf6ringsstod, kunskapsformedling, fort-
bildning, rddgivning, erfarenhetsutbyte m.m. frn andra som kan jobbet.

— Stordriftfordelar fast man dir liten
Det ligger betydande stordriftsfordelar inom bland annat marknadsféring
och inkdp i att vara flera. Stordriftsférdelarna kommer alla till del.

— Koncentration pa att sdlja
Eftersom franchisegivaren tar ansvaret f6r utveckling och support avlas-
tas tagaren pa manga sitt och kan koncentrera sig pa sina huvuduppgifter
som affarsman: att ta hand om kunderna.

De nackdelar som framhaélls #r frimst:

— Man far ge avkall pa friheten

Man maste hélla sig inom ramen fér systemet, dess sortiment, kvalitets-
foreskrifter, de 6verenskomna riktlinjerna och reglerna for driften och
marknadsforingen. Samtidigt som de fungerar som en ledsténg att halla
sig till och ta stéd mot, utgér de begrinsningar fér handlingsfriheten.
Egenforetagaren som arbetar helt pa egen hand har varken ramar eller
ledsting att halla sig till. Men f& kan och vill arbeta s& i lingden.
Samverkan med andra ir oftast bdde nédvindigt och dnskvirt - men
medfor alltid att man pa ndgot sitt begransar den egna friheten.

— Mindre utrymme for egen kreativitet
Till skillnad fran den som startar eget pa egen hand och didrmed har stort
svingrum for egna idéer och impulser, far franchisetagaren acceptera att
de flesta rutinerna redan finns pa plats. Sjilvklart finns det alltid utrymme
och acceptans for forslag till férbattringar, men det mesta dr onekligen
givet fran borjan. Den som har stort behov av att experimentera pa egen
hand ska inte fundera pa att bli franchisetagare.
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— Som kedjemedlem dr man beroende av andra
Om franchisegivaren eller ndgon av tagarkollegorna skulle misskota sig,
fa daligt rykte, fatta felaktiga beslut etc blir 6vriga ocksé lidande utan att
kunna gora mycket &t det. Har géller samma forutséttningar som for en
filialkedja, frifackkedja eller annan samverkan.

— Man far betala for den service man far
Affirskonceptet, siljstddet, servicen och allt det andra kostar ocksa.
Franchisetagaren méste acceptera att betala franchisegivaren en avgift
for rétten att anvianda konceptet och for den service som erbjuds.

Detta ér de generella fordelarna och nackdelarna. Beroende pé person och
vilka férutséttningar som géller i det enskilda fallet, kan det finnas annat som
ocksa 4r positivt eller negativt med franchising. Den som stér infor valet att
bli franchisetagare maste gora sin egen véirdering.

Attityden till franchising

En enkitundersdkning som konsultforetaget Effectum genomforde varen
1993 med cirka 200 franchisetagare i ett 30-tal kedjor visar bl a foljande
resultat:

Tabell 2 Attityder hos franchisetagaren

positiva negativa osékra

Forhallandet till franchisegivaren 80% 18% 2%
Far det stod de forvantat sig 70% 30% 0%
Forhallandet till anstallda 83% 8% 9%

Kalla Effectum

P4 frigan om de i en valsituation ater skulle g in i ett franchiseférhéllande
tog 8 av 10 stillning for franchising. Resultatet visar att de som valt
franchising till helt 6vervidgande delen &r positiva till valet.
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Bilaga 5

Militér likemedelsforsorjning

Historik

Den 18 juni 1971 bemyndigade Kungl Maj:t styrelsen fér Apoteksbolaget att
i samrad med Socialstyrelsen, OB, Forsvarets sjukvardsstyrelse', militdr-
apoteket och andra berdrda myndigheter, utreda och ldgga fram forslag om
lampliga former for samordning av civil och militdr likemedelsforsorjning.
Utredningen skulle darvid sirskilt beakta behovet av en effektiv total
beredskap p4 likemedelsomrédet. Utredningen antog namnet kommittén for
samordning av civil och militir likemedelsforsorjning.
I OB:s remissyttrande angavs att:

»OB godtar utredningens méalsattning och principerna for hur ansvaret for
likemedelsforsorjningen skall férdelas och organisationen i stort skall
utformas. Fran totalforsvarets och inte minst krigsmaktens synpunkt utgor
utredningen enligt OB:s mening en god grund for forbittring av nuvarande
till vissa delar bristfillig organisation och beredskap - trots militdrapotekets
goda insatser — vad avser likemedelsforsorjning i krig och forberedelser
hérfor i fred.

