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Till statsrådet Bo Könberg

Genom beslut den 23 april 1992 bemyndigade regeringen det statsråd som
har till uppgift föredra ärenden hälso- och sjukvårdatt tillkallaattom en
särskild utredare med uppgift genomföra denatt översyn svenskaen av
läkemedelsförsörjningen, särskilt med avseende Apoteksbolagets fram-
tida roll och Verksamhetsinriktning. Med stöd detta tillsattes Läkemedels-av
försörjningsutredningen, LFU 92, den lO september 1992. Som särskild
utredare förordnades riksdagsledamoten Margit Gennser.

En frågeställningcentral i utredningsarbetet har varit hur medborgarnas
behov efterfråganoch läkemedel och apoteksservice fåskall såav stort
genomslag möjligt utfornmingen den framtida läkemedels-som av
försörjningen. LFU 92 har i delbetänkande, Läkemedel och kompetensett
SOU 1993: 106, föreslagit liberalisering försäljningen receptfriaen av av
läkemedel och regeringen har med anledning denna lagt framav en propo-
sition 199495 29 medöverensstämmer LFU 92:s förslag. Om riksda-som

propositionen bör detta leda till flerantar kanaler för försäljninggen att av
receptfria läkemedel etableras. Detta konsumenterna valfrihetstörre ochger
ökade möjligheter välja inköpsställe för sina läkemedel.att

I detta slutbetänkande den inästa delbetänkandettas steg utstakade
förslagvägen avskaffande detaljhandelsmonopoletett ocksågenom om av

för försäljning receptläkemedel. I likhet med principerna för försälj-av
ningen receptfria läkemedel kopplas försäljningen receptbelagdaav av
läkemedel till krav farmacevtisk kompetens för den försom ansvarar
verksamheten verksamhetsansvatig. Detta verksamhetsansvar sträcker sig

detutöver varje farmacevt har för färdigställa läkemedelansvar attsom som
expedieras enligt receptkungörelsenmot LVFSrecept 1990:27 och omfat-

bland för rutiner, fortbildningtar annat personalansvar etc.av
De förändringar blir nödvändiga vid avskaffande detaljhandels-ettsom av

monopolet omfattande.är Jag har därför valt endast beskriva vilkaatt
förändringar bör, måste,och ske riksdagen fattar beslut i enlighetsom om
med betänkandet. Detta till skillnad från den utredning föregick Apoteks-som
bolagets bildande, där förhandlingar statligt Övertagandeett samtligaom av
apotek skedde parallellt med slutfasen utredningsarbetet och där riksda-av

hade ställning till fullbordat förhandlingsresultat.att tagen ett Inte minst ur
demokratisk synpunkt det önskvärtär med principdebatt i riksdagen ochen

det därefter, efter det beslutatt principerna för den framtidaatt läkemedels-om
försörjningen fattats, tillsätts antal mindre utredningar förett lösa detalj-att



övergång mellanmjukaredet,också, jagfrågorna. Detta ensersomger
Vilka utred-konkurrenssituation.framtidaochmonopolsituationdagens en

slut-i dettadiskuterassärskilt,måste utredasfrågorvilkaochningar som
betänkande

detkvalitet medanhögvarit, ochverksamhet har är,Apoteksbolagets av
föreslåsförändringarDeeffektivet.bolagetsuttala sigsvårare somär att om

missförhållandenexisterandenågra utanföranleddasåledes inte enär av
iförändringarDekonkurrens.medmarknadssituationanpassning till en

samhälls-deförhuvudsakiföreslås innebär ansvaretattverksamheten som
pensions-myndigheter,olikatillflyttas attålagts bolagetåtaganden som

ADA:sochavvecklasApoteksbolageti attaktierinnehavstiftelsens av
Apoteksbolagetfråniverksamhetfrån övrig ettverksamhet separeras

Apoteks-åtgärderdessa görabör attTillsammansskiljt bolag.ägarmässigt
villkor.likakonkurrerakanapoteksföretagochbolaget nya

hållerverksamhetApoteksbolagetsfaktumdet attDet värtär attatt notera
liberaliseringsprocessdenförförutsättningkvalitet att somhög är enen

år.antalundertilllåtas skeföreslås kan ett
jagkommittédirektiven harimedtagitsfrågeställningardeUtöver som

läkemedelsförmånssystem.framtidaskiss tillockså diskutera ettvalt att en
fråge-defleramedförknippadintimtläkemedelsfönnånendå är avDetta

prissätt-apotek,tillersättningensärskiltutreda,haftjagställningar attsom
klimatsäkerställamöjligheter gynnsamtettläkemedel och attning statensav

innova-utvecklamöjligheterläkemedelsindustrinsforskande attden nyaför
produkter.tiva

domine-intaframtidöverskådligunder attkommerApoteksbolaget en
börStatenSverige.läkemedel imeddetaljhandelninomställningrande

föränd-föreslagnaövergångsperiod. Deunderkvarstådärför ägare ensom
förmarknadenbetingelserdelvismedförakommerringarna att nya

följaanledningdärförfinnsläkemedel. Det attmeddetaljhandel noga
förändringarnaeffektervilkadelsaspekter,två olikasärskiltutvecklingen ur

effekterekonomiskavilkadelsläkemedelsförsörjningen,ifår kvaliteten
konkurrens-årtionden ickesedanfår dennakonkurrensenökadeden
kommitté.särskildanförtrosuppgift börviktigamarknad. Denna enutsatta

förutsättningslöstavseende1994:23direktivdeltagit ettharUtredaren av
några skälfinnsintedetkonstateraråtaganden ochoffentliga attprövande av

skälfinnas vissadockkanläkemedel. Detmedpartihandeldrivaför attstaten
detjagläkemedel,med attdetaljhandeldrivaför ansermenattstaten

mindreuppnås bättreläkemedelsförsörjningenmål förallmännas genom
nödvän-säkerställerlagstiftningmonopol. Enregleringaringripande än som

med ökadekompletteratapoteksrörelsedriverdenhosdig kompetens som
ochLäkemedelsverketframför alltmyndigheter,berördatillsynsinsatser av



Socialstyrelsen bör tillfyllest. Om, de vidtagna åtgärderna,trotsvara en
marginell iidetaljhandelnförsämring skulle någotske enskilt delområde
med läkemedel, dessa negativauppvägs effekter väl de positivaänmer av
effekter ökad konkurrens och valfrihet för konsumenterna skapar.som en

Läkemedelsförsörjningsutredningen får härmed Överlänma slutbetänkandet
Omsorg och konkurrens SOU 1994:110.

Som har medverkat:experter

avdelningschef Bjarne Almström, Riksförsäkringsverket, departements-
sekreterare Birgitta Bratthall, Socialdepartementet, direktör Jan-Olof
Brånstad, Apoteksbolaget, verkställande direktör Ulf Edstedt, Represen-
tantföreningen för Utländska Farmacevtiska Industrier RUFI, verkställande

Åkedirektör Hallman, Apoteksbolaget, verkställande direktör Gunnar
Lewander, Grossistförbundet Svensk Handel, verkställande direktör Håkan
Mandahl, Läkemedelsindustriföreningen LIF, enhetschef Lars Steen, Social-
styrelsen, generaldirektör Kjell Strandberg, Läkemedelsverket, och verk-
ställande direktör Monica Sundström, Landstingsförbundet, samtliga för-
ordnade fr.o.m. 10 september 1992, departementsråd Ann-Christinsamt
Nykvist, Näringsdepartementet, förordnad 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 juli1 1993.-

Stockholm i augusti 1994

Margit Gennser

Ulf Janzon





Ordlista

Produktgrupper på apotek

Receptbelagda läkemedel Läkemedel endast erhållaskan motsom
recept

Receptfria läkemedel Läkemedel kan erhållas utan receptsom

Allmänna läkemedel Receptfria läkemedel vid nonnalsom
användning inte bedöms medföra några
säkerhetsrisker.

Handköpsläkemedel Receptfria läkemedel där information
på förpackning och bipacksedel kan be-
höva kompletteras med muntlig infor-
mation rådgivningoch

Receptläkemedel Läkemedel utlämnas mot recept,som
de receptfria elleräroavsett om recept-

belagda

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

avvecklas och existerandeatt naturme-
del blir antingen naturläkemedel, kost-
tillskott eller försvinner från markna-
den

Naturläkemedel Produkter godkänts naturläke-som som
medel

Fria läkemedel En enkla läkemedel, sårsal-t.ex.grupp
och liniment, får säljas fritt.vor som

Förbrukningsartiklar Icke läkemedelsprodukter kan för-som
skrivas inkontinens- ochrecept, som
stomihj älpmedel

Livsmedel RFV De livsmedel omfattas läke-som av
medelsförmånen. Dessa får förskrivas

till med födoämnes-recept personer
allergier glutent.ex. mot



apotek,säljsAllt receptutanHandköp som
handels-ochegenvårdsläkemedeldvs.

varor

magistrellttillverkasLäkemedelEx somtempore
patientenskildför en

läkeme-receptfriauttryck förEngelsktOTC
CounterThedel Over

ianvändsläkemedelReceptfriaEgenvårdsläkemedel som
säljsdeegenvården, dvs. utan re-som

cept

apotekläkemedelAllt ettutomHandelsvaror

läkemedelförFörsäljningställen
Återförsäljare detalj-tillläkemedelPartihandel av
handel

läkemedelallaförFörsäljningsställeApotek

läkemedel,allaförFörsäljningsställeFilialapotek
från apotekdelegeratmed ansvar

egenvårdsläke-förFörsäljningsställeEgenvårdsapotek
medel

läkeme-allmännaFörsäljningsställe förförsäljningställeAnnat
del

ochPersonalkategorier typer ansvarav

föruniversitetsutbildningHögreApotekare
ochexpeditonsrättapotekspersonal, ger

verksamhetsansvartillmöjlighet

föruniversitetsutbildningTreårigkandidatFarmacie
ochexpeditionsrättapotekspersonal, ger

fannsverksarnhetsansvartillmöjlighet
skep-iockså 1953före annanmen en

nad



Receptarie universitetsutbildning förLägre
apotekspersonal, expeditionsrätt ochger

tillmöjlighet verksamhetsansvar

GymnasieutbildadApotekstekniker personal apotek

Expeditionsansvar för expedition läkemedelAnsvar motav
recept

Expeditionsrätt för expedi-Den har rätt attsom ansvara
tion receptläkemedelav

apoteksegenvårdsapoteksVerksamhetsansvar Ansvarförett
bemanning och rutiner. för-Kan vara

med verksamhetenägandeenat av men
intebehöver det.vara

Tillstånd för handel med läkemedel

Tillstånd för driva apotekGer rätt att
apoteksverksamhet

Tillstånd egenvårds-för egenvårdsapotekdrivaGer rätt att
apoteksverksamhet

Särskilt detaljhandels- Ger sälja läkemedel till denrätt att som
tillstånd för läkemedel använder läkemedel i den verk-egna

samheten, sjukhust.ex.

Partihandelstillstånd Ger sälja läkemedel till denrätt att som
tillstånd för egenvårds-har apoteks- eller

apoteksverksamhet. ocksåGer rätt att
sälja läkemedel till sjukhus. Parti-
handelstillstånd innehas id-denav som
kar partihandel med läkemedel och av

läkemedelsföretag.samtliga



Diverse

frånGemenskapen,EuropeiskaEG som
övergått i EUnovember 19931

UnionenEuropeiskaEU

EFTA-mellan EG och EFTAAvtalEES om
deltagande iSchweizländernas utom

Eko-Europeiskamarknadenden inre
Samarbetsområdetnomiska

inköpsprisApotekens

utförsäljningsprisApotekensAUP

prispris dvs. detRabattgrundandeRGP ett
föranvänderläkemedel RFV attsom

till apotekenersättningenberäkna

GiftinfomiationscentralenGIC

Veterinärmedicinska AnstaltStatensSVA

LaboratoriumBakteriologiskaStatensSBL
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SOU 1994:110

Sammanfattnin g

Läkemedelsförsörjningsutredningen har i delbetänkande redovisat sinett
på försäljningen egenvårdsläkemedel och föreslagit partiellsyn av en

avreglering detaljhandelsmonopolet för läkemedel. I detta slutbetän-av
kande vidgas diskussionen till också omfatta receptläkemedel. Utredarenatt
förespråkar fortsatt avreglering detaljhandeln med läkemedel ochen av
förordar, i analogi med förslagen i Läkemedel och kompetens SOU
1993:106, etableringsfrihet för apotek efter de krav fastställssom av
Läkemedelsverket. Genom i ökad låtautsträckning medborgarnas behovatt
och efterfrågan utfommingen detaljhandeln med läkemedelstyra önskarav

påskyndautredaren den fortsatta utvecklingen apoteksservicen samtidigtav
utvecklingen på det farmacevtiska området stimuleras.som

Genomförs utredarens förslag finns inga skäl regleraApoteksbolagetsatt
verksamhet avtal. Förslagen bör dock genomföras successivt ochgenom
utredaren föreslår därför fortsatt uppdrag till Apoteksbolagetett att ensam
driva apoteksrörelse för avtalsperioden 1996-97. Utredaren föreslår detatt
nuvarande avtalet sägs den 31 december 1994.senastupp

Utredaren vill framhålla Apoteksbolaget väl löst sin uppgiftatt och att
bolaget under dess 25-åriga verksamhet mångai avseenden förbättratsnart
kvaliteten på det svenska apoteksväsendet. De föreslagna förändringarna
skall således inte betraktas kritik bolagets verksamhetmot utgörutansom

led i förändringsprocess förett ytterligare förbättra läkemedels-atten
försörjningen i Sverige.

För fullständighetens skull redovisas också vilka förändringar i nuva-
rande avtal mellan och Apoteksbolaget utredaren föreslårstaten som om
riksdagen beslutar bolagets monopol försäljningatt receptläkemedelav
skall kvarstå.

Idag har Apoteksbolaget monopol detaljhandeln med läkemedel.
Bolaget har i avtalet med ålagts vissa samhällsåtagandenstaten ärsom
viktiga vidmakthålla. måsteDessa i framtiden finansierasatt sätt änannat
med Apoteksbolagets marginal. Utredaren diskuterar bolagets nuvarande
samhällsåtaganden område för område föreslår åtgärder.och Särskilt in-

har därvidlag inforrnationsfrågoma.tresse ägnats
Utredaren det inte har funnits möjligheteratt i detaljanser att

redovisa hur Apoteksbolagetapoteksväsendet skall förändras i situa-en
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organisationenfrågor,föreslås olikaDärförmed konkurrens.tion t.ex.att
för andraframtidainfonnationen, detoffentligaden ansvaret sam-av
frågor gällandeläkemedelsstatstik ochuppgifterhällsgemensamma som

läkemedelsförsäkringenfrånersättning till apotekenfastställandet av
föreslagits i betän-riktlinjermed devidare i enlighetutredasskall som

färdigstäl-börUtredningarnai detalj.fastställasförst därefterochkandet
fattatövergångsåren riksdagenefter dettvå föreslagnadeunderlas att

dåupphöra ochskallläkemedelhandel meddetaljlagenbeslut att omom
monopolställningockså Apoteksbolagetsavskaffandetrealiteteni av

apoteksväsendet.inom
harapoteken,dvs.kämverksamhet,Apoteksbolagetsdet gällerNär

skallapoteksväsendet förstavregleringenuppfattningendenutredaren att av
ägarfrågan aktualiseras.Därfter börgenomföras.

betänkandet apoteksverk-tillstånd förriktlinjer förföreslår iUtredaren
utarbetauppdragiLäkemedelsverket LVföreslåroch attsamhet att ges

tillstånd förförFöreskrifterriktlinjer.till dessaanslutningföreskrifter i
utarbetande LV,läkemedel redan underpartihandel med är som enav

någraanledning haingenUtredarendirektiv.till EU:sanpassning attser
åter-kommentarerde allmännadessasynpunktersärskilda utöver som

utredningstexten.finns i
fungerandevälförbetydelseläkemedelsförsörjningenDå är stor enav

föreslåföranleddsigsjukvård utredarenharoch atthälso- attsett en
utveck-år, följaförövergångsperiod cirka 5undertillsätts,kommitté atten

marknadenochfullbordatsavregleringenområdet till desslingen att
såvälutvärderasådan ha kompetenskommitté börstabil. Enbedöms attsom
medi-Farmacevtisk,utvecklingen.ekonomiskadenkvalitativaden som

ingå.därförbörekonomisk kompetensochcinsk
finansie-utformning ochockså diskuteravaltutredarenSlutligen har att

utrednings-egenligautanför detläkemedelsförmånen. liggerDettaring av
närståendemöjlighetdirektiven utredareniuppdraget att ta uppgesmen

förordarså nödvändigt. Utredarenbedömsområden typnär aven ny
demlikviditetskydd förmedläkemedel kombineratförbetalningssystem ett

läkemedelFörmånssystemet försig tillinte anslutaväljer systemet.attsom
läkemedelsförbrukningmedpatientertillmöjlighet storatt uppmuntrager

farmacevtiskkvalificeraderbjudaochvalt apoteketttrogenatt envara
omsorg.
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0 Utredningsuppdraget

Apoteksbolaget AB till 23 och 13ägs Apoteksbolagetsstatensom av av
pensionsstiftelse, har sedan 1970 i Sverige vad gäller upphandlingensamrätt
och detaljhandel med läkemedel. Denna frånhärrör lag 1970:205rätt om
detaljhandel med läkemedel stadgar endast eller juridiskatt staten,som

i vilken bestämmande inflytande, får bedrivaäger detalj-staten ettperson
handel med läkemedel.ApoteksbolagetAB erhöll första gången avtalgenom
1970 monopolrätten försäljning läkemedel. förnyadesAvtaletav senastav
1985.

I den läkemedelslagen 1992:859 infördes vidgad definitionnya en av
begreppet läkemedel, led i anpassningen till lagstiftningen inom EUettsom
på område.detta De produkter i Sverige tidigare klassiñceratssom som
naturmedel kommer få klassificering naturläkemedel deatt en ny som om
godkänns Läkemedelsverket. Natunnedlen inte omfattadesav som av
detaljhandelsmonopolet för läkemedel, såledeskunde saluföras fritt. Den

klassificeringen skulle inte inkräkta denna frihet, varför ändringnya en av
lagen detaljhandel med läkemedel gjorts.om

delbetänkandetI LFU 92 Läkemedel och kompetens SOU 1993:106
föreslås receptfria läkemedel för egenvård skall säljas egenvårds-att
apotek receptfria läkemedel, där informationen på förpackningsamt att och
bipacksedel bedöms tillräcklig för säker användning, fåskall säljas påen

försäljningsställe. Landsting och andra använder läkemedelannat i sinsom
verksamhet skall också enligt nämnda utredning kunna upphandlanu
läkemedel fråndirekt partihandeln. Dessa förslag har regeringen anslutit sig
till i proposition l99495:9. Propositionen kan behandlas först under höst-
riksdagen 1994.