OB anser det vidare i likhet med kommittén viktigt att de militdra
myndigheternas ansvar for sjukvarden inom krigsmakten behélls. Militar-
apoteket har vissa myndighetsfunktioner som enligt OB inte bor liggas pa
nagot civilt organ. Dit hor utarbetande av riktlinjer for krigsproduktions-
planliggningen, faststillande av likemedelssortiment, krigsforvaltnings-
planer, inspektioner av beredskapsforrdd m.m., vilka uppgifter bér &vila
forsvarets sjukvardsstyrelse.”

Kommitténs forslag resulterade i tva stycken propositioner, en inom Social-
departementets omrdde och en inom Forsvarsdepartementets. Enligt
propositionerna skulle militirapoteket upphora i och med utgéngen av ar
1973. Foratt dverta ansvaret for den militira likemedelsforsorjningen skulle
tvA enheter inrittas, en i Apoteksbolaget, direkt understilld verkstéllande
direktdren, och en inom forsvarets sjukvardsstyrelse.

Inom de centrala forsvarsmyndigheterna finns farmacevtisk expertis
endast inom Forsvarets sjukvardsstyrelse. Detta paverkar arbetsinnehdllet
och var en av orsakerna till att man ansag att férsvaret borde tillféras och
behalla farmacevtisk sakkunskap. Inom de regionala staberna finns deltids-
anstillda apotekare, vilks arbetstid utokats efter forslag av CML-utred-

| Forsvarets sjukvardsstyrelse upphor 1 juli 1994. Styrelsens uppgifter Gvertas
av forsvarsmaktens hogkvarter och Forsvarsmaktens sjukvardscentrum.
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ningen. Arbetstiden pa dessa staber utgér idag i genomsnitt tio timmar per
vecka. P4 Gotland finns en stabsapotekartjinst med tre timmars tjanstgo-
ringsskyldighet.

Likemedelsurval

Likemedelsurvalet fér férsvarsmaktens rakning gors av Forsvarets sjuk-
vérdsstyrelse och avserkrigsutrustning, daglig sjukvard sam FN-bataljonernas
lakemedelsutrustning. Urvalet av lakemedel gérs med hjédlpaven likemedels-
kommitté med representanter for bade civil och militéir sjukvard. Dirmed
garanteras att bdde medicinska synpunkter och forsvarsmaktssynpunkter,
som exempelvis miljokdnnedom, blir tillgodosedda. Urvalet for krigs-
sjukvédrden bygger i forsta hand pa de medicinska malsittningar som har
faststéllts for olika nivéerna inom forsvarssjukvarden. Arbetet med krigs-
utrustningen dokumenteras i handboken “Forsvarets likemedel”, som revi-
deras vartannat &r. Likemedel for daglig sjukvard for forbandssjukhusen
(motsv.) upptas pa en sirskild bestillningsblankett, med tillhrande hand-
bok. Apoteksbolaget sammanstiller statistik Sver forsvarets likemedels-
forbrukning.

Krigsplanldggning

Inom likemedelsomradet sker en total samordning av resurserna foér den
civila och militira sektorn. Arbetet bedrivs i nira samarbete med Social-
styrelsen, Liakemedelsverket och Overstyrelsen f6r ekonomiskt forsvar. Ett
viktigt arbetsomrdde &r att ta fram normer for behovsberdkningar for
lakemedel. Arbetet syftar ocksa till att f fram en forteckning over de
likemedel som &r oundgéingliga vid behandling av krigsskadade.

For planldggningen av krigsproduktionen av likemedel ansvarar
Léakemedelsverket och Overstyrelsens fr ekonomiskt forsvar.

Apoteksbolaget

Enligt det avtal som finns mellan staten och Apoteksbolaget (se bilaga 2)
skall bolaget svara for bl.a. inkép, forradshallning, omsittning och annan
erforderlig lagerhantering av féirdiga beredskapslikemedel m.m. for berérda
centrala forvaltningsmyndigheters rikning.

Forsvarsmaktens utrustningslikemedel forvaras i likemedelscentraler,
somsedanden 1 januari 1994 administreras av Apoteksbolaget AB. Forsvars-
makten dger de likemedel som lagerhalls. Forsvarsgrenscheferna stiller vid
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behov medel till férfogande for inkop av nya likemedel. Forsvarets sjuk-
vardsstyrelse administrerar inkdpen och uppdrar t Apoteksbolaget att gora
inkdpen. Apoteksbolaget haller lagerstatus for samtliga likemedel som
lagerhalls i likemedelscentralerna och redovisar denna en géng per dr till
Forsvarets sjukvardsstyrelse. Apoteksbolaget betalar personal, resor, trakta-
menten osv. fér den personal som arbetar med férsvarsmaktens likemedel,
med medel som stills till fsrfogande av Forsvarets sjukvardsstyrelse.

Ett s.k. kostnadsavtal finns upprittat mellan forsvarets sjukvérdsstyrelse
och apoteksbolaget. OB sade bl.a. i sitt remissyttrande over CML-utred-
ningen, att han forutsatte att ndgon kostnadsokning inte skulle behova ske for
forsvarsmaktens rikning. Genom en sérskild klausul som forhindrar en
nettoprisokningen av forsvarsmaktens kostnader sa har detta tillgodosetts.

Aven de likemedel som forvaras i de regionala sjukvardsforrdden,
omsitts och dvervakas av Apoteksbolaget.

Inspektioner

Enligt avtalet med Apoteksbolaget skall Apoteksbolaget svara for de forfatt-
ningsenliga inspektionerna av forbanden, under medverkan av Forsvarets
sjukvardsstyrelse. ‘

Omradet #r tyvirr inte prioriterat, eftersom Forsvarets sjukvardsstyrelse
av tidsskil inte hinner med detta. I stor utstréickning har medverkan istéllet
skett av stabsapotekarna vid de regionala staberna. Samarbete har dessutom
etablerats med Likemedelsverkets likemedelsinspektorer, som vid besok pd
industri, importorer osv. kan besiktiga forsvarsmaktens centrala lager.

Byggfragor

Apoteksbolagets farmacevtiskaenheten inspekterar forsvarsmaktens forrads-
lokaler for beredskapslikemedel. Ett samarbete har dven hér utvecklats med
Likemedelsverkets likemedelsinspektérer och OB:s kontrollgrupp.

Om lokalerna inte uppfyller stillda krav foreslds ombyggnad av loka-
lerna eller nybyggnation. Enheten gor skisser till ritningar och foljer konti-
nuerligt projektering m.m.
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Slutsatser

Fran Forsvarsmaktens synpunkt har Apoteksbolaget fullgjort sina ataganden
pa ett utmirkt och rationellt sitt, varfor det inte finns nagon omedelbar
anledning att dndra bolagets uppgifter.

Man gér dock fortlopande effektivitetsjamférelser mellan nuvarande
system och andra alternativ, t.ex. att Forsvarsmakten atertar driften av
lakemedelscentralerna och omséttningen av de beredskapslagrade likeme-
del eller att avtal triffas med andra operatérer pa likemedelsmarknaden in
Apoteksbolaget.
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23.
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25:
26.

28.
29,
30.

32.
33.

. Andrad ansvarsfordelning for den statliga

statistiken. Fi.
Kommunerna, Landstingen och Europa
+ Bilagedel. C.

. Miins forestéllningar om kvinnor och chefskap. S.
. Vapenlagen och EG. Ju.