De nämnda förändringarna och förslagen innebär vissa inskränk-nu
ningar detaljhandelsmonopolet med läkemedel. Huvudparten försälj-av av
ningen läkemedel dock receptbelagdautgörs läkemedel. Detta innebärav av

detaljhandelsmonopolet för läkemedel i huvudsak kvarståratt oförändrat
jämfört med den ursprungliga lagstiftningen från 1970.
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apoteksväsendetMonopol konkurrensoch inom

skråväsendefortfarandei apoteksväsendetflertalet länder EuropaI är ett
på apotekdå apotek. drivatid alla läkemedel tillverkades Attalltsedan den

apotekareni flesta privilegiesystem, därde länder rättenbygger attett ges
ellertill försäljning heladriva apoteksrörelse med ensamrätt merparten avav
monopolställninformläkemedelssortimentet. Kompetenskravet g,avger en

erhållerapoteketkompetensmonopol. Ofta förstärks denna rätt attgenom
område, s.k.geografisktdriva apoteksrörelse inom visstensamrätt ettettatt

mångaibegränsningar i konkurrensen skerlägesmonopol. Ytterligare
måste sitt apotek ochbestämmelser apotekarenländer äga attattgenom

möjlighet drivaeventuellt medtill enda apotek,ägandet begränsas attett en
pååtgärder konkurrensenfåtal Offentligafilialer. begränsareller ett som

apoteksornrådet således vanliga.mycketär
Även länderundantag. i dessaanglosachsiska länder härFlera utgör ett

övrigtapoteksrörelse, ifarmacevtisk kompetens för driva ärkrävs att men
inga begränsningarfri. finns vanligenetableringen i huvudsak Dessutom

filialföretag, speciella krav ägandetvad gäller etc.
läkemedelsområdet innebar tillverkningenIndustrialiseringen att av

domine-från läkemedelsindustrin. Numerläkemedel flyttades apoteken till
industriellt framställdafullständigt deförsäljningen apoteken avras

sålunda från varit producen-förändrats haläkemedlen. Apotekens roll har att
till distributörer.ter

i grunden i och med lagenSverige förändrades apoteksverksamhetenI
Förenklat kanstatligt detaljhandelsmonopol med läkemedel 1970. sägasom

apoteksjälvständigalokala monopol totalt 623 enheter 375375att varav
filialer nationellt monopol.medoch ersattes ettresten

förstärkningbildandet vissApoteksbolaget i samband med avgavs
inte endast skulle hasamtidigt Apoteksbolagetkapitalbasen ensarnrät-som

också antalfördetaljhandeln med läkemedel erhölltill ettansvaretutanten
samhällsåtaganden.

centraliseringinnebarFörändringen apoteksverksamheten somenav
förutsättningarna för tillvarata stordriftsfördelar. Dessutomförbättrade att

omstrukture-bolagsbildningen i flera avseenden önskvärdunderlättade en
tidigare monopol-dock samtidigtapoteksväsendet. Detta skeddering somav

förhållanden förstärktes.
erfarenhet och ekonomiskMonopol storlek tenderar enligt alloavsett
förfinas och rationaliseras,teori leda till redan existerande funktioneratt att

på funktioner. Entreprenörandanofta bekostnad utvecklingenav av nyamen
byråkratin benägenhetvanligen i monopol samtidigt har attavtar som en

många lokalaHärvidlag det ingen principiell skillnad mellanärväxa.
och nationellt.monopol ett
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Resonemanget lokalt respektive nationellt monopol kan pekaovan om anses
Åtvå håll. sidan kan dagens i Sverige försvaras med hänvis-systemena

ning till det nationella monopolet sin centralisering underlättaratt genom
Åviss rationalisering utnyttjande stordriftsfördelar. andra sidangenom av

påkan kravet friare etableringsrätt motiveras med behovet snabbareen av
anpassning till teknik, konsument- och producentkrav Ettetc.ny nya
nationellt monopol den fårSverige återverkningarhar bakåt istörretypav
kedjan vad fallet med lokala lägesmonopol.än ärsom mer

Enligt marknadsekonomisk teori utbudet resultat behovär ochett av
efterfrågan. Alla behov sådock inte uppenbara det finns efterfråganär att en
innan det finns utbud. Att olika aktörer, producenter distributörer,och i detge
här fallet apoteken, möjlighet sitt utbud bl.a. service ochatt anpassa av
tjänster blir därför centralt, det gäller apotekens möjligheternär förnyaatt
och förbättra sin verksamhet. Det här monopolet har sinaär avgörande
brister. Genom inte i grad konkurrensutsatt främjaatt ett systemsamma som
utvecklingen riskerar kundenpatienten få apoteksservice i vidsämreatt en
bemärkelse vad kunde varit fallet.än som armars

Det viktigt framhålla Apoteksbolaget idagär har hög nivå påatt att en
apoteksservicen i landet. finns såledesDet ingen anledning befaraatt att
bolaget inte skulle kunna ocksåhävda sig väl framtida marknad meden
väsentliga inslag konkurrens. Snarare skulle sådan förändring bidra tillav en

framsteg och effektiviseringar, inte minst med hjälp alltmer utveckladnya av
datateknik.

Utredningsdirektiven

Regeringens uttalade ambition öka konkurrensen olika områden.är att
framgårDetta också regeringsförklaringen och kommittédirektivet tillav

samtliga utredningar åtagandenoffentliga dir. 1994:23.pröva EU:satt
principiella inställning för ökad konkurrens etableringsfrihetoch innebär att
etableringsfriheten för apotek måste LFU 92. Iövervägasnoggrant av
direktiven särskilt det finnspoängteras anledning göraatt att en mer
förutsättningslös läkemedelsförsörjningenöversyn sikt. I direktivenav

särskilt sälja receptfriarätten läkemedel utanför apotek skallatt attanges
utredas förutsättningslöst. Här har frånLFU 92 skiljt sigredan sin uppgift i
och med avlämnandet delbetänkandet Läkemedel och kompetens, SOUav
1993:106.

Enligt direktiven skall ocksåutredaren analysera tidigare åberopadeom
skäl för detaljistmonopol så starka monopolet skall bibehållas.ärett Iatt
detta sammanhang måste vidare skälen för statligtövervägas, ägandeettom

Apoteksbolaget lika aktuella vid bolagets bildande.är En lösning iav som
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detta sammanhang kan funktioner Apoteksbolagetvissaendastattvara som
för närvarande utför i fortsättningen skall ske i statlig regi.även

vissabedömningar beaktarvikt enligt direktiven 92 vid sinaAv LFUär att
måste tillförsäkrasintentionerna vid bildandet Apoteksbolaget. Statenav av

läkemedelsornrådet.på Ettfölja utvecklingenmöjligheter att noggrant
läkemedel innefattanderikstäckande och säkert distribueraförsystem att

sjukvårdensochleveransberedskap tillgodose hälso-god lager- och för att
samhällsmål, främja godliksomberättigade krav väsentligtutgör attett en

korrekta använd-information läkemedel och derasproducentobunden om
läkemedelsförbrukningen, dess föränd-statistikning. god löpandeEn över

därför viktigtomfattning också väsentlig vikt. Detring, och ärär attart av
påsker dettabibehålla kontinuerlig förbrukningsstatistik förändringarnären

område.
uppgifter inuvarandeUtredningen skall vidare beakta Apoteksbolagets

läkemedelsområdet.försvarsförberedelsersamband med
pågående förändringar skerskall utredningenSlutligen analysera som

kostnadsutvecklingenpåverkarinom partihandeln och hur dessa strukturen,
område. särskiltkonkurrensförhållandena Utredningen böroch detta

frågan till Apoteksbolaget.belysa ställning dotterbolagADAAB:som som
framgårfullständiga direktiven bilagaDe av

Konsekvensanalyser

Läkemedelrernissbehandlingen delbetänkandeI samband med LFU 92:sav
konsekvensanalyser. Avoch kompetens efterlyste vissa remissinstanser

genomgång med konsekvens-denna anledning kan vadav som avsesen
bådeunderlättai samband utredningar och propositioneranalyser med

utredningsarbetet bedömningen detta.och av
vissa199394:KU30 behandlasgranskningsbetänkande delI KU:s 1

framhållsfrågor i verks-gällande konsekvensanalyser. Bland annat att
vissal98687:KU29 rskr 226 drasledningsbeslutet 198687:99prop. bet.

föreskrifterriktlinjer för utforma och andrahur arbetet lagarmed attupp
således så långt möjligtskall bedrivas. föreskrifter skallInnan beslutas man
tillämpningenvilka effekterbedöma kostnader och övriga av ensom

privata sektorn.förändring kan leda till för och denkommunernastaten,
också i andra sammanhang.konsekvensanaly betonatsBehovet harav ser

utreda och dokumen-Enligt begränsningskungörelsen myndigheternaskall
Slutligenregelförslag.kostnadsmässiga och andra konsekvensertera av

kommitté iskall 1976:119enligt 13 paragrafen kommittéförordningen en
genomförandetsitt betänkande redovisa förberäkningar kostnaderna avav

förslagen.

.
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I LFU 92:s delbetänkande redovisades konsekvensanalyser beskrivetav nu
slag. Problemet belysts i KU:s granskningsberättelse,är, vilka metodersom
och hur djupgående dessa analyser kan KU konstaterar detgöras. äratt av
vikt möjligt statsfmansiella och samhällsekonomiska konsekvenseratt om

förslagen Nya krav effektivitet och besparingar inompresenteras.av
socialförsäkringssystemen dit läkemedelsförsörjningen delvis hör ställer
krav metodutveckling konsekvensanalyser framhåller KU. Utveck-av
lingsarbetet måste i detta hänseende sigsträcka vitt fält. förModelleröver ett
beräkning dynamiska effekter vid regelförändringar inom social-av
försäkringen måste arbetas fram, konstaterar socialförsäkringsutskottet i sitt
remisssvar till KU. KU:s sammanfattande slutsats riktlinjer ochär att
metoder för analysemas måsteutfomming utvecklas.

påDen brist metodutveckling påtalarKU försvårar givetvis utred-som
ningens arbete med konsekvensanalyser. Utredningen kan därför i vissa fall
tvingas hänvisa till kontinuerlig uppföljningoch föreslagnanäraatt en av
strukturförändringar för det skall möjligt tidigt stadiumatt att ettvara
fånga och korrigera vissa utvecklingstendenser inte har kunnatupp som
förutses och bedöms mindre önskvärda. Dynamiska konsekvens-som som
analyser såledesbör kombineras med anvisningar hur föreslagnaanteex om
reformer skall kunna följas upp.

Slutligen kan avregleringsdelegationen, i sin andranämnas tillatt rapport
regeringen, påtalatdels har behovet konsekvensanalyser, dels svårig-deav
heter sådana grund dolda eller osynliga kostnadergöra reglerings-att av

sammaalternativet. Avregleringesdelegationen såledesdrar slutstas som
gjorts konsekvensanalyser måsteavregleringar kombineras medattovan, av

uppföljning genomförandetnära avregleringen alternativt kanen av av
avregleringen ske med hjälp rullande planering.av
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Författningsförslag1

till1.1 Förslag
ändring i läkemedelslagenLag om

1992:859

Härigenom föreskrivs frågai läkemedelslagen 1992:859om
dels §§ skall ha följande lydelse,18, 20 och 25att

tvådels paragrafer,det i lagen skall införas 18 och 18 b §§, följ andeatt nya a av
lydelse

lydelseNuvarande lydelse Föreslagen

18 §

tillståndi försäljning till den inteMed detaljhandel denna lag haravses som
till försäljning. försäljning.Med partihandel avses annan

sådantHandel läkemedel bedrivasmed skall läkemedlen intesätt att
människor, såskadar egendom eller miljö läkemedlens kvalitet intesamt att

försämras.
Partihandel får fåttmed bedrivas endast denläkemedel Läkemedels-av som

verkets tillstånd.

detaljhandel medBestämmelser om
läkemedel lagen 1970:205ifinns

detaljhandel med läkemedel.om

18a§

Detaljhandel med läkemedel får be-
drivas av

den har fått Läkemedels-a som
verkets tillstånd till detaljhandel med
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sådana läkemedel för vilka harmed-
delats föreskrift enligt andra22 §
stycket medlet endast får läm-attom

eller be-ut mot receptnas annan
ställning,

b den har tillstånd till parti-som
handel med läkemedel såvitt gäller
försäljning till sjukvårdshuvud-en

eller till sjukhus detför vilketettman
vårdavtal med sjukvårds-finns ett en

huvudman eller vilketför ersättning
sjukhusvård utgårför enligt 2 kap. 4

lagen 1962:381§ allmän för-om
säkring.

den fått Läkemedels-c harsom
medverkets tillstånd till detaljhandel

sådana läkemedel vilkaför harinte
meddelats föreskrift enligt 22 § an-
dra stycket medlet endast fårattom
lämnas ellerut mot recept annan
beställning,

Om läkemedel bedöms, vidett
normal användning, kunna med-inte
föra några medicinska säkerhets-
risker den använder det, fårför som
Läkemedelsverket medge undantag
från kravet på tillstånd enligt första
stycket c.

18b§

ärende tillstånd detalj-I tillett om
handel med läkemedel enligt 18 §a
första stycket eller skalla c
Läkemedelsverket sökan-pröva om
den med hänsyn till personliga egen-
skaper och omständigheterövriga

tillstånd-kan lämpligantas vara som
sinnehavare.
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På försäljningsställe där detalj-ett
med läkemedelhandel enligt 18 §a

första stycket och bedrivs skalla c
det finnas ansvarig ären person som
behörig yrkeutövaatt apote-som
kare, farmacie kandidat eller recep-
tarie. Den ansvarige skallpersonen

tillgänglig under tid då försälj-vara
läkemedelning skerav

Läkemedelsverket kan medge un-
dantag från kravet på farmacevtisk
behörighet för detaljhandel med så-
dana läkemedel för vilka harinte
meddelats föreskrift enligt 22 § an-
dra stycket medlet endast fårattom
lämnas ellerut mot recept annan
beställning.

Om det på försäljningsställeett
säljs andra läkeme-även änvaror
del, skall for försäljningutrymmena
och lagring läkemedelav vara av-
gränsade på lämpligt frånsätt öv-

delarriga lokalerna.av
Tillstånd till detaljhandel med

läkemedel enligt 18 §första stycketa
och får med deförenas ytterli-a c

villkor behövs från hälso-gare som
och sjukvårdssynpunkt.

20§

Beslut Läkemedelsverket i 6 § tredje stycket,5 12 § andraav som avses
stycket, 16 första14 17 § stycket eller 18 § tredje stycket skall fattas
inom den tid regeringen föreskriver.som

tillståndEtt enligt 5 § andra stycket, tillståndEtt enligt §5 andra stycket,
14 16 första17 § stycket eller 14 16 17 § första stycket, 18 §
18 får§ tredje återkallasstycket tredje stycket eller 18 § förstaom a
någon de väsentliga förutsätt- eller får återkallasstycketav a c om
ningar förelåg tillståndet någon de väsentliga förutsätt-närsom av
meddelades inte längre föreligger ningar förelåg tillståndetnärsom
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någoteller krav meddelades inte längre föreliggerär sär-om som av
betydelse för kvalitet någotskild och kravellersä- är sär-om som av

kerhet inte följts. för kvalitetskild betydelse och sä-
kerhet inte följts.

sådanaSärskilda bestämmelser finns handläggning harärendenom av som
till samarbetsområdet.anknytning det europeiska ekonomiska

25§

Den ansöker godkännandeansökerDen godkännande som omsom om
för försäljning läkemedel ellerför försäljning läkemedel eller ettett avav

sådansådan jämkning godkän-jämkning godkän- ettett om avom av
indikationema för läke-nandenande indikationema för läke- attatt

medlet utvidgas eller ansökanmedlet utvidgas eller ansökan omom
fåtillstånd utföra klinisktillstånd få utföra klinisk attatt enen

till-läkemedelsprövning ellerläkemedelsprövning skall betala om
stånd detaljhandel medSå till läkeme-ansökningsavgift. godkän-länge

Sådel ansökningsavgift.tillståndet skall betalanandet eller gäller skall
Även tillståndetårsavgift länge godkännandet ellerbetalas. den som an-

Ävenårsavgifttillstånd gäller skall betalas.söker eller har till-attom
sådan den ansöker eller har till-verka medicinsk som omen gas,

stånd sådantillverka medi-vilken lagdenna tillämplig, ochär att en
cinsk vilken denna lagden ansöker eller innehar ärgas,som om
tillämplig, den ansökerregistrering ochhomeopatisktett omav som
eller innehar registrering ho-medel skall betala ansöknings- och ettav

årsavgift. meopatiskt medel skall betala
årsavgift.ansöknings- och

Årsavgift får också för tillståndläkemedel för vilka tillhar meddelatstas ut
försäljning enligt § andra eller tredje5 stycket.

Regeringen fårbeslutar avgiftemas och ytterligarestorlek meddelaom
sådan fårföreskrifter avgifter. Efter bemyndigande regeringenom av

sådanaLäkemedelsverket meddela ytterligare föreskrifter avgifterom som
inte gäller avgiftemas storlek.

lag träder iDenna kraft den dag regeringen bestämmer.
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1.2 Förslag till

Lag ändring i lagen 1992:860om om

kontroll narkotikaav

genom föreskrivs 5 § lagen 1992:860 kontroll narkotika skallatt om av
ha följande lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

5§

Handel fårmed narkotika Handel fårbedrivas med narkotika bedrivas
endast endastav av

den tillståndmed den tillståndantingen med antingensom som
har infört till riket har införteller har till riket eller harvaran varan

sådanvidtagit åtgärd sådanvidtagit åtgärdmed medvaran som varan som
innebär tillverkning, innebär tillverkning,

den enligt lagen den1970:205 enligt 8 §1 första stycketsom som a
detaljhandel ellerbmed läkemedel läkemedelslagenhar 1992:859om a
till detalj får bedrivahandel läkemedel,med detalj handelrätt med läke-

eller medel, eller

någon någontillståndhar tillståndharattannan attsom annan som
handla med handla medvaran. varan.

Denna lag träder i kraft den dag regeringen bestämmer.
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till1.3 Förslag
ändring i förordningenLag om

vissa bestämmelser1968:70 med om

injektionssprutor och kanyler

förordningen 1968:70 med vissa bestämmel-Härigenom föreskrivs 4 §att
och kanyler skall följande lydelse.injektionssprutor haser om

lydelse Föreslagen lydelseNuvarande

4§

får fåreller kanyler kanylerHandel med Handel med ellersprutor sprutor
bedrivas endast bedrivas endastav av

enligt lagen 1970:205 enligt 18a §första stycketden dena asom som
läkemedeldetaljhandel med har ellerb läkemedelslagen 1992:859om a

driva detaljhandel med läke- får detaljhandel med läkeme-drivarätt att
medel, del,

tillstånd driva tillstånd drivab den innehar den inneharbatt attsom som
medhandel handel medvaran. varan.

kraft dag regeringen bestämmer.lag träder i denDenna
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1.4 Författningskommentar

I delbetänkandet Läkemedel och kompetens SOU 1993: 106 har LFU 92
föreslagit vissa inskränkningar i Apoteksbolaget AB:s påmonopol försälj-
ning läkemedel. Utredarens förslag har tilllett proposition 199495 :9.av en
Eftersom lagförslagen i propositionen inte i kraft redovisas deträtt även
ändringar i lagstiftningen påkalladeblir delbetänkandet. Isom genom
författningskommentaren redovisas dock endast de ändringar föranledssom

slutbetänkandet förhållandei till delbetänkandet. För kommentarav av
förslag relaterade till delbetänkandet hänvisas till propositionen.

18 § Paragrafens sista utgårstycke och den regleringenersätts förav nya
detaljhandel med läkemedel i 18 och 18 b §§.a

18 § Enligt första stycket skalla den fåtthar Läkemedelsverketsa som
tillstånd få bedriva detaljhandel med läkemedel villkorsamma som
dagens apotek, dvs. expedieraäven rätt receptförskrivna läkemedel.atten
Förutsättningarna för receptbeläggning läkemedel i 22 § andraav anges
stycket. De förutsättningarna för meddelandenärmare detaljhandelstill-av
stånd i den 18 b Apoteksbolaget AB:s monopolställninganges nya
avskaffas därmed. -

Både beträffande de receptförskrivna och ickede receptförskrivna läke-
medel för vilka detaljhandelstillstånd krävs och för de kan komma attsom
undantas från tillståndskravet gäller läkemedelslagens allmänna föreskrifter
bl.a. handel med läkemedel 18 § andra stycket, hantering i övrigt 19om
§, Läkemedelsverkets tillsyn 23 och 24 §§, och förverkande 26ansvar
och 27 §§ överklagande beslut 28 §.samt om av

18 b § I första stycket regleras förutsättningarna för erhålla tillstånd tillatt
detaljhandel med läkemedel enligt 18 första§ stycket och Tillstånda c.a
kan både till fysisk och juridisk sådantEtt tillstånd skallges person.
meddelas den uppfyller de Läkemedelsverket uppställda kravensom av
sökandens och den ansvarige personliga egenskaper verk-samtpersonens
samhetens fysiska utfomming. Vad gäller de personliga egenskaperna bör
särskilt beaktas i månvad sökanden eller den ansvarige har ettpersonen
kriminellt förflutet betydelse förär verksamheten ekonomisksom av
brottslighet, narkotikabrott, etc.