. Kriminalvard och psykiatri. Ju.

. Sverige och Europa. En samhillsekonomisk

konsekvensanalys. Fi.

. EU, EES och miljén. M.
. Historiskt vigval — Féljderna for Sverige i utrikes-

och s#kerhetspolitiskt hinseende av att bli,
respektive inte bli medlem i Europeiska unionen. UD.

. Fornyelse och kontinuitet — om konst och kultur

i framtiden. Ku.
Anslutning till EU — Férslag till 6vergripande
lagstiftning. UD.

. Om kriget kommit... Férberedelser for mottagande

av milit4rt bistdnd 1949-1969 + Bilagedel. SB.
Suverénitet och demokrati

+ bilagedel med expertuppsatser. UD.
JIK-metoden, m.m. Fi.

Konsumentpolitik i en ny tid. C.

Pa vig. K.

Skoterkdrning pé jordbruks- och skogsmark.
Kartldggning och atgirdsforslag. M. :
Ars- och koncernredovisning enligt EG-direktiv.
Del I och II. Ju.

. Kvalitet i kommunal verksamhet — nationell

uppfoljning och utvirdering. C.

. Rena roller i bistindet — styrning och arbetsfordelning

i en effektiv bistdndsférvaltning. UD.

Reformerat pensionssystem. S.

Reformerat pensionssystem. Bilaga A.

Kostnader och individeffekter. S.

Reformerat pensionssystem. Bilaga B.

Kvinnors ATP och avtalspensioner. S.

Forvalta bostéder. Ju.

. Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden. S.
Svensk alkoholpolitik — bakgrund och nul4ge. S.
Att forebygga alkoholproblem. S.

. Vérd av alkoholmissbrukare. S.

Kvinnor och alkohol. S.

Barn — Forildrar — Alkohol. S.

Vallagen. Ju.

. Vissa mervirdeskattefrdgor I1I — Kultur m.m. Fi.
Mycket Under Samma Tak. C.

Vandelns betydelse i medborgarskapsérenden, m.m.
Ku.

. Tekniskt utrymme for ytterligare TV-séndningar. Ku.

35. Vér andes stimma — och andras.

Kulturpolitik och internationalisering. Ku.

Miljé och fysisk planering. M.

Sexualupplysning och reproduktiv hélsa under

1900-talet i Sverige. UD.

Kvinnor, barn och arbete i Sverige 1850-1993. UD.

Gamla #r unga som blivit dldre. Om solidaritet

mellan generationerna. Europeiska #ldreéret 1993. S.

Léngsiktig stralskyddsforskning. M.

Ledighetslagstifiningen — en &versyn. A.

Staten och trossamfunden. C.

Uppskattad sysselsattning — om skatternas betydelse

for den privata tjdnstesektorn. Fi.

Folkbokfbringsuppgifterna i samhéllet. Fi.

Grunden for livslangt lirande. U.

Sambandet mellan samhéllsekonomi, transfereringar

och socialbidrag. S.

Avveckling av den obligatoriska anslutningen

till studentkarer och nationer. U.

48. Kunskap for utveckling + bilagedel. A.

49. Utrikessekretessen. Ju.

50. Allemanssparandet — en oversyn. Fi.

51. Minne och bildning. Museernas uppdrag och
organisation + bilagedel. Ku.

52. Teaterns roller. Ku.

53. Mistarbrev for hantverkare. Ku.

54. Utvirdering av praxis i asylarenden. Ku.

55. Riitten till ratten - reformerat bilstdd. S.

56. Ett centrum for kvinnor som valdtagits och
misshandlats. S.

57. Beskattning av fastigheter, del II - Principiella
utgingspunkter for beskattning av fastigheter m.m.
Fi,

58. 6 Juni Nationaldagen. Ju.

59. Vilka vattendrag skall skyddas? Principer och
forslag. M.

59. Vilka vattendrag skall skyddas? Beskrivningar av
vattenomraden. M.

60. Sarskilda skil - utformning och tillimpning av
2 kap. 5 § och andra bestimmelser i
utldnningslagen. Ku.

61. Pantbankernas kreditgivning. N.

62. Rationaliserad fastighetstaxering, del I. Fi.

63. Personnummer - integritet och effektivitet. Ju.

64. Med raps i tankarna? M.

65. Statistik och integritet, del 2 - Lag om
personregister for officiell statistik m.m. Fi.

66. Finansiella tjanster i forandring. Fi.

67. Riddningstjénst i samverkan och pa entreprenad.
Fo.

68. Otillborlig kurspaverkan och vissa insiderfragor. Fi.

36.
37.

38.
39;

40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.

47.
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84.
85.

86.

87.

88.
89.
90.

911

92.
93,
9.
95,
96.
97
98.

On the General Principles of Environment
Protection. M.

Inomkommunal utjimning. Fi.

Om intyg och utlatanden som utférdas av hilso-
och sjukvérdspersonal i yrkesutdvningen. S.
Sjukpenning, arbetsskada och fortidspension

- forutsittningar och erfarenheter. S.
Ungdomars vilfird och virderingar - en under-
sokning om levnadsvillkor, livsstil och attityder. C.
Punktskatterna och EG. Fi.

Patientskadelag. C.

Trade and the Environment - towards a
sustainable playing field. M.

Tillvarons trosklar. C.

Citytunneln i Malmé. K.

Allminhetens bankombudsman. Fi.

lakttagelser under en reform - Ligesrapport fran
Resursberedningens uppf6ljning vid sex universitet
och hégskolor av det nya resurstilldelningssystemet
for grundldggande hogskoleutbildning. U.

Ny lag om skiljeforfarande. Ju.

Forstirkta miljoinsatser i jordbruket

- svensk tillimpning av EG:s miljéprogram. Jo.
Overgang av verksamheter och kollektiva upp-
sdgningar. EU och den svenska arbetsritten. A.
Samvetsklausul inom hogskoleutbildningen. U.
Ny lag om skatt pa energi.

En teknisk 6versyn och EG-anpassning.

- Motiv. Del I.

- Forfattningstext och bilagor. Del II. Fi.
Teknologi och vardkonsumtion inom sluten
somatisk korttidsvard 1981-2001. S.

Nya tidpunkter fér redovisning och betalning av
skatter och avgifter. Fi.

Mervirdesskatten och EG. Fi.

Tullagstiftningen och EG. Fi.

Kart- och fastighetsverksamhet

- finansiering, samordning och
forfattningsreglering. M.

Trafiken och koldioxiden - Principer for att minska
trafikens koldioxidutslépp. K.

Miljézoner for trafik i titorter. K.

Levande skirgardar. Jo.

Dagspressen i 1990-talets medielandskap. Ku.
En allmén sjukvardsforsikring i offentlig regi. S.
Foljdlagstiftning till miljébalken. M.

Reglering av vattenuttag ur enskilda brunnar. M.
Beskattning av férmaner. Fi.

99. Domaren i Sverige infér framtiden

- utgéngspunkter for fortsatt utredningsarbete.
Del A+B. Ju.

100. Beskattningen vid granséverskridande
omstruktureringar inom EG, m.m. Fi.

101. Hgj ribban!
Lérarkompetens for yrkesutbildning. U.

102. Analys och utvirdering av bistdnd. UD.

103. Studiemedelsfinansierad polisutbildning. u.

104. PVC - en plan for att undvika miljpavercan. M.

105. Ny lagstiftning om radio och TV. Ku.

106. Sjoarbetstid. K.

107.Sdkrare finansiering av framtida kirnavfals -
kostnader. M.