Sökanden eller i fall den ansvarig skall ha farmacevtiskaannat personen
behörighet. Med farmacevtisk behörighet apotekare, farmacie kandi-avses
dat och receptarie. Kravet på formell utbildning den ansvarige personen
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egenvårdsapoteks-tillstånd apoteksrörelse förhögre för förskal änvara
farmacieför apoteksrörelse skall apotekare elleransvarigerörelse. Den vara

ansvarige förvitsordad erfarenhet apoteksarbete. Denmedkandidat av
övergångsperiod, receptarieockså, under längrefilialapotek kan varaen

filial-apoteksarbete. Medlångvarig och kvalificerad erfarenhetmed av
ansvarige föringår apotekskedja och där denapotek iapotek som enavses

verksamhet.övergripande för filialapoteketskedjan har ett ansvar
frånundantagefter särskild prövning, medgeLäkemedelsverket kan,

kandidat för receptariepåbehörighet farmacieapotekare ellerkravet som
ansvarig förapoteksarbetelångvarig och kvalificerad erfarenhetmed somav

apoteksrörelse
omständigheter tillståndsgiv-skall beaktas vidövrigaBland de som

verksamheten bedrivasde lokaler i vilkahör bl.a. ärningen avsesom
någraändamålet. övervägandenskall intelämpliga för Däremot göras om

den aktuellaverksamhetenbehovet orten etc.av
farmacevtiskansvarig medandra skall det finnasEnligt stycket personen

läkemedel be-försäljningsställe där detaljhandel medvarjebehörighet
sådana läkemedelförsäljningFrån undantagetkravetdrivs. är som avsesav

behörig farmacevt,ansvarige ellera§ andra stycket. Deni 18 annanpersonen,
rådgivning.information ellerför kundernafinnas tillgängligskall att ge

dåfår ansvarigebedrivas under tid denläkemedel endastFörsäljning av
försälj-tillgängligfarmacevtiskt behörigeller ärpersonpersonen annan

måltidsraster får försäljning ske under förutsätt-eller dyliktningsstället. Vid
tillkallas vid behov.farmacevt kanning att

frånundantag kravetLäkemedelsverket medgetredje stycket kanEnligt
dennödvändigt med hänsyn tillbehörighet. blirfarmacevtisk Detta

måstefortsättningenibedrivs idag ochombudverksamhet ävensom som
utifrån deLäkemedelsverketuppgift förbedrivas. blirDetkunna atten

ombudsverksamheten.ställa framtida krav föridag gällerkriterier uppsom

tillstånd detaljhandelsåtillvida tillstycket ändratsAndra har20 § ävenatt
återkallasskallförsta stycket och kunnaläkemedel enligt 18 § a cmed oma

tillståndetförelåg meddela-förutsättningarnågon de väsentliga närsomav
förnågot särskild betydelsekravföreligger ellerinte längredes ärsom avom

kvalitetbetydelse förföljts. särskildsäkerhet inte Med kravkvalitet och av
i detbestämmelserbl.a. dels läkemedelslagenssäkerhetoch avseen-avses

lagen. Förmeddelats med stödföreskrifter och villkor kandels dedet, avsom
tillståndsinnehavaren harfå kravåterkallelse skall ske krävs deattatt som

således inte föranledabetydelse. Mindre brister skallsärskildbrutit ärmot av
sådant handfall i förstaåterkallelse. Läkemedelsverket bör iomedelbar

beslutfå tillståndsinnehavaren självmant vidta rättelse. Ettförsöka att om
tillstånd till kammarätten.kan enligt 28 § överklagasåterkallelse av
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25 § I paragrafen förutsättningarna för avgifter för den statligaattanges ta ut
läkemedelskontrollen. Genom tillägg till paragrafen införs möjlighetett en
för Läkemedelsverket ansökningsavgiftatt denta ävenut ansökeren av som

tillstånd till detaljhandel med läkemedel enligt 18 första§ stycketom a ocha
c och årsavgift så länge tillståndet gäller.att ta ut

2 14-1087
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läkemedelsområdet

2.1 industriellaDen framväxten

Frågan människors hälsa och medel påstås ha helande verkan harom som
varit föremål för reglering under flera år.hundra Under delen dennastörre av
tid har det främst varit apoteken föremålvarit för reglering, eftersomsom
läkemedlen ursprungligen framställdes försåldesoch där.

storskaliga framställningar blev inte officiellt sanktionerade i Sverige
förrän i samband med den s.k. Apoteksvarustadgan fastställdesatt 1914.
Därefter har påtaglig utveckling i takt medägt naturvetenskapliga,en rum
medicinska och biologiska genombrott. industrielltDe framställda läkemed-
len i dag cirka 98 vårautgör läkemedel.procent av

Även några detta sekels upptäckter gjorts tidigt, insulinstoraom av t.ex.
1921, det dock först under 1940-talet den moderna industriellavar som
utvecklingen fart. Det därför naturligtär den dominerandesatte andelenatt
effektiva läkemedel utvecklats efter denna tid. Enligt vissa uppgifter har hela
90 de terapeutiska framstegen gjortsprocent stora under de 30-av senaste

åren.40 Skälen härför flera. Den medicinskaär och biomedicinska forsk-
ningen befann sig i genombrottsskede samtidigtett västvärldens eko-som
nomi stadd i tillväxt, vilket gjorde det möjligt bl sjukvårdvar att satsa a
och utbyggnad forskningsorganisationen ökad samverkanen av samt en
mellan sjukvården, den akademiska forskningen och den forskningsbaserade
läkemedelsindustrin.

De grundläggande kraven våra läkemedel har under hela denna tid
varit säkerhetsinriktade och baserade vetenskapens Utveck-rön.senaste
lingen har dock successivt gått från krav riktade den grundläggandemot
kvaliteten i samband med läkemedelstillverkningen ökad uppmärk-mot en
samhet läkemedlens effekter, såväl vad gäller den avsedda verkan som
risker för biverkningar Bland detta skäl denär svenskaannatm.m. av
läkemedelsmarknaden antalsmässigt relativt begränsad, i intematio-sett ett
nellt perspektiv. För närvarande har cirka 3 300 godkända läkemedel på
marknaden.
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läkemedelsföretag harsmåmånga relativtbild medFrån splittradganskaen
internationell tillväxt. Ikoncentration, fusioner ochgåttutvecklingen mot

Pharmacia-Astra-koncemen,industrinforskandebestår svenskadendag av
ingår forskningsbolagenAstra-koncemenFening AB. Ikoncernen samt

ControlPainAstraAstra-Hässle ABAB,DracoAB, AstraAstra Arcus samt
företagssammanslagningar,antalresultatetPharmacia ABAB. är stortettav

och FerrosanRecip, ACO, Leo utgörKabi, VitrumPharmacia,där samt
internationella företagantalHärtill kommergrundstenama. ett som succes-

Carlo Erba,Farrnitaliaförvärvetochförvärvats. Det ärsivt störstasenaste
Pharmacia 1993.ikonsoliderasvilket

1980-1993SverigeLäkemedelsförsäljningen i2.1Tabell.
exklAIP, milj kr,inköpsprisApotekens extempore

Utländska företagSvenska företagTotalt
milj %milj %milj

52,81 29147,21 15444521980
51,133848,9 11 28161921981
53,26151420 46,8035 131982
55,31 959583 44,7542 131983
56,62 184674 43,413 8581984
56,03462843 44,0189 141985

613 58,12884 41,9497 141986
58,896222 076 41,203851987

356 58,73361 41,3718 251988
57,33 624700 42,7324 261989
58,44 1192,934 41,60531990 7
57,84 55442,23 3258791991 7
59,337840,7 53 69807691992
61.36 27538,73 958282101993

LIFRUFIFaktaKälla: 94,

isammanslutnaföretagenforskningsbaseradesvenska ärDe gemensamen
medlem-SomLäkemedelsindustriföreningen LIF.branschorganisation,

närvarande 12 stycken,förmindre företag,ingåri LIF även en gruppmar
Läkemedelsföretag IML. Dessaför MindreIntresseföreningengenom
forskning.biotekniskinriktadefrämstföretag är

Så samtligaSverige.företrädda iföretagen välutländskaDe är gott som
organiseradelandet.representerade i Deföretaginternationella ärärstörre

Industrier RUFI.Farmaceutiskaför UtländskaRepresentantföreningeni
58 medlemmar.för närvarandeharRUFI
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Till följd bl.a. pågående koncentrationstendenser har den svenska indu-av
strins marknadsandel i Sverige successivt minskat tabell 2.1. Samtidigt kan
dock konstateras Sveriges självförsörjningsgrad fortfarandeatt hög vidär en
internationell jämförelse.

2.2 Partihandel med läkemedel

Sedan 1984 handelsledetutgörs mellan industri och detaljhandeln i huvud-
tvåsak partihandelsföretag; ADAAB och Kronans Droghandel ABav KD.

ADA helägt dotterföretagär till Apoteksbolagetett medan KD ägs ettav
konsortium främst utländska läkemedelsföretag. Den svenska läkemedels-av
försörjningen via partihandeln sedan 1971är organiserad enligt ett
enkanalsförfarande, vilket innebär läkemedelstillverkare väljeratt en att
leverera samtliga sina läkemedel via tvåde partihandlama. Fören av
närvarande distribuerar ADA knappt 70 och KD drygt 30procent procent av
försäljningen tabell 2.2. Svenska läkemedelsföretag distribuerar i huvud-
sak via ADA, medan de utländska distribuerar antingen via ADA eller KD.

Tabell 2.2 Partihandelns försäljning till apotek 1986-1993 AIP, milj kr

ADA KD Totalt

1986 3 357,3 1 049,4 4 406,7
1987 3 719,6 1 182,2 4 901,8
1988 4 211,6 1 434,5 646,15
1989 4 654,1 1 617,4 271,56
1990 5 155,3 816,21 6 981,5
1991 5 775,3 2 061,3 836,67
1992 6 447,3 2 546,0 8 993,3
1993 6 968,5 3 091,5 10 060,0

Källa: Svensk Iäkemedelsstatistik 1993

2.3 Apoteksväsendet
Det svenska apoteksväsendet har sina i l600-talet.rötter Redan 1688
utfärdades regler frågai läkemedel och apotek. Bland ställdes kravom annat

läkemedlens kvalitet och apotekspersonalens kompetens påsamt apote-
kens tillgänglighet. Inrättande apotek kunde endast ske efter statligtav
tillstånd privilegium och läkemedelsprisema fastställdes i särskilden
medicinaltaxa. Dagens apoteksväsende präglas främst den nyordningav

infördes januaril då1971 lag detaljhandelsom medo rn en ny om
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apoteksväsen-bl.a.innebari kraft. Beslutetträdde1970:205 jläkemedel att
Apoteks-apotekentidigare privataoch de övertogsomorganiseradesdet av

detaljistnivå.påläkemedelsförsörjningenför bl.a.fickbolaget, ansvaretsom
sjukhusapotek. Förcirka 100Sverigeapotek i attcirka 850finnsIdag varav

uppdragitdärutöverApoteksbolagetbehov harglesbygdenstillgodose
apoteksombudsåsomdagligvaruhandeln,inomföretag attposten varam.m.
tillhandahållaochläkemedelreceptbelagdaför även ettutlämningsställe

cirkanärvarande finnsläkemedel. Förreceptfriasortimentbegränsat av
100 ombud.1

167till 14uppgickläkemedel 1993försäljningApoteksbolagets av
Försälj-utförsäljningspriser AUP.i apotekensuttrycktkronor,miljoner

eller 9miljarder kronorcirka 1,2från med1992 procent.ökadeningen
tillFörsäljningenmiljoner kronor.77410Försäljningen receptmot var
tillförsäljning direktreceptfriochmiljoner kronortill 2 085uppgicksjukhus

exklusivekronor308 miljoneruppgick till 1kund moms.
läkemedels-förinomhuvudsakligenskerFörsäljningen receptmot ramen

kostnaden, cirkahuvuddelenförinnebärfönnånen, vilket statenatt avsvarar
framgårhuvudgrupperfördeladLäkemedelsförsäljningen80 avprocent.

tabell 2.3.

1993huvudgruppLäkemedelsförsäljningen2.3Tabell per

Ändring %% AndelFörsäljningGrupp av
försäljn19911992 tot.milj AUPATC text

16142 005MatsmältningorganA
14191 828NervsystemetN
1381 731kretsloppC Hjärta och
12195691AndningsorganenR
10811 294InfektionssjukdomarJ
1014244blodbildande 1Blod ochB organ
424547HudD
418484Urin- och könsorganG
45470RörelseapparatenM
419459exkl könshormonerHormoner,H

Övriga 420452medelv
314414L Tumörer

Ögon 315342s och öron
11255ParasitsjukdomarP

1512 893TOTALT

läkemedelsstatistikSvensk 1993Källa:
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2.4 Läkemedelskontroll och förskrivning
Det sintidiga säkerhetstänkandet kring våra läkemedel har bl.a. grund i att
det i Sverige funnits statligt kontrollorgan för läkemedelett och läkemedels-
användning sedan 1910-talet. Uppgiften omhänderhas idag Läke-av
medelsverket, vilket bildades 1990 omvandling dåvarandegenom en av
Socialstyrelsens läkemedelsavdelning. Verket central förvaltningsmyn-är
dighet för kontroll tillsynoch läkemedel och vissa andra produkter. Verketav
följer läkemedel under hela dess livscykel.ett Kontrollen innan ett nytt
läkemedel får marknadsföringstillstånd omfattar tillståndsgivning fört.ex.
klinisk prövning läkemedel människaett nytt arbetet medav samt att
utvärdera den vetenskapliga dokumentation läkemedelsföretagensom ut-
vecklat till stöd för ansökan godkännande. Läkemedelsverkets gransk-en om
ning syftar till fastställa läkemedel till kvalitetatt och effektatt ett nytt är av
fullgod beskaffenhet för kliniskt bruk.

Verket kontrollerar marknadsförda läkemedeläven med avseende på
deras egenskaper vid bred klinisk användning, förekomst kvalitativaav
brister, biverkningsrisker Härutöver har verket utfärda föreskrifterattm.m.
för läkemedelsindustrins, apotekens sjukvårdensoch hantering läkeme-av
del. Ytterligare uppgifter via informationär till förskrivareatt söka uppnå en
optimal användning läkemedlen liksom följa läkemedelskonsumtionenattav
på marknaden och motverka elleröver- underanvändning läkemedel.av
Genom sin inspektionsverksamhet följer verket tillverkningsprocesser m.m.
vid läkemedelsföretagen liksom läkemedelshanteringen vid apotek och
sjukhusavdelningar.

Utanför det egentliga läkemedelsområdet har verket vidare kontroll-
uppgifter vad teknisk sprit, homeopatiska och kosmetiskaavser preparat
m.m.

2.5 Läkemedelskonsumtion

målEtt för den svenska läkemedelspolitiken skapa förutsättningarär föratt
ändamålsenlig användning läkemedel, vilket i sinen förutsätt-ärav tur en

ning för de övergripande målen för hälso-att sjukvårdenoch skall uppnås.
Det därför angelägetär kunskaper byggs hur läkemedlenatt användsupp om
i det praktiska sjukvårdsarbetet liksom fastställa vad riktig terapi.att ärsom
Av detta skäl genomförs kontinuerligt olika studier vår läkemedelsan-om
vändning såväl forskningsinstitutioner myndigheter och industri.av Isom

internationellt perspektivett den svenska läkemedelskonsumtionenär låg.
Genomsnittssvensken hämtade under 1992 drygt 3ut recept upptogsom

Detta avsnitt baseras Nätverk för läkemedelsepidemiologi
NEPI Ds 1992:04, Socialdepartementet.-
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dockskallkr. Härtillkostnad 1091genomsnittligläkemedel tilldrygt 5 aven
vården deliksomslutnainom denlämnasläkemedeldeläggas ut somsom

befolkningenstorlek inomkonsumtionensSpridningenreceptfritt.säljs av
klarsamtidigtåldersrelaterad,huvudsakKonsumtionen iärär ensomstor.

förKvinnornaoch kvinnor. närmareföreligger mellanskillnad män svarar
statistiken enbartEftersomläkemedelskonsumtion.all60 avserprocent av

högrerelativtäldre harde ännuöppenvård vidarekan settattantas en
vården och därvårdas den slutnamånga inomdemeftersomkonsumtion av

åldersgrup-olikaLäkemedelsanvändningen i deläkemedelsbehandling.får
ungdombam ochsåledes konsumerarsjukdomsmönstret,speglarpema

följerluftvägama. Därnästi deinfektionerläkemedel övrefrämst mot
allergi ochåkommorkroniskadebuterandetidigtvidläkemedel astma,som

underlivsåkommor,vidläkemedelp-piller ochkvinnorHosdiabetes. ärunga
domine-45-50-års åldern börjar detvanligaste.de Iinfektioner,framförallt

och kärlsjukdomar,hjärt-medelVanligastframträda. ärrande motmönstret
tarmsjukdomarochmedel vidmedel,smärtlindrandedärefter kommer mag-

ohälsa.psykiskmedel vidoch

1980capitaläkemedelreceptförskrivna2.4 AntalTabell respper
198990

1989901980Land

38,027,6Frankrike - .
20,119,9Italien
17,115,4Portugal
14,814,4Spanien
12,014,3Tyskland
9,310,3Belgien
7,66,6England
6,16,5Danmark
5,24,9Sverige

ABPIApoteksbolaget,Källa:

läkemedelmedHandel2.6

försäljningsframgångar främstharläkemedelsindustrisSvensk stora upp-
i den interna-uppnått positionallt starkareföretagenkommit att engenom

tionella konkurrensen.
områdenpå sinaflertal produkter,Pharmacia harSåväl Astra ett somsom
produkterockså internationellt. Dessamarknadsandelarmyckethar stora
långsiktigaochresultatet medvetnadealla dethar ärgemensamt att av
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forskningssatsningar, vilka krävt investeringar under många år. Enkeltstora
uttryckt kan industrin skördarsägas frukterna 1960-, 70-att och 80-nu av
talens forskarmödor. Mycket det FoU-arbete bedrivs har siktetav som nu

2000-talet måletmed den svenska läkemedelsindustrinmot dåatt skalläven
kunna ha stark internationell position.en

Det främst under 1980-taletär framoch till idag de utlandsintäktemastora
uppkommit. Värdet den totala försäljningen under 1993 beräknas uppgåav
till miljarder40 kronor 26 Mkr 1992. Av detta cirka 4,5cza avser
miljarder försäljning i Sverige. Resten, 90 utlandsför-närmare procent avser
säljning. Utlandsförsäljningen består dels från Sverige, delsexportav av
försäljning direkt från anläggningar utomlands. Om enbart frånexporten
Sverige beaktas kan konstateras handelsbalansen frånutvecklatsatt ett
negativt värde till påtagligt positivt sådant sedan 1980 tabellett 2.5

Tabell 2.5 Sveriges import och läkemedel handelsbalansexport samtav
1980-1993 milj kr

Import Export Handelsbalans

1980 1 110 1 074 -36
1 1 224 1 220
2 1 432 1 550 +118
3 1 753 2 007 +254

1984 1 975 2 298 +323
1985 2 161 2 611 +450
1986 2 332 3 439 +1 107
1987 2 587 3 804 217+1
1988 2 795 4 767 +1 972
1989 3 195 6 080 +2 885
1990 3 475 7 058 +3 583
1991 3 705 9 54a +5 843
1992 4 312 539 +7 227
1993 5 054 15 966 912+10

Källa: Fakta LIFRUFI94,

framgårAv tabellen handelsbalansens haft i detatt närmaste exponentiellen
tillväxt år.under Denna utveckling placerar läkemedelsindustrinsenare som

Sveriges främsta och den med den tillväxten.starkasteexportgrenaren av
Härtill kommer den innovativa läkemedelsindustrin tordeatt representera en
industrigren med mycket högt förädlingsvärde på sina produkter.
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utvecklingstendenserFramtida2.7

läkemedelsområdet i allt högrekommerinternationella utvecklingenDen
både distribu-också förhållande producent-påverka svenskagrad att som

PharmaceuticalforTheof Industrial Policythe Outlinestionssidan. On AnI
from the Commis-CommunicationCommunity,Sector in The European

DraftFinal23 1994Council Parliament,and the Europeansion theto
europeiskamålsättningar för denutvecklingstrender ochpresenteras

läkemedelsmarknaden.

viktigasteläkemedelsindustrin tillhör Europaskonstaterasl attrapporten-
utvecklingforskning ochförhögteknologiindustrier. Kostnaderna av

intematio-densamtidigtprodukter har blivit allt högreinnovativa som
påtalas fragmenti-blhårdare.blivit allt Inella konkurrensen rapporten a

ineffektivitet. Detleder tillmarknader,nationellaseringen som
fördelar dendragitinte harföretag inom EUkonstateras radatt aven

minstregelverk inteEU:spotential gemensamtettgenomgernyasom
Medicines Evaluation Agencyläkemedelsverk, Europeaneuropeiskt

läkemedelgodkännandetförenklai London, kommerEMEA att avsom
i Europa.

förproblemhälsovårdskostnademas utvecklingSjuk- och utgör ett stort-
sjukvårdspolitik innebärEuropeiski alla EU och EES-stater. attstort sett

kollektivt mellansjukvårdskostnadema finansierasdelenden största av
håller iläkemedel sigförUtgiftematotalkostnaden.70 till 90% av
sjukvårds-medlemsstaternasmellan 10 till 20genomsnitt procent av

vidtagitharflesta medlemsstaterhar lett till dekostnader. Detta att
Motsvarandeläkemedel.åtgärder konsumtionenför begränsaatt av
ÅtgärdernaKanada.ochåtgärder samtidigt vidtagits i USAdessutomhar

beskär vinsternaläkemedelsindustrineftersomtveeggade trycketär mot
forsk-långsiktig och kostsammöjligheter finansieraoch företagens att

kvalitetenbåde näringslivet ochförlängningen detta skadaning. kanI
sjukvården.inom ochhälso-

ochskydd för innovationerbättreviktenI poängteras ettrapporten av-
bioteknolog-skyddetgäller inte minstintellektuell äganderätt. Detta av

förespråkas.marknad Dettaiska innovationer. En transparentmera
tillinformationpå utveckladde nationella marknadernakräver särskilt en
tillhälsovårdspersonal ochtill läkare och sjuk- ochmyndigheter, annan
till-olikakostnadsjämförelser förkostnaderna ochkonsumenterna om

ECPHINutvecklingendettagängliga terapier. led i arbeteEtt är av
NetworkInfonnationProductsCommunity PharmaceuticalEuropean
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innehållerdels information terapeutisk socio-ekonomisknatur,som av
information pris, kostnad återbäringkur, självrisk och frånsom per
sjukförsäkringen kommer i betydelse. Ytterligare faktoreretc. växaatt

kan effektivisera läkemedelsanvändningen standardiseradeärsom
förpackningsstorlekar underlättar gränsöverskridande parti-som en
handelsdistribution.

Vad gäller distributionsverksamheten läkemedlen fastslås irapportenav-
det inte finns önskemål reglera mellanhändernas marginaler,att attom

distributionskanalernastrukturen farmacevtemaseller professionella
såmonopol, länge dessa i överensstämmelse medär EG-direktiven. Två

direktiv nyligen har i kraft kommer rationalisera distributions-trätt attsom
nämligen direktiven 9293EEC och 9225EEC.processen,

förstaI det direktivet skall partihandel med läkemedel för mänskligt
bruk underlättas och gränsöverskridande handel skall Iuppmuntras.
direktiven återkallanderegler för felaktiga produkter och principerges av
för god distributionspraxis, möjligheter upptäckastörre attsom ger
förfalskade produkter.

I det andra nämnda direktivet fastställs klassiñceringskriterier förnu
läkemedel för mänsklig användning och fårendast köpas mot recept.som
Dessa regler förutsätts underlätta patienters köp läkemedel i andraav
länder hemlandet.än
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3 Partihandel med läkemedel

Utredaren attanser

EKD inom läkemedelsdistributionen har fördelarstora-

motiven för partihandelsföretag för läkemedelägastaten att ett är-
svaga

förespråkarUtredaren därför att

frånADA blir Apoteksbolaget friståendeägandemässigt bolagett

ADA förs listan företag, svenska kanöver staten av-yttraupp som-

3.1 olika modellerTre för partihandels-
distribution med läkemedel

Principiellt finns det olika genomföra distribution med läkemedelsätttre att
i partihandelsledet;

flerkanaldistribution FKD-

enkanaldistribution EKD-

centraliserad distribution CDH.-

Figur 3.1 FKD, EKD och CDH modeller för partihandelsdistributiontre-
med läkemedel.

FKD EKD CDH
Leverantörer IIIIIIIIIIII IIIIII

Distributörer

Deetaljister
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alternativetI med FKD distribueras leverantörs fleraprodukter olikaen av
partihandelsföretag distributörer. alternativet leverantö-I med EKD väljer

uppdra distributör för partihandelsdistributionenatt attren en ensam svara
leverantörens Bådaprodukter. formerna kan förekomma samtidigtav genom
vissa leverantörer distribuerar vissaFKD, medan har valt EKD.att genom
Sålunda har distribuerat sinaAstra läkemedel EKD sedan mittengenom

dåvarande1930-talet och Leo sedan mitten 1950-talet, medan övrigaav av
läkemedelsföretag fram till slutet 1960-talet distribuerade FKD.av genom
alternativetI med CDH enda partihandelsföretag för distributionenettsvarar
samtliga leverantörers läkemedel till samtliga Sverige har vi idagapotek. Iav
konsekvent genomförd EKD för de läkemedel omfattas läkemedels-en som av

försäkringen.

utredningar3.2 Tidigare

års3.2.1 1931 apotekssakkunniga

års från fråganI 1931 apotekssakkunnigas betänkande, 1934, intog om
organisationen ansågpartihandeln med läkemedel central plats. Manav en
det önskvärt såsomdenna organiserades statsmonopol i aktiebolags-att ett
form.

års3.2.2 1946 läkemedelsutredning

års frågan1946I läkemedelsutrednings första betänkande upptog om
partihandeln med läkemedel mindre framskjutande plats. Utredningenen
ansåg sig förordakunna genomförande apotekssakkunnigas förslagett av

påtill statsmonopol partihandeln menademed apoteksvaror. Man denatt
slutgiltiga frågan anstå.prövningen den kundeav

års3.2.3. 1953 läkemedelskommitté

års1953 fråganläkemedelskommitté behandlade utförligt partihandelnsom
ställning ingående förhållan-i läkemedelsförsörjningen. Kommittén belyste

inomdena partihandeln konkurrens- effektivitetssynpunktoch ochur me-
nade den inte tillfredställande från det allmännas synpunkt. Manatt var
ansåg bl att:a

sålundaDen nuvarande verksamheten kännetecknas kostnadskrä-av en
vande servicekonkurrens och försäljningspolitik dyrbarsamt en
administrations- lagerhållningsapparat...och
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utgångspunkt härifrån tvåhar diskuterats alternativ till förbättringmed
förhållandena åinom droghandeln, sidannämligen centralise-enaav en

åtill enda företag droghandelsverksamheten och sidanring andraett av en
kollektiv ellerdroghandel, helt till övervägande delen ägd Apotekarso-av

bli konkurrentcieteten och avsedd komplement och till deatt ett en nu
företagen.existerande

Starka skäl talar för centraliserad droghandel, antingen organiseraden
läkemedelsindustrinstatsmonopol eller ägd och apotekenettsom av

sådanTillkomsten medföraskulle betydande kortsik-gemensamt. av en
tiga kostnadsbesparingar, vilka kan bedömas med den nuvarandestörre än
ordningen med flertal företag och längre sikt förutsättningarävenett ge
för effektivisering och förbilligande grossistdistributionen. Enetten av

försvårandecentraliserad droghandel skulle vidare garantier detmotge av
fortgåendekonkurrensen inom tillverkningsledet selektivitetökadsom en

inom distributionen kan medföra.väntas
centraliserad droghandelMot talar avsaknaden konkurrensatten av

längre sikt befaras leda till minskatkan tillvaratagandeett av
besparingsmöjligheterna och tillgodoseende apotekenssämreett av
behov fortlöpande information.av

alternativetKommittén rekommenderade det och förutsatte attsenare en
sådan partihandelsfråganlösning föreningi med den stimulans till ökatav
kostnadsmedvetande, det kommittén föreslagna avgiftssystemetsom av
kunde få,förväntas skulle effektivt till förbättrademedverkasättett
kostnads- konkurrensförhâllanden.och

Kommittén föreslog förutsättningar skulle skapas för kollektivatt att en
partihandel, helt övervägandeeller till den delen ägd Apotekarsocieteten,av
kunde vid sidan enskilda partihandelsföretagde fanns.startas av som

åtgärder partihandelnInga beträffande viddtogs emellertid till följd av
dessa tidigare förslag.

års3.2.4 1963 läkemedelsförsörjningsutredning

1963 års läkemedelsförsörjningsutredning behandlade också partihandeln.
Man konstaterade därvid att

samrådEn i med branschen gjord utredning visar den s.k.att
enkanaldistributionen, blir naturlig konsekvens Apoteks-som en av
bolagets tillkomst, kommer medföra besparingar. Som nämntsatt stora
uppstår också möjligheter till inflytande i grosshandelsledet. Mednya
hänsyn till dessa omständigheter föreslås inget statsmonopol beträffande
droghandeln.
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Departementschefen uttalade i regeringens proposition med anledning av
utredningen, att:

... jag i likhet med utredningen bör vilka resultatprövaattanser man som
uppnåskan med mindre genomgripande åtgärder monopoliseraän att

droghandeln.

3.2.5 Pillerprisef

Utredningen priskontroll läkemedel, hade till uppgift överattom av som se
kontrollen prissättningen i läkemedelsförsörjningens alla led, konstate-av
rade inledningsvis i sitt betänkande att;

svårtUppdraget och grannlaga. Visserligen underlättas detär attav en
priskontroll inom grossistled, hårdkaraktäriseras konkurrensett som av
och de sannolikt lägsta marginalerna i den västliga världen, synes
obehövlig...

års3.2.6 1983 läkemedelsutredning

Frågan partihandelns ställning återigenbehandlas i delbetänkandeettom
från års1983 läkemedelsutredning.

Där konstateras inte längre kan tala partihandel i egentligatt man om
mening. Utredningen menade att:

De successiva förvärv droghandelsföretag Apoteksbolaget gjortav som
köpen Vitrum, ACO-distribution, Distra ochADA, Leosgenom av

Läkemedelsdistribution har inneburit smidig strukturrationaliseringen
inom bransch fram under helt andra omständigheter deväxte änen som
nuvarande. påDet ankommer Apoteksbolagets ledning bedömaatt
huruvida det rationellt Kronans särdistribuerande roll fortsätter.är Detatt

troligen naturligast Apoteksbolaget övergick till deköpaattvore om
Kronan saluförda läkemedlen i för medstörre poster attav egna resurser

ombesörja enskilda erhållerde apoteken sitt efter rekvisitionbehovatt
beställningspunkt. förutsätter givetvisDetta förhandlingarattgenom en

kommer till stånd frågai leveransvillkoren.om

Departementschefen uttalade i sin proposition anledningmed betänkan-av
det, det gällde partihandelns ställningnär att:

...det ankommer bolagsledningen fortsättningsvis förävenatt svara
effektiv och ekonomiskt tillfredställande läkemedelsdistributionatt en

upprätthålls. Jag därför ingen någraanledning uttalanden igöraattser
frågan.
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3.3 Utvecklingen inom partihandeln med
läkemedel före 1970

Partihandeln med läkemedel frånutvecklades apoteken. Med tiden kom den
dock fristående frånbli helt detaljistfunktionen.att

För läkemedelsföretagen fanns i mitten två1950-talet i princip vägar
distribuera dess produkter till apoteken, dels den fristående sortiments-att

grosshandeln VitrumADA, KD, och dels leverera direkt till apoteken.att
Det dåvarandevalde Astra och Leo. De byggde partihan-senare upp en egen
del distributionsfunktion, efter åtoghand sig distributions-ävensom
uppdrag från andra leverantörer.

Under den här perioden kan partihandeln med läkemedel i dragstora
jämföras med den klassiska grossistfunktionen, normalt gällde i desom
flesta branscher.

Partihandeln såldeköpte och i fast räkning. Man hade dock i likhet med
apoteken för alla färdigförpackade läkemedel.returrätt Partihandeln kon-
kurrerande framför allt med service, rabatter och finansiering deltaljist-av
ledet apoteken. Servicekonkurrensen innebar framför allt snabb expedie-
ing och korta leveranstider.

Kostnadsutvecklingen inom partihandeln med läkemedel utvecklades
.Inder perioden 1954-1964 i jämförelse med partihandel,gynnsamt annan se
tabell 3.1.

Partihandelsmarginalen beräknades uppgå1959 till 15 och 1969procent
till 10 procent.

Tabell några3.1 Kostnadsutvecklingen i branschen 1954-1964.
Kostnadernas andel omsättningen i procentav

Branscher 1954 1964

Läkemedelsgrosshandel 12,3 8,2
Livsmedelsgrosshandel
Större partihandel helhet 12,7 16,2som

Källa: Formgren-Wahlbin: Distributionen läkemedel, Göteborg 1978av

Genom riksdagsbeslut 1970 frånskapades och med 1971 det statliga
detaljhandelsmonopolet, vilket innebar hade drivaensamrättatt staten att
detaljhandel med läkemedel i Sverige. 1970 överlåts till detensamrätten av

majoritetsägdaApoteksbolaget. Samtidigt skedde fullständigstaten över-en
gång till EKD inom partihandeln. l 970-talets början kännetecknades således

genomgripande strukturella förändringar inom läkemedelsdistributionen.av



1994:11050 SOUPartihandel med läkemedel

medUtvecklingen inom partihandeln3.4

efter 1970läkemedel

Övergången förändringar inomtill innebar flera betydelsefullaEKD
läkemedelspartihandeln.

Övergången således partihandelsföretagensrenodlinginnebar en av
partihandelssäljareförsäljning tidigare skedde viasortiment. Den egnasom

tilläm-former rabattsystemapoteken upphörde. Olikabesökte somavsom
vidaremellan partihandelsföretagen blevkonkurrensmedel onö-pats som

använd-genomförd Partihandelsföretagensmed strikt EKD.diga i och en
i form borgensför-ñnansieringsfunktionen konkurrensmedelning avsomav
kredittid upphördevarukrediter vanligbindelser, växelkrediter och utöver

också det statligt dominerade Apoteksbolaget,i och med tillkomsten varsav
finansiering löstes sätt.annat

utredningar.i rad olikautveckling har behandlatsPartihandelns en
Wahlbin: DistributionHolger och ClasFramför allt bör Formgren av

iLäkemedelsdistributionenClas Wahlbin:läkemedel, Göteborg 1978 samt
framhållas.Linköping 1984studie distributörsledet.Sverige 1976-83, En av

tvåfrån studier:hämtade dessaFöljande citat och synpunkter är

omsättningen minskat medkostnaderna andel1971-75 har som en av
något utvecklingårligen, vilket snabbare denomkring 9 änärprocent en

1954-64. Utvecklingen harberäknats för periodeni arbeteett annatsom
rationaliseringar och anpassningar inomfrämst varit följden löpandeav

Några troligen dedistributörsföretagen. stordriftsfördelar finns är-
samverkansrationaliseringar skettdesannolikt tillvaratagna somgenom

såsom övergången enkanaldistributiontill fullständiginom branschen,
transportsamverkan mellan företagen.EKD och

hållit på förhandsannolikt vad deSamverkansrationaliseringama har
frågan effekter bör intei kostnadsbesparingar, deraslovade om men

effekterna rationalisering ochjämfört med löpandeöverskattas an-av
bevisas konkurrensentroligt kan inte striktpassning. Det är attmen --

varit väsentlig orsak till denmellan distributörerna gynnsammaen
varit positivaeffekterna konkurrenseneffektivitetsutvecklingen. Att av

hos det norska statsmonopolet,vid jämförelse med utvecklingenstöds en
medanandel omsättningen ökat 1971-75,där varukostnader som av

samtliga verksamma företag ADA,andel minskat hos tre nusamma
Droghandel Läkemedels-Distribution.Kronans och

Möjlighe-svenska distributörerna har haft positiv utveckling.De en
vinna ytterligareinom distributörsledet med monopoliseringattterna

små.fördelar Riskerna minskad utvecklingstaktkortsiktiga torde förvara
påtagliga. torde distributörs-vid monopoliserin däremot Sammantagetärg

något angeläget objekt förledet inte ekonomisk synpunkt avvara ur
iunderstödd monopolisering, i synnerhet marginalernasamhället som
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låga.distributörsledet internationellt mycket Distributörema harärsett
också visat sig kunna i frågor.samverka för betydelsefullasystemet

tillåtandeSamhälleligt eller ingripande för monopolisering itordeav
första hand intressant andra ekonomiska aspekter, insyns-än t.ex.vara ur
och kontrollaspekter. De ekonomiska aspekterna har dock fortfarande

fråganbetydelse för under vilken riskerna förmonopol minskadtyp av
utvecklingstakt minst de alltid Troligen riskernaär även är ärstora.om
minst monopolet följd samordnade detaljist- och producent-ärom en av
intressen och monopolet särskild resultatenhet under samhälls-ärom en

Varje producent bör ha möjlighet leverera direkt eller väljaattansvar.
kanal effektivare.ärannan som

perioden 1976-83För konstateras sammanfattningsvis bl.a. att:

Marginalema i distributörernas totala verksamhet ökade under senare-
delen för1970-talet 1980-83 sjunka med 0,3 procentenheter.attav
Distributöremas marginaler för läkemedel torde i nuläget sannolikt vara
några tiondels procentenheter lägre 1975. Distributionsersättningenän
för lågläkemedel internationellt och anbudskonkurrensen harär sett
fungerat så måttoi mindre konkurrenskraftiga distributörer köptsatt upp

konkurrent. Anbudskonkurrensen verkar främst möjlig-attav en genom
heterna distributör finns förhandlingarbyta latent i med den distribu-att

har. Marknaden uppvisar dock karakteristiska drag förtör man en
marknad med fasta köpar-säljar-relationer och oligopol utbudssidan.

Wahlbin konstaterar vidare de svenska läkemedelstillverkama haratt av-
vecklat sin framåt,integration medan Apoteksbolaget i motsvarande grad

bakåtintegrerat distributörsledet. Makten inom distributionssystemetmot
har därmed blivit alltmer ojämnt fördelat,

Diskussioner läkemedelspartihandelnoch analyser under 60- och 70-av
talet inriktades visa understött monopol önskvärt.att att ett statenav vore
Utvecklingen den beskrivs i WahlbinsFormgrens och undersökningarsom

dock inte stödja krav Samhälleligt partihandelsmonopol.ettsynes
Beskrivningen vad hänt 1960-taletsedan i stället starktav som ger

stöd för anbudskonkurrensen varit godo och den har bidragit tillatt attav
hålla marginalerna i distributörsledet.att nere

3.5 internationellaDen utvecklingen inom

partihandeln med läkemedel

Den principiella uppbyggnaden pådet vilket läkemedel, i första handsättav
receptbelagda läkemedel, långunder tid distribuerades sågi Europa ut
följande Läkemedelsföretagen utvecklade och producerade läkemedelsätt.
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sålde såldeoch dessa till grossistema droghandeln i sin läkemedlentursom
vidare till apoteken, svarade för detaljhandelsförsäljningen till konsu-som

frånför receptbelagda läkemedel läkaren.menten, mot recept
årenUnder de fem bildenhar den här kraftigt förändrats och ärsenaste

alltfort stadd i snabb förändring. Paitihandeln med läkemedel i Europa
karaktäriseras omfattande konkurrens. traditionellt varitDen har starktav en
nationell och i vissa fall regionalt inom landet fragmenterad. Detta föränd-

i snabb takt.ras nu en
Viktiga förändringar, i dag kan det gäller paitihandelnsnärsom man se,

utveckling i Europa bl.a.är att;

tillåtet,Vissa företag specialiserar sig i länder där detta Storbritan-är t.ex.-
nien, Holland Italien, tillhandahållaoch endast denatt mestgenom
lönsamma delen läkemedelssortimentet; produkter med högt pris ochav
eller hög ornsättningshastighet.

Betydande investeringar i datateknologi anlägg-och högautomatiserade-
ningar förbättrat ochhar produktiviteten och Ökad effektivitetgett en

bibehållen vinstnivå. pådärmed Kraven kapitalresurserna haren genon
denna utveckling ökat, vilket i sin till färre och enheterlett störretur men
hög volymomsättning och diversifiering till produkt- och affärsomnya
råden och marknader.nya

Tillverkning ocheller försäljning generiska tagitprodukter harav egna-
liksom parallellimport.upp egen

antal partihandelsföretag tillEtt har utökat sin verksamhet andra länder.--
Expansionen har framförallt skett uppköp företag,genom av samman-
slagningar, bildandet företag och samarbetsavtal.av gemensamma

också framåtI växande utsträckning har partihandelsföretag integrerat-
och börjat apotek.äga

påEtt exempel den här utvecklingen det holländska partihandelsföretagetär
OPG, idag diversiñerade partihandelsföretagen ideär ett mestsom av
Europa inom denna Vid sidansektor. traditionell partihandelsverksarnhetav
till apotek och sjukhusapotek generiskatillverkar dotterbolag till OPG
läkemedel, sköter parallellimport tillverkaroch OTC-läkemedel under eget
varumärke. Andra företag inom handlar medicinsk-tekniskmedgruppen
utrustning sjukvårdenoch andra produkter, används inom erbjudersamtsom

frånrad olika service till finansiering till kvalitetskon-apotekentyperen av
troll.

tvåMan räknar idag med till partihandelsföretag domineraratt tre
mångamarknaden i länder.
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medTabell 3.2 Koncentrationsgraden partihandelsledeti läkemedel
i vissa länder.

Land Ledande Kombinerad Antal
distributörer marknadsandel distributöreri

Belgien PCB 31 60
Asma
Inter Nos

Frankrike OCP 76 20
CERP
IFP

Tyskland Sanacorp Group 93 25
Merckle Group
Gehe

Italien FarmaAlleanza 22 290
Comifar
Farma Distribuzione

Nederländerna OPG 80 30
BrocacefACF

Spanien Cofares 30 210
Murciana
SAFA

England AAH 70 30
Unichem

Källa: SCRIP Nr maj 61823, 25 1993,

påskyndats årDen här beskrivna utvecklingen har under flerasenare av
faktorer såsom;

Ökad på partihandelns marginaler.press-

Minskade möjligheter expandera hemmamarknaden.att-

besparingsåtgärderOlika fördet gäller samhällets kostnader läkeme-när-
del påverkaoch partihandelns begränsade den totalamöjligheter att
volymen, för receptförskrivna läkemedel.t.ex.