108. Sékrare finansiering av framtida kirnavfalls-
kostnader - Underlagsrapporter. M.

109. Taget kommer. K.

110. Omsorg och konkurrens. S.




Statens offentliga utredningar 1994

Systematisk forteckning

Statsradsberedningen
Om kriget kommit... Forberedelser for mottagande av
militért bistdnd 1949-1969 + Bilagedel. [11]

Justitiedepartementet

Vapenlagen och EG [4]

Kriminalvard och psykiatri. [5]

Ars- och koncernredovisning enligt EG-direktiv.
Del I och II. Ju. [17]

Forvalta bostéder. [23]

Vallagen. [30]

Utrikessekretessen. [49]

6 Juni Nationaldagen. [58]

Personnummer - integritet och effektivitet. [63]
Ny lag om skiljeforfarande. [81]

Domaren i Sverige infor framtiden

- utgangspunkter for fortsatt utredningsarbete.
Del A+B. [99]

Studiemedelsfinansierad polisutbildning. [103]

Utrikesdepartementet

Historiskt vigval — Foljderna for Sverige i utrikes- och
sikerhetspolitiskt hanseende av att bli, respektive inte bli
medlem i Europeiska unionen. [8]

Anslutning till EU — Férslag till $vergripande
lagstiftning. [10]

Suverénitet och demokrati

+ bilagedel med expertuppsatser. [12]

Rena roller i bistindet — styrning och arbetsfordelning

i en effektiv bistandsforvaltning. [19]

Sexualupplysning och reproduktiv halsa under 1900-talet
i Sverige. [37]

Kvinnor, barn och arbete i Sverige 1850-1993. [38]
Analys och utvirdering av bistand. [102]

Forsvarsdepartementet
Riddningstjanst i samverkan och pé entreprenad. [67]

Socialdepartementet

Mns forestéllningar om kvinnor och chefskap. [3]
Reformerat pensionssystem. [20]

Reformerat pensionssystem. Bilaga A.

Kostnader och individeffekter. [21]

Reformerat pensionssystem. Bilaga B.

Kvinnors ATP och avtalspensioner. [22]

Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden. [24]
Svensk alkoholpolitik — bakgrund och nulége. [25]
Att forebygga alkoholproblem. [26]

Vard av alkoholmissbrukare. [27]

Kvinnor och alkohol. [28]

Barn — Foréldrar — Alkohol. [29]

Gamla #r unga som blivit dldre. Om solidaritet mellan
generationerna. Europeiska #ldredret 1993. [39]
Sambandet mellan samhéllsekonomi, transfereringar
och socialbidrag. [46]

Riitten till ratten — reformerat bilstod. [55]

Ett centrum fér kvinnor som valdtagits och
misshandlats. [56]

Om intyg och utlatanden som utfirdas av hilso-
och sjukvardspersonal i yrkesutovningen. [71]
Sjukpenning, arbetsskada och fortidspension

- forutsittningar och erfarenheter. [72]

Teknologi och virdkonsumtion inom sluten
somatisk korttidsvard 1981-2001. [86]

En allmiin sjukvardsforsikring i offentlig regi. [95]
Omsorg och konkurrens. [110]

Kommunikationsdepartementet

Pé vig. [15]

Citytunneln i Malmé. [78]

Trafiken och koldioxiden - Principer for att minska
trafikens koldioxidutslidpp. [91]

Miljozoner for trafik i titorter. [92]

Sjoarbetstid. [106]

Taget kommer. [109]

Finansdepartementet

Andrad ansvarsfordelning for den statliga statistiken. [1]
Sverige och Europa. En samhillsekonomisk
konsekvensanalys. [6]

JIK-metoden, m.m. [13]

Vissa mervirdeskattefrdgor 111 — Kultur m.m. [31]
Uppskattad sysselsattning — om skatternas betydelse

for den privata tjinstesektorn. [43]
Folkbokfringsuppgifterna i samhillet. [44]
Allemanssparandet — en oversyn. [50]

Beskattning av fastigheter, del II - Principiella
utgangspunkter for beskattning av fastigheter m.m. [57]
Rationaliserad fastighetstaxering, del I. Fi. [62]
Statistik och integritet, del 2

- Lag om personregister for officiell statistik m.m. [65]
Finansiella tjanster i fordndring. [66]

Otillborlig kurspaverkan och vissa insiderfragor. [68]
Inomkommunal utjimning. [70]

Punktskatterna och EG. [74]

Allminhetens bankombudsman. [79]

Ny lag om skatt pa energi.