Den strukturförändring sker inom partihandeln med läkemedel isom nu
många länder kan komma medföra ökad konkurrens mellan de olikaatt en
leden distributionskedjani med läkemedel.
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såledesPartihandeln kan utvecklas till direkt konkurrent till sina traditio-en
nella leverantörer produktion och försäljning läkemedel samtgenom av egna

parallellimport åläkemedel. Läkemedelsindustrin kan andra sidanegen av
ifrågasättai allt utsträckning partihandelns marginaler specielltstörre om

dessa i betydande utsträckning föranvänds rabatter till efterföljandeatt ge
led för främja affársutvecklingenden ocheller nyttjas föratt attegna
finansiera direkt konkurrerande verksamhet i fonn parallellimport ochen av

tillverkning.egen
Detta ytterligare partihandelsföretag kan välja endastaccentueras attom

lagerhålla delar leverantörs sortiment.av en
För närvarande förefaller det mindre troligt läkemedelsindustrin iatt

Europa intresserad integrera framåt iökat ägandeär att ettav genom
traditionell partihandel. I stället finns det troligen intressestörreett att
organisera distributionen i form distributörsförhållanderenodlatettav mer

gåttdet utvecklingen i Sverige.sätt som
åren.USA har dock utveckling NågraI präglat de desenasteen annan av

någramultinationella läkemedelsföretagen har säkrat kontrollenstörsta över
de partihandelsföretagen. Motiven har enligt initierade bedömarestörstaav

följande: Att utförsäljningsprisema de produk-ansetts vara pressa egna
förmånligöka markandsandelar vinna behandling för deochterna, att att

läkemedlen. produkter framförallt detDe i samband mednämntsegna som
sista motivet magsårsmediciner.har varit vissa

såledesMerck, SmithKline Beecham och Eli Lilly kontrollerar Medco
Container Service, Diversiñed Pharmaceutical Service PBS respektive
PCS den under förutsättning Eli Lillys realiseras.Övertagandeattsenare

såledesUSA-marknaden för läkemedel kännetecknas relativt nyligenen
påbörjad vertikal integration. Om detta effektiv framtida modell förär en

inom ifrågasättas. På områdensamarbete branschen kan har under 80-andra
framgångsriktalet försök till snabb vertikal integration inte visat sig helt

försäkiingsförhållandenajämför bankväsendet. De institutionellat ex
inom sjukförsäkringen skiljer sig dessutom ochmarkant mellan Europa

varförUSA, den trend observerats direktUSA-marknaden knappastsom
kan till Europa.översättas

Inom detaljhandelsledet apoteken kan partihandelns ökande ägande- -
apotek komma upplevas fristående privatägdahot apotek.att ett motav som
De fem multinationella alliansema på den europeiska läkemedels-

marknaden, inkluderar partihandelsföretag, för sig30 haröver storasom var
integrationsintressen såväl framåt bakåti apoteksledet i produktions-som
ledet.
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Tabell 3.3 Ledande partihandelsgrupperingar i Europa.

Europeiska Partners Europeiska Partners
grupper grupper

Tredimed OCP Fr FPN members, incl.14
UK CPCAAH Fr

Gehe Ger Faracén Sp
S mPAG Unichem UK

SanteOPG NL Alliance IFP Fr
ANZAG Ger ERPI Fr

GerEgwa-Wiweda Alleanza

ORPE CERP Lorraine Fr
Hafame Sp
Negri Martini OY TAMDA Tamro Fin

Belg SwedIntemos ADA
Piraeus Gr

GerBottani

Källa: SCRIP majNr 1823, 1993, 725

3.6 och struktur inom parti-Konkurrens
.

läkemedel ihandel med Sverige
Årläkemedel har skett 1968Framväxten EKD med successivt. distribu-av

läkemedlen ierades i Sverige 33 värde och 67EKDprocent av genom
via med bildandetFKD. I samband Apoteksbolaget övergickprocent av

samtliga läkemedelsföretag till EKD.
framgått dåSom hade kritik framförtsunder avsevärd tid FKDmotovan

med läkemedel för ineffektiv tidigare offentligaoch flera utred-att vara
ningar hade strukturrationalisering partihandelnrekommenderat ochen av

övergång från affärsmässig grosshandel till partihandel med koncentra-en
tion på distributionsuppgiften.

Bildandet detaljhandelsmonopol läkemedelsdistributioneninomettav
förstärkte drivkrafterna förvandla till distributörs-partihandelnatt en ren
funktion. Grossistfunktioner säljftlnktionfinansiering, elimineradesetcsom
i och med detaljhandelsledet endast bestod köpare med finansielltav en en
stark ägare, staten.



56 Partihandel med läkemedel SOU 1994:110

samtidigt viktigtDet konstatera utvecklingen renodladeär att att av
distributörsföretag fåttinte upphävt konkurrensen. Den har i stället annanen
karaktär i och distributörerna läkemedelsföretagensmed konkurreraratt om
distributionsuppdrag försäljningeninte till apoteken.men om

lågafördelar brukar tillskrivas distributionskostnader förDe EKD ärsom
läkemedelsindustrin, volymeffektivitet för distributörerna och snabba,bättre
enkla och kostnadseffektiva rutiner för order- och varumottagningen inom
detaljistledet.

från friståendefinns påpekats,Sedan 1984 det, redan bara ett statensom
partihandelsföretag; DroghandelKronans AB KD.

närvarande för cirka förFör ADA 70 och KD 30 procentprocentsvarar
försäljningen i i partihandelsledet. läkemedelstill-värde Svenskamättav

verkare distribuerar huvudsakligen via ADA, medan utländska läkemedels-
tillverkare distribuerar antingen via eller via ADA.KD

lagerhållerPartihandlama samtliga produktvarianter leve-de derassom
lagerhålla. Fabrikantlagerhållningenfinner skäl partihandlamahosrantörer att

såi vilket fabrikanten sina lagersker kallad konsignation, innebär ägeratt
och har förfoganderätten lagret hos distributörerna, endast haröver som
vårdnadsansvaret för lagren. Apoteken har för delenreturrätt större av
sortimentet, vilket regleras i avtal mellan Apoteksbolaget och LIFRUFI.ett

från traditionellDen svenska partihandeln med läkemedel skiljer sig
grosshandel ägandet läkemedel i allmänhet Häröver.att tasgenom av
skiljer sig från dådock ADA och KD varandra, ägandetADA övertar av

fasenlagret i mellan centrallagret och apoteken, medan aldrigKD äger
både stårlagret. För och gäller dock, de inte risken för inkurans.ADA KD att

Samtidigt slipper partihandeln de kapitalkostnader iuppkommer sam-som
lagerhållningenband med anförts skiljer sig ochsom ADA KDovan

får såledesdenna punkt, och begränsad lagerkostnad. FunktionerADA en
marknadsföring, sortimentsval och prisförhandlingar utförs, redansom som

andra led i produktionsdistributionskedjan.nänmts, av
innebär mångaDetta leverantörerna för kostnaderdeatt svarar somav

brukar bäras läkemedelspartihandeln i andra länder. Vid internationellaav
kostnadsjämförelser bör detta beaktas.

Partihandeln med läkemedel därför idag främst betraktas leve-bör som
lagerhållningstjänster. såledesoch Med detta blirrantör synsätttransport-av

läkemedelsleverantörema partihandels kunder. Ett uttryckasätt attannat
saken partihandeln fungerar distributörer.är att som rena

En skillnad mellan KD och ADA KD sina distribunaler,är ägeratt tre
medan Apoteksbolaget fyrade distribunaler används ADA. Attäger som av
KD sina distribunaler innebär Kapitaldärmed ökat risktagande.äger ettegna
binds i anläggningar alternativa användningsvärde skulle begrän-vars vara

förlorade sin kund.endasat, om man
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Det normalt gäller för partihandelsdistribution i i övrigtEuropa medsom
några Finlandundantag och Norge illustreras i tabell 3.4.

Tabell 3.4 Skillnader i partihandelsdistributionen Sverigei jämfört
med andra länder i Europa.

EUROPA SVERIGE

Lokala regionala nationella Rikstäckande-

Fullsortiment brett sortiment Enkanal-

FabrikantlagerhållningParallell import -

Leveransfrekvens 1-6dag Leverans dag1-.

Låga4-20%Varierande marginaler marginaler 4%-

Privata apoteksjukhus Detaljhandelsmonopolinnebär innebärv
många olika kunder enda kunden

lagerhållningKapitalkostnader för lagerhállningKapitalkostnader för-
bärs i huvudsak industrinav

Ägersina distribunaler distribunalerna4 ägsegna av av- -
Apoteksbolaget ADA och KD3 av

När den trädde i kraft denläkemedelslagen juli koml 1993 delnya en
naturmedel klassificeras läkemedel naturläkemedel. innebarDettaatt som

de distributörer för närvarande säljer dessa medel delvis kommeratt attsom
bli läkemedelsgrossister. detta krävs etableringstillstånd,För vilket medges

Läkemedelsverket förutsatt bl.a. vissa kompetenskrav uppfylls. Omattav
vissa receptfria läkemedel fåskulle försäljas andraäven genom

kanaler apotek, kan detta komma innebära grossister tidigareän attatt som
inte distribuerat läkemedel kan komma detta. Konkurrensen kangöraatt
därmed förväntas öka, det gäller partihandelsdistributionen med läkeme-när
del.

En faktor kan medföra konkurrens inom partihandelökadannan som en
såmed läkemedel kallad parallellimport läkemedel. innebärDenär attav
ocksåläkemedel importeras importör generalagen-änsamma av en annan

När EES-avtalet trädde i kraft blev detta möjligt för icke-patenteradeten.
läkemedel. För i Sverige patenterade läkemedel möjliggörs parallellimport

månadertolv efter det EES-avtalet i kraft, dvs. januariden l 1995.trättatt
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Den ändring lagen detaljhandel föreslåsmed läkemedel iav om som
Läkemedel sjukvårdshuvudmånnenoch kompetens upphandlarätt attger
läkemedel direkt hos partihandeln ocheller industrin användautan att
Apoteksbolaget mellanhand.som

Sjukvårdshuvudmännen har under 1970- och 1980-talen successivt över-
låtit till Apoteksbolaget för driften sjukhusapoteken. Ientreprenad-att svara av
avtalen frånbl.a. sjukhusen köper sina behov läkemedelattanges av

eventuellaApoteksbolaget och rabatter helt tillfaller köparen. Apoteks-att
påslagbolagets årapotekens inköpspris, d.v.s marginalen, fastställs varje

förhandlingar sjukvårdshuvudmännenmellan och Apoteksbolaget.genom
Marginalen för 1993, i genomsnitt 18,7 inkluderar förutomär procent,som

lagerhållninganskaffning, och distribution till sjukhusets mottagningar och
beståravdelningar, olika farmacevtisk service. serviceDennaäven avtyper

sekreterarfunktionen för läkemedelskommittén, muntlig och skriftligav
sjukvårdspersonal,läkemedelsinfonnation till läkare och övrig inspektions-,

rådgivnings- planeringsverksamhetoch beträffande läkemedelshanteringen
vårdavdelningama, läkemedelsstatistik för medicinsk och ekonomisk

uppföljning m.m.
slutenvårdsläkemedelFr.o.m 1993 prissättningen fri. IApoteks-är av

åtagandebolagets ingår också sjukvårds-fr.o.m 1993 samarbeta medatt
huvudmännen prisfrågori och förhandla rabatter.att om

3.6.1 Skilda synpunkter partihandelns ställning inom
läkemedelsdistributionen

frågaDen partihandelns ställning tidigt diskuterats, bl.a. i sambandom som
med riksdagsbehandlingen apoteksmonopolet 1970, Apoteks-om var om
bolaget borde hela partihandeln. Frågan såledesgällde totalt handels-äga ett

dåvarandemonopol. Den läkemedelsutredningen härför,hyste sympatier
medan flera remissinstanser så långtgåendeställde sig starkt kritiska till
monopolsträvanden.

Under det decenniet har krav konkurrens blivit internationelltsenaste
sambandallt starkare, inte minst i utvecklingmed EG:s gränslösmot en

marknad. utveckling påverkat sambandDenna har starkt Sverige, inte minst i
med EES-avtalet varit anledningarna till riksdagen antagitattsom en av en
helt konkurrenslag.nya

Konkurrensförhållandena inom partihandeln behand-med läkemedel har
lats Konkurrensverket 1993 och 19931994. Konkurrensverkets beslutav
ledde till skrivelse till 92, i vilkenLFU verket konstaterar att:en

Detta ägarsamband förhållandende konstituerar Apoteks-är ett av som
bolagets dominerande ställning... Om ägarsambandet mellan Apoteks-
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bolaget och bibehållasADA skall fortsättningen måstei därföräven
mycket starka skäl härför. frågatala Denna hänger dock med ettsamman
flertal förhållandenandra såsom den framtida utfomrningen av
detaljhandelsledet monopol eller inte monopol, begränsningar i ett-

påverkaneventuellt monopol och den EES-avtalet och skärptetc. som en
inhemsk fåikonkurrenslagstifming kan olika avseenden inom läkemedels-
ornrådet. Enligt Konkurrensverket bör möjligheterna till konkurrens
lika villkor förbättras inom partihandelsledet, varvid upplösningen av
ägarsambandet mellan Apoteksbolaget och åt-ADA tänkbarvore en
gärd.

1994 har Konkurrensverket avslagit ADA:s och begäranKD:s icke-ettom
ingripandebesked. harDäremot Konkurrensverket i beslut uttalat att
Konkurrensverket finner villkoren för undantag enligt 8 § KL äratt upp-
fyllda under förutsättning företagen vissa ändringar i avtalen med sinagöratt
leverantörer. Se 3.7.1, där konkurrensverkets ställningstagande redovisas

utförligt.mera

3.7 Framtida utvecklingstendenser
Att den svenska partihandeln med läkemedel kännetecknas renodladav en
distributörsfunktion har rad orsaker. Sveriges geografi, befolkningensen
koncentration till de södra delarna inorrlandet och glesbygden har ställtav
speciella påkrav partihandeln liksom detaljhandeln med läkemedel.

detaljhandelsmonopoletRedan före införandet med läkemedel hade EKDav
fått allt andel partihandeln.större Denna utveckling fullbordades sedanav

tillkomsten det statliga detaljhandelsmonopolet.genom av
Den läkemedelslagen har i viss utsträckning ändrat förutsättning-nya

tidigareDe natumredlen har blivit naturläkemedel kom-ama. som numera
i betydande utsträckning säljas andra distributionskanaler änattmer genom

apotek. innebärDet med sannolikhet, de grossister tidigarestor att som
distribuerat natunnedel i framtiden, kommer distribuera naturläkemedelatt

förutsättningunder företagen uppfyller de kompetenskravatt som
Läkemedelsverket ställer för distribution läkemedel. Enligt förslag iav
proposition 199495:9 skall vissa receptfria läkemedel kunna säljasäven
inom den vanliga handeln egenvårdsapotek.eller i då förväntaMan kan att
konkurrensen, det gäller partihandelsdistributionennär med läkemedel,
kommer öka.att

En ökad konkurrens torde dock inte med nödvändighet tillleda en
återgång till traditionell partihandel. Snarare det såantagligenär atten mera
avancerad datateknik, utvecklad logistik och rad innovationeren
finansieringsornrådet har lett till EKD-system och distribution börjatatt ren
utvecklas i andra branscher.även
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Ökat kostnadsmedvetande och prispress gäller läkemedelvad öppnaresamt
attityder vad gäller i första hand gränsöverskridande partihandel med läke-
medel kommer öka konkurrensen ytterligare.att

två få kostnadseffektivIndustrins intresse slag: ochdels säkerär attav en
behålladistribution, dels initiativ med den marknadenoch kontaktatt egna

sjukvårdshuvudmäni form patienter, läkare, etc.av
Tidigare har beskrivits olika motkrafter gällandekrafter och gjort sigsom

inom tillåtitde EU-länder viss integration parti- detaljmellan ochsom
Partihandeln framåtleden. har integrerat och skapat apoteks-t.ex. egna

kedjor. Samtidigt har läkemedelsindustrin vissa fall träffat medi kontrakt
partihandeln distributörsroll iden modell tillämpasom en ren av som

fårSverige. I framtiden vi växande internationell konkurrens framförse en
generikaområdetallt mellan producentföretagens parti-varumärken och

handelns eller apotekskedjomas varumärken.egna
ocksåEn form konkurrens har börjat i USA. Läkeme-växaannan av upp

delsindustrin hari växande utsträckning ökat sin infonnationsgivning direkt
sådantill konsumenterna. finns för- utveckling.Det och nackdelar med en

informationExtra till patienterna kan underlätta läkarens diskussion om
ocksåterapi med patienten, förlänga och komplicera konsultationema.men

Stora amerikanska läkemedelsföretag har under tid sig iköpt in delssenare
Ävensjukvårdsföretag.distributionsföretag, idels detta är sätt attettrena

komma konsumenterna. Utvecklingen kommer naturligtvisnärmare att
följas försäkringsgivare offentliga sjukvårdshuvudmän.ochnoga av

framståendeSverige litet land med innovativ läkemedelsindu-är ett en
framgångsrikstri. forskning och ocksåEn utveckling effektivmen en

produktion distributionoch vikt för fortsatt god utvecklingär ytterstaav en
inom läkemedelsbranschen.

ÅfrånKonkurrensen hårdare.EU kommer bli sidan liggerandraatt
långtSverige framme gällervad kostnadseffektiv partihandel.en

3.7.1 Konkurrensverkets bedömning konkurrens-av
förhållandena inom droghandeln

framhållits såvälSom redan har ansökt icke-ingripande-ADA KDsom om
besked enligt 20 § Konkurrensverket sådant beviljasickeeller ettav om
undantag för avtal enligt 8 § KL,

Såväl ADA KD sluter exklusiva läkemedels-distributionsavtal medsom
företag. Dessa exklusiva avtal förutsättning för EKD-systemet. Dettaär en

började utvecklas före Apoteksbolagets bildande och monopolet harsystern
Åi sig inte varit förutsättning för EKD. andra sidan har detaljhandels-en

monopolet underlättat totalt genomförande EKD.ett av
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I yttrande till Konkurrensverket har professor Bengt Jönsson, Handels-ett
högskolan i Stockholm anfört följande:

EKD begränsar inte konkurrensen läkemedelsmarknaden, eftersom-
avtalen kortsiktiga och möjligheterna byta leverantörär finns. Det kanatt
hävdas avtalen möjliggör utmanande konkurrens contestableatt en

påcompetition marknad troligen skulle helten som annars vara mono-
poliserad.

Jönsson drar slutsatsen EKD-systemet förutsättning för konkurrensäratt en
inom läkemedelsdistributionen vid institutionella förhållandennuvarande
med monopol i detaljhandelsledet.

påpekarKD vidare i sin ansökan till Konkurrensverket läkemedels-att
företagen under de fem åren oftare bytt distributör tidigare.senaste än
Orsaken till detta enligt KD:s uppfattning industrinär under 1970-taletatt
inte ville sig med Apoteksbolaget.stöta ADA:s verkställande direktör var
samtidigt verkställande direktör i Apoteksbolaget och Apoteksbolaget be-
stämde fram till åroch med 1992 läkemedelsprisema.

Sedan 1988 har sju företag bytt mellan KD och ADA. Därutöver har minst
två företag gåttlämnat ochADA till ASG respektive sköter distributionen
självt.

Producenterna har ingen anledning byta distributör de äratt annat om
missnöjda fåreller bättre villkor. bättreJu konkurrensen fungerar som
prispressande och kvalitetshöjande verktyg, desto färre bör rörelserna bli
längre sikt.

Professor af Trolle, i yttrande till Konkurrensverket bl.a.ett annatsom
kommenterat producentemas byte distributörer, påpekar dels harattav
undersökningsperioden någotvarit kort, dels borde ocksåstudien inrymtha
nytillkommande läkemedelsfabrikanters val distributör. KD har dockav
hävdat sig väl i konkurrensen med påpekarADA, af Trolle, vilket avspeglas
i KDs marknadsandel ökat med 8 från 1983 till 1993.procentsom

KD anför två skäl för icke-ingripandebesked skall lämnas. För detatt
första EKD i praktiken effekt offentlig regleringär ochatt en av en
därigenom inte kan angripas med stöd KL. ADA hävdar synpunktav samma
och exemplifierar med kraven säker hantering läkemedel ochatt atten av
Apoteksbolagets priser läkemedel skall enhetliga i hela landet. EKDvara

enligt KD och ADA,utgör, nödvändig och naturlig anpassning till statligaen
föreskrifter. Det andra skälet KD anför den exklusiva distributionenär att
inte har till syfte hindra, begränsa eller snedvrida konkurrensenatt den
svenska marknaden.
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och ADAtillämpade distributionsavtalen innebärVerkningarna de KDav av
bedömning de facto marknadsdelning, dvs KDenligt Konkurrensverkets att

inköpskälloma marknaden mellan varandra.och ADA delar upp
inte konkur-tillämpar för bedömaKriteriet Konkurrensverket att omsom

intemärkbart den relevanta marknadenbegränsas sätt ärett attrensen
årsomsättningenden för varje avtalspartöverstiger 10 och totalaattprocent

bedömer KD:sinte överstiger 200 miljoner kronor. Konkurrensverket att
konkurrensavtal icke-ingripande-faller under förbudet i 6 § ochexklusiva

därför intebesked enligt 20 § kan lämnas.
andelanför Konkurrensverket ADA:sVad gäller ADA att stora av

slutit exklusivamarknaden och det antal företag med vilka ADAstora
märkbarhetsrekvisitet uppfyllt. ADA:sdistributionsavtal, innebär äratt

snedvrider konkurren-exklusiva distributionsavtal hindrar, begränsar eller
Avtalen omfattasmarknaden märkbartden relevanta sätt.ettsen

förbudet i 6 §därmed KL.av
Vidundantag.har och ansöktSom andrahandsyrkanden KD ADA om

speciella institutio-Konkurrens verket beaktaundantagsbedömningar har att
förhållanden, råder läkemedelsmarknaden.ekonomiskanella och som

distributions-koncentrerad iLäkemedelsmarknaden i Sverige starktär
råder och monopol inomduopol inom droghandelnledet, i princip

detaljistföretaginte apoteken andradetaljhandelsledet. Vidare kan som
utförsäljningspriser.påverka inköpspriser Dessaläkemedelssortimentet, eller

skullekonkurrensförutsättningar,motivera förekomstensärdrag kan somav
svåra godta andra marknader.attvara

finns i depåpekar restriktionerKonkurrensverket inte alla deatt som
uppnå kannödvändiga för fördelar EKDanmälda avtalen, deär att ge.som

förhållande sortimentet enligtleverantörs helaHit räknas främst det att en
sådan utformning begränsarmåsteavtal distribueras KDADA. Engenom

distributionssättet föreffektivastemöjligheter välja detleverantörernas att
produkt. så leverantörernasGenom ändra avtalen dessavarje attatt avser

innebär förbätt-produkter och inte hela sortimentet,produkter eller vissa en
sådan möjligt för leveran-förändring detring konkurrenssynpunkt. En görur

användadistributionen företagets produkteroptimeratören attatt genomav
åtagandenVidare börför olika delar sortimentet.olika distributionssätt av

produkter. Entillkommandeexklusiv distribution inte automatiskt gällaom
gällerpå år detgiltighetstid tillfredsställandeavtalet närett enmenanses
erhållastvå år skallför täckningkund kan avtalstid accepteras attny en

för vissa initialkostnader.
på stället förgår till produkt- ioch KD bl.a. EKDGenom ADA överatt

beviljassortimentsnivå skall kunnaKonkurrensverket undantagattanser
således fram till den 30har beviljatsi uppfyllda. Undantagoch 8§ KL äratt

för exklusiva distributionsavtal EKD.juni 1998
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Som framgått hänger beslut undantag med förekomstenovan om samman av
olika reglerinar inom apoteksväsendet. Monopolet faktorutgör en som
måste ocksåbeaktas den reglerade prissättningen de receptläkemedelmen av

läkemedelsförsäkringen kravetersätts apoteken skallsamt attsom av
tillhandahålla samtliga läkemedel.