En teknisk 6versyn och EG-anpassning.

- Motiv. Del I.

- Forfattningstext och bilagor. Del II. [85]




Statens offentliga utredningar 1994

Systematisk forteckning

Nya tidpunkter for redovisning och betalning av
skatter och avgifter. [87]

Mervirdesskatten och EG. [88]
Tullagstiftningen och EG. [89]

Beskattning av forméner. [98]

Beskattningen vid grinsoverskridande
omstruktureringar inom EG, m.m. [100]

Utbildningsdepartementet

Grunden for livslangt ldrande. [45]

Avveckling av den obligatoriska anslutningen till
studentkarer och nationer. [47]

Takttagelser under en reform - Ligesrapport frin
Resursberedningens uppféljning vid sex universitet
och hégskolor av det nya resurstilldelningssystemet
for grundlidggande hogskoleutbildning. [80]
Samvetsklausul inom hégskoleutbildningen. [84]
Hoj ribban!

Lérarkompetens for yrkesutbildning. [101]

Jordbruksdepartementet

Forstérkta miljdinsatser i jordbruket

— svensk tillimpning av EG:s miljéprogram. [82]
Levande skirgardar. [93]

Kulturdepartementet

Fornyelse och kontinuitet — om konst och kultur

i framtiden. [9]

Vandelns betydelse i medborgarskapsérenden, m.m. [33]
Tekniskt utrymme for ytterligare TV-stindningar. [34]
Vir andes stimma — och andras.

Kulturpolitik och internationalisering. [35]

Minne och bildning. Museernas uppdrag och
organisation + bilagedel. [51]

Teaterns roller. [52]

Miastarbrev for hantverkare. [53]

Utvirdering av praxis i asyldrenden. [54]

Sérskilda skil - utformning och tillimpning av 2 kap.
5 § och andra bestimmelser i utlinningslagen. [60]
Dagspressen i 1990-talets medielandskap. [94]

Ny lagstiftning om radio och TV. [105]

Niringsdepartementet
Pantbankernas kreditgivning. [61]

Arbetsmarknadsdepartementet
Ledighetslagstiftningen — en 6versyn [41]
Kunskap for utveckling + bilagedel. [48]
Overgang av verksamheter och kollektiva upp-
sdgningar. EU och den svenska arbetsritten. [83]

Civildepartementet

Kommunerna, Landstingen och Europa.

+ Bilagedel. [2]

Konsumentpolitik i en ny tid. [14]

Kvalitet i kommunal verksamhet — nationell
uppfdljning och utvirdering. [18]

Mycket Under Samma Tak. [32]

Staten och trossamfunden. [42]

Ungdomars vilfird och virderingar - en under-
sokning om levnadsvillkor, livsstil och attityder. ]73]
Patientskadelag. [75]

Tillvarons trosklar. [77]

Miljo- och naturresursdepartementet
EU, EES och milj6n. [7]

Skoterkorning pa jordbruks- och skogsmark.
Kartldggning och &tgardsforslag. [16]

Milj6 och fysisk planering. [36]

Léngsiktig strlskyddsforskning. [40]

Vilka vattendrag skall skyddas? Principer och
forslag. [59]

Vilka vattendrag skall skyddas? Beskrivningar av
vattenomraden. [59]

Med raps i tankarna? [64]

On the General Principles of Environment
Protection. [69]

Trade and the Environment - towards a

sustainable playing field. [76]

Kart- och fastighetsverksamhet

- finansiering, samordning och forfattningsreglering.
[90]

Foljdlagstiftning till miljébalken. [96]

Reglering av vattenuttag ur enskilda brunnar. [97]
PVC - en plan for att undvika miljépaverkan. [104]
Sikrare finansiering av framtida kirnavfallskostnader.
[107]

Sikrare finansiering av framtida kirnavfallskostnader
— Underlagsrapporter. [108]