De avregleringar föreslår påverkarutredaren således vissasom av grun-
derna för de beslut Konkurrensverket har fattat medge undantag förattom
exklusiva distributionsavtal för ADA och KD. Om förslagen genomförs kan
det medföra Konkurrensverket behöver förnyad prövning i dennagöraatt en
fråga.

Ägandeförhållandena3.7.2 mellan Apoteksbolaget och
ADA

Konkurrensverket har i skrivelse till anförtLFU 92 ägarsambandatt etten om
mellan ochADA Apoteksbolaget skall gälla i framtiden, krävs detäven att
mycket starka skäl talar härför. Konkurrensverket har i skrivelsesamma
vidare påpekat möjligheterna betydande skapa konkurrens påär likaatt att
villkor ägarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA upplöses.attgenom

Om Apoteksbolagets monopol kommer bestå i framtiden, kan dettaatt
leda till framtidaeventuell prövning ESA EFTA Surveillanceatt en av
Authority eller EG-domstolen försäljningsmonopolet inom apoteks-av
väsendet i Sverige blir fungerande konkurrens inomsträngare trots en
partihandelsledet ägarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADA.genom
Under de åren25 har i princip inga distributörer etablerats inomsenaste nya
partihandeln med läkemedel. Eventuella utländska konkurrenter kan hävda

ägarsambandet mellan Apoteksbolaget och ADAatt EKDsamt sammanta-
i praktiken omöjliggör konkurrerande etableringar. dennaAv anledningget

bör ägandesambandet mellan Apoteksbolaget och ADA omprövas.
Skulle detaljhandelsmonopolet avskaffas, torde möjligheterna be-att

hålla de positiva effekter EKD-systemet enligt olika analyser gettsom
ocksåupphov till ägarsambandet mellanstörre Apoteksbolaget ochvara om

ADA löstes Om konkurrerande apotekskedjorapotek etablerar sig iupp.
Sverige, kan de företagen tvingas köpa delar sitt sortiment från dennya av
ledande konkurrentens partihandelsföretag. Om ägarsambandet mellan
Apoteksbolaget beståroch ADA i detta scenario, kommer sannolikt EKD att
försvinna eller väsentligen minska i omfattning. Skiljs däremot Apoteks-
bolaget och ADA finns det betydligt möjligheter för EKDstörre ett att,
kunna finnas kvar produktnivå.

En ökad internationell konkurrens i Sverige inom apoteksväsendet, kan
den svenska partihandelnmötas starkare förstai handatt utav genom
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så ochde nordiska marknaderna och drar know howsätt nytta av
Å lämpligtvolymökningarstordriftsfördelar. andra sidan det knappastär att

frånhuvudparten sina intäkterdet statliga Apoteksbolaget hämtarsom av
skatteñnansieradden svenska obligatoriska läkemedelsförsäkringen och en

sjukvård partihandelnssig i internationell verksamhet. Ur syn-engagerar
Apoteksbolaget och ADApunkt det därför lämpligt banden mellanattvore

frånsådan blir Apoteks-i ADAlöses Första är att ettsteget processupp. en
ocksåfristående Apoteks-statligt bolag. Samtidigt börbolaget ägarmässigt

fyra distribunaler hyr bolagetbolagets ägande till de ADA översessom av
konkurrensneutralför finna lösning ADA status.att som ger enen

företagförs den listaEtt andra bör ADA översteget att somuppvara
fånämligen motiv föravsikt finnssvenska har för Det attstaten att avyttra.

partihandeln med läkemedel.skall sig istaten engageras
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4 Detaljhandel med läkemedel

Utredaren konstaterar att

krav avkastning Apoteksbolagetsstatens kapital böreget unge--
fär avkastningskrav igängsemotsvara motsvarande verksamhet

det berättigat vidmakthållaär de krav på utveckling effektivitets-att av-
mått inom Apoteksbolaget uppmärksammades årsi 1983som
läkemedelsutredning

kostnaderna för glesbygdsfunktionen och nödvändig jourverksamhet-
förhållandevis begränsade,är mindre 3 distributions-än procent av

kostnaderna för läkemedel

4.1 Historik

4.1.1 Apoteksväsendet

Apoteksväsendet före Apoteksbolagets tillkomst i allt väsentligt baseratvar
statliga administrativa beslut, vilka i sin delvis grundadetur var en

traditionell praxis går tillbaka ända till 1600-talet. Det fanns olikasom tre
huvudtyper apotek, självständigt apotek, filialapotek och sjukhusapotek.av
Kungl Majzt bestämde inrättande och upphörande självständigtom av
apotek och sjukhusapotek. Motsvarande beslut beträffande filialapotek
meddelades först Medicinalstyrelsen och sedmera Socialstyrelsen.av

1970 fanns sju fristående sjukhusapotek fem i Stockholm, i Västeråsett
och i Göteborg tjugotal sjukhusapotekett organisatorisktsamt ett som var
delar apotek Samma år fanns omkring 380 självständigaorten. apotekav
och 200 filialapotek. Ett självständigt apotek med eventuellt tillhörande
filialapotek bildade apoteksrörelse.en

Ett självständigt apotek drevs apotekare Kungl. Majztav en som av
tillagts personliga privilegiet apoteket fråga.i Uttrycket kvarlevavaren
från tid då privilegiet kunglig nådegåva. Termen hade dock ingenen var en

innebörd Kungl. Majztän bestämde skulleatt driva visstannan ettvem som
apotek och under vilka villkor.

3 l4-l087
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Även reglerad.verksamheten starktföretagapoteken drevs varsom egnaom
erhåller privilegiumpersonligtframgår den2012 1935K BrDet att somav

angåendebestämmelsergällandetill efterrättelseå skall ställa sigapotek dels
Maj:tKungl.sig vadunderkastaskyldigdels skallapoteksväsendet, attvara

avstående ellerprivilegietsbeträffandeföreskrivakommaframdeles kan att
utövande.för desssättet

skulle nyinrättas,apotekfölj fall:tillsattes i andeApoteksprivilegium ett
frånträda sittönskadefått privilegium ellerhadeapoteksinnehavare annaten

avgå pension ellermedskulleapoteksinnehavareskäl,apotek enannat enav
Årligen apoteks-omkring 30utdeladesavlidit.hadeapoteksinnehavare

årtillkomst 51Apoteksbolagetsåren före överMedelåldernprivilegier. var
privilegiet.erhållande förstavid av

och driftbeskajfenhetApotekens

åföreståndare1935:508kungörelseskulle enligtSjälvständigt apotek om
tillfälliga ledighe-Underapotekare.förestås innehavarenapotek som varav

person.förestås behörigkungörelseenligtapoteketskulleter avsamma
Även person.förestås behörigñlialapotek skulle av

apoteksföreståndare skyldig1963 föreskrevs286K BrGenom att var
tillhandahålla läkemedelanskaffa ochmöjligtbegärandels snarastatt

dels läkeme-veterinär,ellertandläkareläkare,behörigen förordnats avsom
Samtidigtapoteksföreståndare.tillhandahållasmåendastdel genomsom

före-erforderligameddelamedicinalstyrelsendåvarandeuppdrogs att
i lager.hålla läkemedelapoteksföreståndares skyldighetskrifter attom

driftochbeskaffenhetapotekensdetaljbestämmelserNågra andra om
medicinalstyrelsenförinstruktionenMaj:t iKungl.meddelades inte menav

skulle hasocialstyrelsenföreskrevs allmäntsocialstyrelsensedemera att
ifannsreglernaviktigastei sammanhangetapoteken. Detillsynen över

dag. Icirkuläroch26 april 1966kungörelseMedicinalstyrelsens sammaav
Därutö-utrustning och lager.apotekets lokaler,kravregler ställdesdessa
investe-nybyggnadombyggnad ellereventuellinförkrävdes annanenver

omsättning detår apoteketseller 0,3%6 000 krring över varomavper
medicinalstyrelsen.prövningunderställasskulleplanernahögre att av

i SOUtabell 3:2enligtår 1967 till 8 494uppgickapotekenPersonalen
apotekstek-163och 6receptarier838apotekare, l4931969:46 varvarav

Deltidstjänstgöringi tabellen.medtagnavambudstäderskor,niker etc. var
apoteks-deltid och50receptariema arbetadevanligt. Av procent avvar
Apoteks-kvinnor.anställdade90teknikema 30 procentprocent. varav
lönernamedanavgiftssystemet,regleradesinkomsterinnehavamas genom

avtalsverkavtal mellanpå fastställdesapotekför personalen statensgenom
personalorganisation.vederbörandeochSAV
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Apotekens ekonomi

Finansieringen övertagandet apoteksrörelse skedde oftastav av etten genom
grundlån i Apotekarkårens kreditkassa kompletterat med checkkredit hos
affärsbank eller Sparbank. Borgen för denna checkkredit ställdes vanligen av
Apotekarsocieteten eller Läkemedelsgrossistemas Finansierings AB.av
Kapitalbehovet normalt mellan 100 och 110 värdetvar procent av av
vamlager inventarier.och

Apotekens avgiftssystem synnerligen detaljerat och beskrivs utför-var
ligt i såväl SOU 1951:34 SOU 1959:5. För uttömmandesom en mer
beskrivning hänvisas till dessa utredningar.
De första detta avgiftssystem den kollektiviseringstegen mot togs genom av
apoteksväsendet, påbörjades under 1920-talet åstadkomochsom som en
viss utjämning apoteksinnehavarnas inkomster. Efter flera justeringarav
gällde före Apoteksbolagets tillkomst, apoteksinnehavare skyldigaatt attvar
erlägga avgifter för bestridande utgifter för apoteksväsendetsav gemen-

ändamål, s.k. allmän avgift. Avgiften utgick apoteksrörelsenssamma
vinst, fastställs avgiftsberedningen. Avgiften starkt progressivsom av var
och 90 på vinst 60 000 kr.över Ett eventuelltprocent överskottvar cza
tillfördes fond för reglering läkemedelsprisema läkemedels-en av m.m.
fonden. olikaDenna användes utjämnande faktor mellan år.som en

1 Apotekarsocieteten

Apotekarsocietetens utveckling

Apotekarsocieteten grundades 1778. Benämningen förekom dock redan på
l600-talet. Apotekarsocietetens stadgar fastställdes Kungl. Maj 1837.av
Syftet med Apotekarsocieteten befrämja fannacevtisk vetenskap,attvar att
bereda sambandnärmare mellan dess idkare,ett underhålla läroanstaltatt en
för apotekare lämna understöd behövande apotekare,samt att deras änkor
och barn. Societeten skulle alla privilegieradeutgöras i riket, vilka tecknatav
sig delaktiga i denna inrättning. Medlemsskap blev efter viss övergångs-en
tid i praktiken obligatoriskt.

1836 inrättade Apotekarsocieteten läroanstalt i Stockholm, bleven som
början till Farmacevtiska institutet. Detta ombildades 1968 till Farmaceuti-
ska fakulteten vid Uppsala universitet. En fråga viktig förannan som var
Apotekarsocieteten avskaffandet säljbara apoteksprivilegier. 1873var av
föreskrev Kungl. Majzt avskaffande fråndessa och utgångenett medav av
1920.
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laboratoriummöjliggörastadgar förändrades societetens1933 att ettatt
ochbeskaffenhetkontrollera apoteksvarorsuppgiftupprättades med att

Laboratorietsnuvarande ACL.föreskriftermed gällandeöverensstämmelse
fickläkemedel. Samtidigtkontrollstödja apotekensuppgift att avvar

exklusivmedlemmarnaregistrering rättsocieteten atträtt att gegenom
ficktill ochsedemera ACOfastställdesföreningsmärke. Dettabegagna ett

andraför läkemedel ochtillstånd från societetens direktion begagnasefter
överensstämdebeskaffenhet ochfullgodapotekspreparat somsom var av

bestämmelser.gällandemed
Apotekarsocieteten ändradeinriktningdelvisFrån 1963 fick genomen ny

rörelse-sammanslutningframstår inte längreSocietetenstagdar. avensom
Även ifrågaledandedirektionenföretag medidkare ettutan organ.somsom

företagsekono-funktiondirektionenfickapoteksinnehavama somenom
apotekens ekono-enskildaskulle följa deövervakande Dennamiskt organ.

råd anvisningar. Omochingripa medbehovdärvid vidskötselmiska samt
ålägg-ingripadirektionenskulleresultatinte ledde till önskatdetta genom

åtgärder rörande driften.direktavidtagandeanden eller av

Apoteksbolagetstiden föreorganisationApotekarsocietetens
tillkomst

apoteks-samtligalandetsApotekarsocietetenframgått bestodredanSom av
38utgjordesfullmäktigebeslutandeinnehavare. Högsta avsomorgan var

dåvarande 13 kretsarna.för defullmäktigeledamöterdvs.representanter,

januari 1969avdelningsvis den 14.1 PersonalenTabell

AntalAvdelning

10Kansli
25Informationsavdelning
22Kameralavdelning
7Personaiavdelning
16Planeringsavdeining
8Sjukhusfarmacevtisk avdelning
14Städpersonal,Vaktmästare, etc
25marknadsavdelningProduktions-, ekonomi- och

ACL 73kontrollavdelningochForsknings-

200TOTALT

SOUsamverkan, 1969:46Läkemedelsförsörjningen iKälla:
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Fullmäktige utsåg direktionen dess verkställande Societetenssom var organ.
främste tjänsteman verkställande direktör ansvarade för denvar en som
löpande förvaltningen tillsåg direktionens beslut verkställdessamt att och i

utsträckning förberedde och föredrogstor de ärenden behandlades isom
direktionen. Apotekarsocieteten hade 200 anställda nyåret 1969 10varav
på kansliet, 92 inom den administrativa huvudavdelningen och 98 inom den
tekniska huvudavdelningen. Det motsvarade 175 heltidstjänster och för-
delades det tabellsätt 4.1 visar. Samma tabell också bildsom ger en av
Apotekarsocietetens centrala organisationen.

4.2 Tidigare utredningar

4.2.1 års1946 läkemedelsutredning SOU 1951:34

års1946 läkemedelsutredning föreslog omorganisation apoteksväsen-en av
det. Förslaget innebar monopol för driva apoteksrörelse ochstaten att att

skulle överlåta dennastaten till helstatligträtt aktiebolag. Dettaett skulle
skapa förutsättningar för minska läkemedelskostnadema, bådeatt för den
enskilde och samhället. Vidare skulle det öka samhällets möjligheter till
inflytande på prissättningen inom läkemedelsgrosshandeln och läkemedels-
industrin. Utredningens förslag avseende detaljhandeln med läkemedel
innebar apoteksväsendet skulle ombildas ochatt samlas i statligt aktiebo-ett
lag. Det fick dock stark kritik i remissbehandlingen och i detta läge tillkal-
lades läkemedelskommitté med uppdrag förutsättningslösten detatt pröva
i utredningen framlagda förslaget andra tänkbara alternativ.mot

4.2.2 års1953 läkemedelskommitté SOU 1959:5

1953 års läkemedelskommitté genomförde i huvudsak företagsekono-en
misk studie läkemedelsförsörjningens organisation med blandav annat en
omfattande utredning apotekens avgiftssystem.om

Läkemedelskommittén ansåg i rationell apoteksorganisation bordeatt en
apoteken behålla sin ställning enskilda företag inordnas undersom men en

ledning, målsättning skulle tillgodose samhällsekonomiskagemensam vars
intressen i fråga läkemedelsförsörjningen. Ledningen skulle också haom
möjligheter genomföra behövliga åtgärderatt för nå mål.dyliktatt ett
Utredningen bedömde då kunde behålla vinstintressetatt såsom dri-man
vande faktor för den enskilde apoteksinnehavaren och samtidigt inrikta
dennes strävanden i positiv samhällsekonomisk riktning. Kommittén före-
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uppgiftinrättas medapoteksnämnden, skullehalvstatlig nämnd,slog att en
apoteks-överinseendethänseende haMaj i ekonomisktunder Kungl.att av

medicinaltaxe-bl.a. beslutaskulle enligt förslagetväsendet. Nämnden om
rörelsevinsterfastställande apotekensgrunderna förgrunderna samt.o.m. av

frågor.ekonomiskadärmed sammanhängandeoch
främ-också avgiftssystemLäkemedelskommitténs föreslog ett nytt vars

förarbetaekonomiskt intressedirektsyfte apotekama attettattsta avvar ge
apoteken.kostnadsbesparande skötselrationell och aven

för-utredningensoenhetlig ochremissinstansemaInställningen hos var
inte.realiseradesslag

läkemedelsförsörjningsutredningårs19634.2.3

1969:46SOU

direktivenläkemedelsförsörjningsutrednin hade enligtårs över1963 att seg
detaljhandelnochpartihandelsfunktionenbåde läkemedelsproduktionen,

behandlats i andra delartvå frågorna redanförsta harläkemedel. Demed av
utredning.denna

läkemedelsförsörj ningenangelägetbetonades detdirektivenI attatt var
i vissaVidaresamhällsengagemang.reformerades attstörremot ett angavs

kontroll.allmännas Dettaläkemedelsprisema utanför dethänseenden stod
ansågs otillfredsställandenågot särskiltdetaljhandelsledet,gällde även som

säkerhets-konkurrensfaktom härprisreglerandeden eljestmed tanke att av
spel.skäl satts ur

infly-hademyndigheternaUtredningen konstaterade dock ett stortatt
till denaturligt med hänsynvilketapoteksväsendet,tande attöver var

idetaljhandel medtillförsäkratsprivatägda apoteken i ensamrättstort sett
förutbildatsinflytande detläkemedel. dettaEtt sätt utöva systematt somvar

mellan upprätthållaoch förde olika apotekendriftsresultatenutj attämnaatt
utförligtbeskrivitshadeläkemedelspriser i landet. Systemetenhetliga som

känneteck-ochemellertid kompliceratårs läkemedelskommitté,1953 varav
ficksjälvaringa utsträckningendast iapoteksinnehavarnanades attav

rationaliseringar.trycketvilket minskadekostnadsökningar,vidkännas
måste tillvaratasmöjligheterutredningen allai direktiven tillutsadesDet att

slå iigenomnödvändigt skulleökande kostnaderför inte änatt mer
eftersom allmänhetensärskilt angeläget närläkemedelsprisema. Detta var

beträf-valfrihetsaknadereceptförskrivna läkemedel igälldedet stort sett
omfattning konsumtionen.inriktning ochfande av
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Utredningsuppdraget sammanfattas i direktivet på följande sätt:

Enligt min mening chefen för inrikesdepartementet, statsrådet Johans-
son bör ordning för läkemedelsförsörjningen på detaljhandels-nu en ny
planet Mycket torde därvid talaövervägas. för de samhälleligaatt organ

huvudmän sjukvårdenför också fårär ökat försom ettnu ansvar
läkemedelsförsörjningen. sådanEn ordning torde dock inte böra utesluta

läkemedel också tillhandahålles privatägdaatt apotek. Därestgenom nu
skisserade ordning icke skulle visa sig ändamålsenlig, kan ettsom
alternativ förtjäna medövervägas apoteken knutna tillett system ett
statligt företag. Oavsett vilket väljes bör tillses allmänhe-system attsom

behov service förevarande område blirtens väl tillgodosett iävenav
organisation.en ny

Utredningen påbörjades i april 1963 och överlämnades till Social-
departementet i oktober 1969. I april 1969 uppdrog Kungl Majzt utred-
ningsmarmen Rune kanslirådetLönngren i Industridepartementet Tonysamt
Hagström, budgetchefen i Finansdepartementet Bo Jonas Sjönander och
expeditionschefen i Socialdepartement Bengt Söderqvist i anslutning tillatt
utredningen de förhandlingar rörande organisation läkemedels-uppta m.m. av
försörjningen, påkallaskunde med anledning utredningens arbete.som av
Den 17 september 1969 resulterade detta uppdrag i överenskommelseen om
formerna Överenskommelsenför dåvarandeavlösning apotekssystem.av
utgjorde grunden för bildandet Apoteksbolaget AB.av

Motivet för denna utveckling inte bristande kvalitet i apoteksväsen-var
det. Tvärtom apoteken enligt utredningen mycket välskötta. Iställetvar var
motivet skapa organisation möjligheteratt tillstörre anpassningen som gav

dåtidenstill samhälle dåvarandevad den organisationenän kunde blandge,
säkra förutsättningarna för ökatannat samarbete mellan läkemedels-attgenom

sektom sjukvårdenoch i övrigt. Ett viktig skapa möjligheterargument attvar
för maximalt utnyttjande datateknik. Det ansågs vidareett angelägetav som

apoteksväsendetanvända instrument föratt rationell prispolitikettsom en
läkemedelsområdet.

Varför alternativet statligt bolag valdes motiveras i utredningen något
knapphändigt:

För utredningen har det varit angeläget få ståndtillatt ett system som
medger klara och kontraktsförhållanden. Vid valet organisa-ansvars- av
tionsform har det gällt säkra samarbete med andranära inomatt ett grenar
hälso- sjukvården,och allmänhetens behov serviceatt trygga av
området få garantier för företagsekonornisk rationellsamt att ordning.en
Den i direktiven diskuterade låta sjukvårdensutvägen huvudmän fåatt ett
ökat för läkemedelsförsörjningen har inte visat sig framkomlig.ansvar
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apotekenframförda tankendirektiven alternativtden iDäremot är om
realiserbar.företag vältill statligtanknutna ett

detaljdriva han-ApoteksbolagetochAvtalet mellan ensamrätt attstaten om
för tiden januari 1971-1970 1den 18 septembermed läkemedel slötsdel

1985.31 december

år delbetänkande2000,Apoteksbolaget4.2.4 mot av

1984:82års läkemedelsutredning SOU1983

frågan bakgrunddetårs läkemedelsutredning ställde1983 mot vunnaavom
änd-anledningfannsApoteksbolagets verksamheterfarenheter göraattav

och Apoteks-mellanavtal farmsförtiden efter 1985 i detringar statensom
verksamhet.bolagetsbolaget om

konstaterades,gjorde Apoteksbolagetutredningenden studieI attav
läkemedels-för goduppgiftväsentligt väl löst sinbolaget i allt att ensvara

medgjort i avtaletåtaganden bolagetvidare deförsörjning i landet och att
iakttagits.anvisats haderiktlinjerinfriats och dehade attstaten som

påpe-vissapå punkterutredningen enstakahindrade inteDetta göraatt
några uttalandenförekommerinför framtidensynpunktemakanden. Bland

vitalt. starkabibehålla monopolföretag Denproblemetrör att ettsom
starkare kravetunderansågs värdefull och det ströksdecentraliseringen att

regionernas självstän-ökadetvitalisering desto viktigare tordeär attvara
ytterligare utveck-ansåg emellertid det viktigtUtredningendighet. att man

frågauppnådda speciellresultat. Eneffektivitet ochmetoder förlade mätaatt
central servicemellanavvägningenfortsatt uppmärksamhetkrävde varsom

utifrån.tjänsterinom företaget och köp av
ochsidan sinapåpekade vidApoteksbolagetUtredningen storaatt av

läkemedelsområdet intebliuppgifter inomegentliga väg att envar
depenningplacering ochförmarknadenobetydlig intressent störreatt

styrelseblir fördet ochuppgifterna blir desto angelägnarefinansiella ägare
mån organisatoriska ochsärskildauppmärksamma i vadframgentatt perso-

fortsattsyfteerfordras inella kan garanteraatt gynnsamenarrangemang
verksamheten.utveckling den totalaav

upprättades och giltighets-Apoteksbolagetochavtal mellanEtt statennytt
föreslogs2000. Dessutomjanuari 1986-31 decembertiden föreslogs bli 1 att

formellaavtal. En raddåvarande två avtalen skullede ersättas ettav
avtals-beslutadeRiksdagenförtydliganden föreslogs.förändringar och att

femårsperiodår förlängning medautomatisktiden skulle bli 5 med omen ny
utgång.år kontrakttidensföreingen uppsägning gjorts senast ett
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4.3 Utvecklingen efter bildandet av

Apoteksbolaget

4.3.1 Inledning

detaljhandelMed med läkemedel i vardagligt tal apotekens försäljningavses
läkemedel. dockDetta förenkling. finnsDet i principär tre typerav en av

detaljhandel med läkemedel, nämligen:

1 Genom apotek Apoteksbolaget

Enligt avtalet med har Apoteksbolaget, med undantag Statensstaten av
Bakteriologiska Laboratorium SBL och Statens Veterinärmedicinska

påAnstalt SVA, detaljhandel med läkemedel enligt denensamrätt
definitionen finns i den tidigare läkemedelsförordningen 1962:701.som

från2 Direkt partihandeln

Enligt avtalet mellan och alltsåApoteksbolaget undantas SBL ochstaten
frånSVA detaljhandelsmonopolet. innebär frånDet produkter SBLatt

och SVA får försäljas sjukvårdsinrättningar.direkt till bl.a. SBL och SVA
kan därmed sälja sina produkter påslag,Apoteksbolagets vilket inteutan

neutralt konkurrenshänseende.är ur

3 Läkemedel inte omfattas detaljhandelsmonopoletsom av

Den läkemedelslagen vidgar definitionen läkemedel till ocksåattnya av
omfatta bland naturläkemedel och vissa såde tidigare kalladeannat av
fria läkemedlen. Dessa läkemedel kommer i fortsättningen fåäven att
försäljas utanför apoteken. Detta innebär i praktiken det kompetens-att
monopol apoteken haft för försäljning läkemedel delvis avskaffats. Deav
formella krav läkemedelslagen ställer bland informationannatsom

distributionoch dock lika för alla läkemedel.är typer av

Det kan postorderförsäljnin läkemedel förekommer i relativtnoteras att g av
Ävenomfattning i denna tredje apoteken har viss postorder-stor grupp. en

verksamhet denna marginell omfattning och sker serviceskäl,ärmen av av
främst glesbygd.i

Regeringen har med anledning LFU 92:s delbetänkande Läkemedelav
och kompetens lagt proposition föreslår förändringar jämfört meden som
ovanstående beskrivning 199495:9.

Bildandet Apoteksbolaget och den verksamhet företaget bedrivitav som
påhar områdenflera medfört förändringar. Flertalet dessa föränd-stora av
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Apoteksbolagetringar beskrivits utförligt i delbetänkandethar ärmot
kompletterandesammanfattningar respektive2000. Nedan följer korta

någraunder utvalda rubriker:kommentarer

lokalisering apotek,4.3.2 Delvis principer vid avnya
vårdcentralsapotekinklusive

Utgångspunkten etableringspolitik ärbolagets tolkningför Apoteksbolagets
politik Apoteks-Apoteksbolaget. Denavtalet mellan ochstaten somav

befintliga apotekomstrukturering redanbolaget följt vid nyetablering och av
sjukvårdens etable-lokaliseringinneburit ökad anpassning tillhar genomen

vidvårdcentraler etablering expeditionsapotekiring apotek samt avav nya
ivissa apotekföljd detta harregion-, läns- och länsdelssjukhus. Som aven

ned.städernas citykärnor lagtsde större
mål med apotek.varit förse landets samtliga kommunerEtt har att

apoteksombudAntalet har minskat

frånåren 450 tilloch 1992 minskat 1Antalet apoteksombud har mellan 1971
långt frånplatser liggerApoteksombud finns framför alltl 110. som

apotek.närmaste

medsjävständiga apotek, oftailialapoteken likställs medF

cheferreceptarier som

ochsjälvständiga apotektillkomst fanns omkring 380ApoteksbolagetsFöre
terrnino-årsskiftet Apoteksbolagetsñlialapotek. Vid fanns enligt200 9293
apotek ipraktiken samtligaapotek ñlialapotek. ilogi 838 och 5 Men är

då kedjeföre-enheter ibetraka ñlialapotek deApoteksbolaget är ettatt som
apoteks ledsApoteksbolagets apotek indelade iAtt ärtag. engrupper, som av

naturligtdetapoteksdirektör i samtliga fall apotekare, ängörär attmersom
filialer i Apoteksbolaget AB.betrakta apoteken som

1993.och 520 receptarierñlia1- apotekschefema 337 apotekareAv var
bolaget har föravtalApoteksbolagets medI attattstaten svaraanges

gjortapotektillfyllest. mindre harkompetensen apotek Förär man
kommareceptarier. Detta kan kanskebedömningen det tillräckligt medäratt

då EUEG-perspektiv, det inommedföra vissa komplikationer i ettatt
för apoteksverksamhet apotekare. Menförutsätts den ansvarige äratt om

för dettañlialapotek torde riskenApoteksbolagets apotek betraktas som
minska.
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Samtliga sjukhusapotek drivs påApoteksbolaget entreprenadav

förståsMed sjukhusapotek apotek, hanterar flödet läkemedelett som av
inom sjukhus. Enligt lagen detaljhandel med läkemedel har Apoteks-ett om
bolaget på försäljningen läkemedel till sjukhus. dessaensamrätt Hurav
sedan hanteras inom fråga sjukvårdshuvudmännen.sjukhuset förär en
Samtliga har dock valt låta Apoteksbolaget sköta den internaävenatt
distributionen på entreprenad Stockholms läns landsting drev sistasom
landsting läkemedelsförråd sjukhusen till 1987. Det bör dockegna
påpekas intesjukhusen har etablera apotek endast läkemedels-rättatt att utan
förråd dvs. ingen försäljning till allmänheten, inte Apoteksbolagetom

Dålämnar sitt medgivande. samordningsfördelama mellan expeditions-ett
apotek för påallmänheten och sjukhusapotek för sjukhuset sjukhus ärett

konkurrensfördelarmycket påtagligahar Apoteksbolagetstora gentemot en
läkemedelsdistribution i eller regi, särskilt alla läkemedelegen annan som
måste köpas Apoteksbolaget.genom

Apotekens lokaler har fått standardökningklaren

Apoteksbolaget har gjort medveten satsning på dels alla apotekatten ge en
hög standard för läkemedelsinformation,lämpad dels relativt homogentett
intryck, så i Sverigeapotekskunder skall känna igen sig ivarhelst Sverigeatt
de besöker apotek. Med de ökade finansiella somApoteksbolagetett resurser
har haft tillgång hållatill har detta arbete kunnat högtett tempo.

Självvalsavdelningar har för flertalet receptfria läkemedelöppnats

Apoteken frånförändrats hafthar i huvudsak över-disk försäljning tillatt att
låta kunderna i ökande utsträckning själva botanisera i handköpssortiment
och receptfriadelar det sortimentet. läkemedelVilka i det receptfriaav

fårsortimentet i självvalsavdelningen har tidigare diskuterassom exponeras
mellan Apoteksbolaget och Läkemedelsverket. viktig förutsättning harEn
varit självvalsavdelningama bemannade med kompetent personal,äratt som
kan på frågor.kundernas tillgänglighetenDetta har lett till förattsvara
receptfria läkemedel ökat samtidigt har sannolikt skillnaden mellanmen
läkemedel och andra produkter minskat i allmänhetens ögon.

4.3.3 förskjutningEn allt andel farmacevterstörremot

Tabell 3:2 i Läkemedelsförsöijning i samverkan beskriver personal-
påsammansättningen återfinnsapoteken 1967. Motsvarande siffror för 1992
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årsredovisning. erhållsiApoteksbolagets Kombineras dessa uppgifter tabell
då från4.2. Städerskor och övrig personal har inte tagits med uppgiften 1967

innehållerinte dessa data.

Tabell 4.2 inom apoteksväsendetAnställda

Kategori Antal anställda
1967 1992

Apotekare 493 699
Receptarier 1 838 4 568
Tekniker 6 163 4 015

8 494 9 282

Läkemedelsförsörjning i samverkan, SOU och ApoteksbolagetsKälla: 1969:46
årsredovisning 1992.

framgår ovanstående frånantalet apotekare ökat 5,8 till 7,5Som tabell harav
från 21,6 till antalet apoteksteknikerantalet receptarier 43,3 medanprocent,

Utbildningsnivån alltsåfrån ökat högsthar minskat 72,6 till 43,3. har
påtagligt Framförallt andelen receptarier ökat medanapoteken. detär som

till omfattandeantalet apotekstekniker minskat. Orsakerna detta är en
nedläggningenvidareutbildning apotekstekniker till receptarier samt avav

apoteksteknikemtbildningen.

Flera funktioner har centraliserats till huvud-4.3.4

kontoret HK

Apoteksbolagets huvudkontor bedriver omfattande verksamhet och denen
idag Apoteksbolagets Produk-centrala servicen omfattar 834 inkl.personer,

tion Laboratorier jämföras med Apotekarsocietetenoch APL. Det kan som
nyåret 1969 hade anställda.200

anställdaviktigaste Apotekarsocieteten 10Nedbrutet de delarna hade
administrationeni kansli Apoteksbolaget anställda inomVD:s 17, 92

Apoteksbolaget 345, minus kansli och GiftinformationscentralenHK VD:s
ochi tekniska huvudavdelningen, dvs. laboratoriumoch 98 anställda den

produktion Apoteksbolaget 446 i APL.
Självklart flera arbetsuppgifter Apoteksbolaget hardeär nyaav som

åtaganden inte fanns i tidigare dock viktigtdet Det är attsystemet.som
beakta risk alltid finns i nämligen adrninistra-den monopolföretag, attsom
tionen blir oproportionellt stor .
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4.3.5 Centralisering temporeverksamhetenav ex

Tillverkning tidigare viktigläkemedel apotek del apotekensvarav en av
verksamhet. Idag knappt 2 Apoteksbolagets försäljningär procent av ex

i volym mindre. Apoteksbolagets tillverkning läkemedelännutempore, av
har koncentrerats till fyra regionala tillverkningsenheter. Genom denna
centralisering har förbättringen kvaliteten tillhanda-avsevärd deen av
hållna förutsättningarprodukterna kunnat ske och samtidigt har för en mer

påbörjadesrationell centralisering långtproduktion ökat. Denna före Apoteks-
bolagets tillkomst och utvecklingen har efter bolagets bildande ytterligare
förstärkts.

Kvaliteten tillverkningsenhetemas produktion har nyligen 1993
medicinalrådetbedömts tidigare G Kinnanderdet L uppdragav av

Apoteksbolaget. Kinnander konstaterar i sammanfattningen att:

Genomgången Apoteksbolagets kvalitetssäkring beredningav av exav
hållstillverkning produkter visari lagertemporepreparat samt attav som

hållerprodukterna kvalitet och kontroll och kvalitetssäkring utförsrätt att
i enlighet med de gällande europeiska reglerna. Därmed kan kraven inu
paragraf 4 läkemedelslagen Ett läkemedel skall kvalitetgodattav vara av

ändamålsenligt,och och motsvarande krav i paragraf i5 avtaletvara
mellan och Apoteksbolaget uppfyllda.AB Kvaliteten istaten anses vara

upprätthållasproduktionen skulle inte kunna rimligatill kostnader om
produktionen på enskilda Någonutfördes apotek. överkvalitet finns inte
i det nuvarande centraliserade systemet.

kanDet konstateras tempore-produktion relativt Mångakostsam.äratt ex
produkter kliniskthar dessutom tveksamt värde. Ex tempore-tillverkade
produkter omfattas för närvarande huvudregel läkemedelförrnånen.som av

4.3.6 Apoteksbolagets ADB-användning

Ett i Läkemedelsförsörjning i samverkan SOU 1969:46 förargumentenav
bildandet nationellt bolag med till detaljhandeln medensamrättettav
läkemedel uppnåsde stordriftsfördelar bl.a.kan avseende -stödADBär som
för vissa arbetsuppgifter. Detta möjliggör enligt denna utredning, koncen-en
tration och därmed rationalisering vissa arbetsuppgifter, bl.a. det kameralaav
arbetet med hjälp datasystem kan koncentreras till huvudkontoret.som av

I SOU 1969:46 skisseras också för expediering ochett nytt system
registrering vid apoteken. Detta skulle administra-recept system ettav vara
tivt påstöd apoteken ocksåoch skulle grunden för officiell,vara en
fortlöpande läkemedelsstatistik. sådantGrunderna för ett system presenteras
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i detalj i bilaga till utredningen. delDen har underlättasystemet atten av som
det administrativa arbetet apoteken, beskrivs i Läkemedelsförsörjningsom
i samverkan har i huvudsak förverkligats Apoteksbolaget. dockDet ärav

fortfarande,det år, någotefter 25 inte finnsvärt noteraatt att snart system
löpande bearbetar och fåssammanställer de data vid registreringsom som

apoteken de enskilda expeditionema. Men väl urval 25ett vart receptav av :e
och sedan räknas för underlag till Svensk läkemedels-utgöraattsom upp
statistik. Läkemedelsstatistiken istället försälj-baserad partihandelnsär
ning. Det innebär inte någondet finns läkemedelsstatistiktotal baseradatt

den egenliga försäljningen i Sverige, statistiken baserasutan att
partihandelns leveranser till apotek och andra den tidigare nämndasamt
stickprovsundersökningen.

Apoteksbolaget har under hösten uppdragit konsultbolaget Nolan,
Norton Co snabbutredning informationsteknologi-göraatt en av
användningen inom Apoteksbolaget. Iden övergripande sammanfattningen
konstateras måste framåt,Apoteksbolaget det gällernäratt ta ett stort steg
användningen infonnationstekonologi för stödja sina affärstrategier.attav
Vidare enligt Nolan, Norton Co Apoteksbolagets användningär av
infonnationstekonologi inte i dåbalans. distributionen informations-Detta av
teknologin inom företaget har på nivåApoteksbolaget mycket högär en

nåttmedan utvecklingen områden höjd.andra inte alls Särsklldsamma
uppmärksamhet i framtidenbör fram konkreta planer förägnas taatt
utnyttjandet informationsteknologi, uppföljning dessa planer samtav av
utbildning användarna. Slutligen konsulten tekniska frågorattav anser

förallt föruppmärksamhet och andel Apoteks-ägnats stor att storen av
bolagets kostnader underhåll och produktion.avser

på4.3.7 internationellaDen utvecklingen detaljhandels-
området för läkemedel

Sverige unikt, inte kompetensmonopolet, dvs apoteken harär attgenom
sälja flertalet läkemedel till konsument, därförensamrätt att utan att ett

enda företag, Apoteksbolaget, tillhar detaljhandel med läkeme-ensamrätt
del. därför svårtDet internationellarelevanta jämförelser. Flertaletär göraatt

påOECD-länder har baseras personliga privilegier med rötterett systern som
skråväsendet.i I dessa länder enskild apotekare drivarättenstaten attger en

påapotek viss plats, vanligen under sitt yrkesverksamma liv.ett restenen av
bådeApotekaren ansvarig för verksamheten och till apoteks-är ägare

fåtalrörelsen. Ett länder Storbritannien och USA, kopplar inte ansvaretsom
för verksamheten till tillåtetägandet och i länderdessa det med kedjefö-är
retag.
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läkemedel ofta inteför detaljhandel medDen apoteken har ärensamrätt som
i flera ländervitaminermineraler, naturläkemedelheltäckande äretc.utan

tillåtsnågra Storbritannienfrån iapoteksplikten. I länder,undantagna som
dispensingsälja läkemedel, s.k.också veterinärervissa läkare och att

områdenfrämst glesbebyggda ochdoctors. iförekommer ärDetta ett
etablerafall det olönsamtförbättra servicen i deinstrument för är attatt

avstånd.rimligtapoteksservice inom
detvid bildandet Apoteksbolagetde positiva effekternaEn attvaravav

kedjeföretag. tidigare redo-med Somgamla privilegiesystemet ersattes ett
tillåterländermåste internationella jämförelser medvisats därför göras som

StorbritannienOECD-ländema det endastkedjor för bli rättvisande. Av äratt
vilket skalldetaljhandelsmarginalen 27och USA. I Storbritannien är procent

års1992, enligt 1993jämföras Sveriges 28,5 datamed procent avser
i Sverige iårsberättelse motsvarande marginalfrån Apoteksbolaget är

dåi sig intressantajanuari 1994 cirka 24%. Dessa ärprocentsatser men
mått inteprisnivån sig mellan länderna dettaför läkemedel skiljer äravsevärt

mindre hälften igenomsnittliga recipekostnadenhelt relevant. Den änvar
156 kr, enligtmed Sverige 1989, 63 kr respektiveStorbritannien jämfört

års innebärdata.Apoteksbolagets koncemutredning -91, 1990 Det att
årStorbritannien 1990.bruttopåslaget väsentligt i Sverige ihögre änvar

kostarkostnaden recipe, dvs. hur mycket detalternativtEtt mätaär att per
måttjämförelse med detta baserashantera ordination. En attatt en

frånsett lika förrecipe, lagerkostnader,kostnaden för lämna är storut ettatt
innehållläkemedel medbilliga för dyra läkemedel. För samma mensom

torde detolika produktnanm generika detta uppenbart,är även annarsmen
svårt någon korrelation pris för läkemedel ochfinna säker mellanattvara

information.omfattningen nödvändigav
Avslutningsvis normalt förekommer i flertaletskall de rabatter som

affärshemligheter ochländer betraktas naturliga skälbeaktas. Dessa somav
svåra exakt omfattningen. Dettadet bedöma dendärför ofta mycketär att

regler avseende mervärdes-försvårar ytterligare liksom olikajämförelsema
svårigheter hur vinster apotek-skatt bedömaläkemedel att storasamt

sinnehavaren får sin verksamhet.genom

utvecklingstendenserInternationella

stårapotekens rollInternationellt finns det växande medvetenhet attomen
äldreinför förändringar. de länder, därbetydande Främst gäller detta ett

inte apotekens rollbevarats intakt. harmonopolskydd i Härstort sett
läkemedelsområdet minskandeförändrats utvecklingen medi takt med en

kompletteraddistributiv rolltillverkning apoteken och ensartaden mer
aktiv patientinfonnation.med allten mer
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4.4 Apoteksbolaget och apotekskoncemen
Apoteksbolaget aktiebolag med miljoner i Två75 aktiekapital. tredje-är ett
delar aktierna och tredjedel Apoteksbolagets pensions-ägs statenav av en av
stiftelse.

4.4.1 Apoteksbolagets styrelse

bestårApoteksbolagets styrelse nio ordinarie ledamöter och fem supple-av
dessa tvåAv ordinare ledamöter och suppleanteranter. utses staten,sex av

ordinare ledamot och suppleant Apoteksbolaget pensionsstif-AB:sen en av
telse vardera ordinarie ledamot och suppleant Farmaci-samt en en av
förbundet och Sveriges Farmacevtförbund enligt lagen 1987:1245 om
styrelserepresentation för privatanställda. Nuvarande sammansättning av
styrelsen finns i bilaga

4.4.2 Apoteksbolagets dotterbolag och organisation

Apoteksbolaget nedanståendehar helägda dotterbolag:
ADAAB partihandel-
Institutet för Hälso- och sjukvårdsekonomi AB II-IE-
Aspviks gård kursgårdsprojektAB-
Spångatorgets Fastighets AB-
Pärlan Hotell AB-
Kemi och Miljö AB konsultföretag miljöområdet-

Apoteksbolaget friståendehar därutöver resultatenhet, Apoteksbolagetsen
Produktion Laboratorier APL tillverkar, utvärderar och kontrollerarsom
läkemedel och läkemedelsnära produkter. APL behandlas internt ettsom

bolag inte juridiskt objekt. APL har totalt 446 anställda.äreget ett egetmen
Apoteksbolaget innehar 60 i Kårhusetaktierna Pharmen ABprocent av

kårhus för farmacistuderande.
Moderbolagets verksamhet leds strategiskt företagsledning, direk-av en

tion, VD och bestårapoteksverksamhetens chef cheferna förutöversom av
specialistsektorema och styrelsens sekreterare.

kansli ingårI VD: kvalitetssäkring, företagsinformation, utrednings-etts
och rättssekretariat bolagsstyrelsens sekretariat.samt

För dotterbolag och resultatenheter tillsätts intemstyrelser med huvud-
sakligen intern representation. någonIntemstyrelsema leds imedlemav
koncemledningen.

Apoteksbolagets organisation på omståendeillustreras figur 4.1 sida.av
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organisationApoteksbolagetsFigur 4.1

KONCERNCHEF
KansliOCH VD

sektorer för
stödpolicy och Dotterbolag

Administration ADA AB

Driftsektorn
IHEEkonomiFinans apoteksverksamhetOperativ

ÖESKF
gård ABAspviksFarmaciSortiment

GIC

Spångatorgets
ABFastighets

Personal Apoteksgrupper
36 Pärlan

Hotell AB
Apoteksutveckling

Kemi och Miljö
AB

FA:L7Apotek
865 L_4

Årsredovisning för Apoteksbolaget ABKälla: 1993

fördeladeårsskiftet 199394,anställda vid11 506Totalt Apoteksbolagethar
tabell 4.3.heltidstjänsterpå motsvaramde 9 400följande kategorier,
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Tabell 4.3 Apoteksbolagets personal 31 december 1993

Personalekategori Antal anställda

Apotekscheler 853
Apotekare 516
Receptarier 4 234
Apotekstekniker 3 685
Städpersonal Av1 046 apotekschefema var
Övriga cirka1 072 330 apotekare och

cirka 520 receptarrer.Tom 506

ÅrsredovisningKälla: för1993 Apoteksbolaget AB

Driftsektorn

Driftsektom för apotekens verksamhet, drift och investeringar, ochansvarar
för verksamheten drivs måldeatt VD och direktion.mot som anges av

Sektom består 36 apoteksgrupper med totalt 868 apotek 11 1993.av
Varje apoteksgrupp leds apoteksdirektör leder med 10 tillav en som en grupp
40 apotek. Till finns knuten viss specialistkompetens, Varje apotekgruppen
leds apotekschef. Apoteksdirektörema och apotekschefema har regionaltav en
och lokalt operativt enligt fastlagda mål och policies.ansvar

Centralt har sektorns verksamhet följande struktur Figur 4.2.

Figur 4.2 Organisation Apoteksbolagets driftsektorav

Profil och
servicekvalitet

Driftresultat CHEF OCH KANSLI Driltservice

Affärsområden

Recept- Egenvárds- Sjukhus Kommun Försvar
kunder kunder

ÅrsredovisningKälla: för1993 Apoteksbolaget AB
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huvudupp-organisation. Derasför DriftsektomsAffärsområdena basenär
område.respektive Eninomför resultat och lönsamhetgift är att ansvara

medutvecklad kontaktområdesvarjeförutsättning förviktig är enansvar
innebärapoteken. Dettaochapoteksgruppemalinjeorganisationen, dvs. att

mobiliserasskallfinns apotekenintresseoch detden kompetens som
kompletterarstordriftsfördelardecentralisering ochsådant sätt attett varan-

på naturligtdra sätt.ett
Driftresul-ställsapoteksgruppemaresultatkravDriftsektoms genom

resultatuppföljningen.församladehar det ansvarettat, som
fonnu-apoteksdirektöremai dialog medförharDriftse rvice attansvaret

områden, ochprioriteradeinombeställningarlera krav och om-som ny-
distributionsverksamhetochADB-utveckling,byggnad, samttransport-

utbildning.
affärsområdesansvariga, kontak-också, medi samarbeteDriftservice har

apoteksverksarnheten. Inomförviktigamyndighetermed de ärter som
kundklagomål.funktioner förDriftservice finns dessutom t.ex.
utveckla och stödjaförservicekvalitet harProfil- och apote-attansvar

förslagverksamhet.profil ochservicemätningar,kens
huvudkontoret.anställdahar 49,5Driftsektom

AdministrationSektor

Apoteks-enheter,indelad i fem olikaadministrativa sektornDen är
AnalysPersonaladministration,Ekonomiadministration,administration,

Administration har 48,5Informationsteknologi. Sektorutveckling samt
anställda.

Ekonomi och FinansSektor

olika enheter, Koncem-iindeladFinans-sektomEkonomi och är sex
Inköp.Intendentur ochFörlag,Fastighetsförvaltning,Finans,kontroller,

96,6 anställda.Totalt sektornhar

armadSortimentSektor F

informations-sortiments- ochuppgiftprimäraFamiaciSortiment-sektoms är
receptbelagdasortimentsansvar;avdelningar medharSektom treansvar.

Informationsansvarethandelsvaror.receptfria läkemedelläkemedel, samt
information tillapotek ochinformation för kundtvå avdelningar,delas

Apoteketför tidningenredaktionensjukvården. finns inom sektornVidare
Giftinformationscentralen.och
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Sektor FarmaciSortiment har 94 anställda 26 arbetar Gift-varav
inforrnationscentralen.

Sektor Personal

Personalsektoms verksamhetsområden omfattar arbetsmiljö, kompetens-
försörjning och anställningsvillkor. Totalt har sektorn 45,2 anställda.

Sektor Apoteksutveckling

Sektom för apoteksutveckling för utveckling interna distribu-ansvarar av
tionssystem och arbetsrutiner, den övergripande etableringspolitiken samt

för stödverksamheten kring apoteksnätets uppbyggnad. Här liggersvarar
också Sektorför hyresförhandlingar. apoteksutvecklingansvaret har totalt
37,1 anställda.

4.5 Apoteksbolagets samhällsåtaganden
och myndighetsuppgifter

Flera de funktioner Apoteksbolaget åläggs enligt avtalet medav som staten
sådana i andra länderär handhas myndigheterna. Apoteksbolagetssom av

styrelse ocksåhar beslutat åtaganden för Apoteksbolaget, antagli-om som
inte hade gjorts företaget hade haft enbart kommersiella mål. Omgen om

detaljhandelsmarknaden apoteksmarknaden förändras kan flera deav nu
åtagandenanämnda komma prioriteras lägre bolaget. Vad skulleatt av som

krävas sådani situation diskuteras längre fram.en

4.5.1 Rikstäckning apoteksservice, beslutav om

lokalisering

Iavtalet med 2 bolaget skall förstaten, god läkemedels-attanges svara en
försörjning och bolaget skall ha rikstäckande för distribueraatt ett system att
läkemedel väl till lokala förhållandenär och tillgodoser kravetavpassatsom
på säker, rationell effektivoch läkemedelsförsörjning. I 4 §en attanges
bolaget bestämmer, i vilken utsträckning apotek och andra försäljnings-
ställen för läkemedel skall finnas och de skall belägna. Vidvar vara
lokalisering och utformning försäljningsställen skall bolaget enligt avta-av
let eftersträva god service till allmänhet och hälso- sjukvården.ochen
Samtidigt skall läkemedelskostnadema hållas på rimlig nivå.en
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varjetolkat dettaApoteksbolagetbeskrivits hartidigareSom attsom
sedanapotek kompletterasDettadessaminst apotek.bör hakommun ett

Då befolk-apotekavståndet tillapoteksombud, ärmed närmaste stort.om
drivsvissa apotekinnebär detvarierande i landetstarktningsunderlaget är att

konkurrenssituation dettänktmed förlust. I ärlönsamhet ellerutan en
serviceupprätthålla rikstäckandeväljerApoteksbolagetmöjligt attatt aven

uppgiftdet allmännasdockmarknadsföringsskäl. Det är att garantera en
service i landet.tillfredsställande

befintligaeventuell omlokaliseringbeslutarApoteksbolaget även avom
något elleri närhetenlägekänt faktumi branschenapotek. Det är att ettett av

kundtillströmningen.ärpositivt förmonopolföretagenstatligaflera dehelst av
enheteretablerar sinaApoteksbolagetoch ärSystembolaget, PostenVar
också förverksamhetenför deninte barabetydelse,därför utanstor egnaav
statligaflera dessapåtagligt ellerblir dettaSpecielltnäringar. närandra aven

förbetydande effekterfår nämligen oftaflytta. Dettasig förbolag beslutar att
möjligheter.detaljhandelnsden övriga

Även fåkanombudsverksamhetenkontrollmonopolföretagens över
påtagligt vad gällerkanske varithareffekter.vissa snedvridande Detta mest

två monopolföretagen.också statligade andragällerSystembolaget men
uppstå två dels kan deti hänseenden,konkurrenssynpunkt kanProblem ur

medan denombudsverksamhet,nekasför företagproblem ett somvara
ombudskickligtombud, dels kantillkonkurrenten ettnärmaste utses genom

ombuds-inkomstden källa tillmistaframgångsrika insatsersina som
marknadenuppfattarmonopolföretagetverksamheten innebär attgenom

filial.etablerarså betydande deatt ensom
apoteksombudetablering apotek ochförreglernatalar förMycket att av

oönskadeeliminera beskrivnademöjligtförbehöver över att nuomses
effekterna.

på apotekspersonal4.5.2 Kompetens

personaltill denskallbolagetmed 10I avtalet attatt somstaten, seanges
måstekravuppfyller deläkemedelsdistributionensysselsätts inom som

från säkerhetssynpunkt.uppställas
vilken kompetensbeslutaharbolagetdetDet innebär är attatt omsom

läkemedel,försäljningsställen förövrigaapotek ochfinnasskallsom
läkemedelutlämnandereceptkungörelsen förikrävs motvadutöver avsom

framför alltreglerasländernågot svenskt. andraunikt IDetta ärrecept.
verksamhe-fördenkravenpå apotekschefen, dvs.kraven ansvararsom

ten.
Även fråga. kravenviktig Attombudenhoskompetensen är en

på begränsadedetförståeligt med tankeglesbyggdsänks ikompetens är
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kundunderlaget. När ombud lokaliseras till tättbebyggda områden detärmer
dock rimligt borde få avvägningenatt göra mellanstaten service och
säkerhet, inte Apoteksbolaget. Detta fråga fårär aktua-ännu störreen som
litet, egenvårdsapotek får i framtiden. Det inteöppnas acceptabeltärom att
apoteksombud skall kunna konkurrera egenvårdsapotek allra helst inteut

områden,inom inte kan rubriceras glesbygd.som som

4.5.3 Producentobunden information

I 2 § bolaget skall verka för tillräckligt omfattandeatt sakliganges en
ifrågainformation läkemedel, ofta kallad producentobunden informa-om

tion. Apoteksbolaget här insatsgör omfattar blandstor annaten som
Läkemedelsboken och information till läkarkåren från apoteken. Det är
osäkert i vilken utsträckning sådan verksamhet fortsätter i situationen en
med konkurrens. Detta bör principiellt läggas myndigheterna.ansvar
Istället för använda begreppet producentobunden information,att ärsom
felaktig då ingen information kan friståendehelt från producenten,vara
förordar utredaren begreppet offentlig information används istället.att

4.5.4 Läkemedelsstatistiken

I 2 § bolaget skall följa utvecklingenatt läkemedelsom-noggrantanges
rådet inom och landet. Bolaget ocksåskall medverka tillutom att en
fortlöpande statistik produceras läkemedelsförbrukningensöver ochart
omfattning.

Statistik läkemedelsförsäljningenöver sammanställs idag dels Apoteks-av
bolaget AB och dels Läkemedelsstatistik AB LSAB. Samarbete skerav
mellan bolaget och LSAB för statistiken såskall bli heltäckandeatt som
möjligt och för undvika onödigt dubbelarbete,att Detta ömsesidiga samar-
bete mellan bolaget och LSAB, ADA och KD har medför Sverigesamt att
idag har mycket bra och detaljerad statistik uppfyller kraven frånen som
bolaget, myndigheter och läkemedelsindustrin väl fungerandeen
läkemedelsstatistik. Den vidare brautgör underlag för medicinsk ochett
ekonomisk forskning. Inom bl.a. den kontinuerliga biverkningsuppföljningen

Läkemedelsverketgörs fyller väl fungerande och heltäckandesom av en
statistik läkemedelsförsäljningenöver viktig roll för bl.a. kunna göraatten
bedömningar incidensen olika biverkningar.av av

Grunden för den statistik LSAB månadvarje sammanställer översom
försäljningen dels partihandelns,är dvs. ADA:s och KD:s försäljning till
Apoteksbolaget, och dels den försäljning sker vid sidan KD ochsom av
ADA, vilken LSAB erhåller uppgifter direkt från berörda företag, t.ex.om
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via ADA och KD,direktförsäljning skerövrigSVA ochSBL, som
från tiotal företag.ettsammantaget

erhållerApoteks-utifrån underlagdettasammanställning LSABDen görsom
vidareocskå underlag för densammanställning användsbolaget. Denna som

läkemedelsföretagen.uppdragLSABbearbetning gör avsom
från Apoteks-statistikuppgiftererhåller kompletterandei sinLSAB tur

ivården, Härutöverförsäljningen till den slutnabl.a. avseendebolaget, tas
beredskapslagrenomsättningenochtillstatistiken hänsyn returer avav

läkemedel
Läkemedelsverkets LV:sstatistik tillkontinuerligtvidareLSAB ställer

ÖCB:sÖverstyrelsen förfogande.Civil Beredskapsföroch
apotekenfortgående datoriseringApoteksbolagetseffektSom aven av
finnasmöjlighetkassatenninaler kommerdatoriserademed bl.a. attatt

frånuppgifter försälj-försäljningenhuvuddelenförbasera statistiken av
bli heltäck-intekommer dockDettafrån till konsument.ningen apotek att

komplettering kan kommaläkemedelsförsäljningenför totalaande den utan
fråndetaljhandelsförsäljningsåsomfrån källor,andrakrävas ävenatt annan

slutnadirektförsäljning till denochapoteknuvarandedetaljhandel än
vården.

åstad-förutsättningardet finnasbedömning börutredarensEnligt att
sker idag.statistikproduktion Detför den ärinomkomma detta somramen
detaljhandeln,olika intressentema,åtanke deidock viktigt ha attatt

myndigheter ställerläkemedelsindustrin och olikasjukvårdshuvudmännen,
detaljerad ochLäkemedelsindustrin önskarpå statistik,skilda krav denna en

år,antalförtidsserier,intresset förstatistik, medan änfrekvent ettstora mer
långsiktiga trenderiställetdetmindre. myndigheterna ärFör är mestär som

också utvecklingenjämföraintressetstudera. Härintressesant är stort attatt
basmaterialet detsammainte hindradockbör ärmellan olika länder. Detta att

basmaterial.sammanställs dettaoch olika dataatt gemensammaur
också iläkemedelsstatistikenviktenvill understrykaUtredaren attav

berörda myndigheter,uppfyller de kravframtiden heltäckande ochär som
statistiken.och RFV ställerframför allt LV

Försvarsförberedelser4.5.5

försvarsförberedelseråtar desig förbolagetI 3 § attatt somsvaraanges
återfinns 2.i bilagafullständiga avtaletframgår bilaga till avtalet. Detav

fåttsjukvårdsstyrelsefrånskrivelse FörsvaretsUtredningen har i en
Sammanfattningsvisroll.Apoteksbolagetsför bedömningunderlag aven

fungerade föreläkemedelsförsörjningenmilitärakan konstateras denatt
militärasin del denApoteksbolaget löstApoteksbolagets tillkomst, att av
någotfinnsdet inteoch slutligenbraläkemedelsförsörjningen sätt attett
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hinder för försvaret med personalstyrka och därmedatt samma samma
kostnad för idag själv lösa sin militära uppgift.staten som

Det bör slutligen detpoängteras hela tiden varit de militära myndig-att
heterna haft för den militära läkemedelsförsörjningenansvaret ävensom om
vissa delar lagts entreprenad till Apoteksbolaget, vilket också framgårut

punkt lO i bilagan till avtalet mellan och Apoteksbolaget -Mellanav staten
bolaget åoch sidan berörda central förvaltningsmyndigheter å densamtena
andra skall leverantörkundförhållande råda.ett

Apoteksbolaget erhåller ersättning för tjänsterde utförs, delssom genom
försvarsmakten köper läkemedel enligt villkoratt motsvarandesamma som

sjukhusleveranser till den allmänna hälso- sjukvården,och dels attgenom
ersättning utbetalas till Apoteksbolaget för utförda tjänster i övrigt, enligt
överenskommelse mellan bolaget och försvarets sjukvårdsstyrelse. så-Ett
dant avtal helt oberoendeär monopolets existens.av

4.5.6 Giftinformation

Genom beslut iApoteksbolaget styrelse frånbolaget och med den juli1tog
1988 för Giftinformationscentralenöver GIC. GIC service tillansvaret ger
allmänheten och sjukvården i akuta förgiftningsfrågor. Samtliga förgift-
ningsfall dokumenteras och följs Basverksamheten ärtelefonrådgivningupp.
dygnet 1992 hade GIC 56 förfrågningar000 från82runt, procentvarav
allmänheten och 18 från sjukvården. GIC har sjukvårds-procent storen
ekonomisk betydelse den ringer får korrekta råd och snabbtattgenom som
kan vidta åtgärder. Många tillbudrätt kan därigenom klaras i hemmiljö och
därigenom undviks sjukhusbesök.

fungerandeEn giftinforrnation nationellt intresse ocksåär och det ärav
internationellt åtagande.ett

4.5.7 Hälsoekonomisk forskning

SOUI 1984:82 Apoteksbolaget saknar obundet medattanges ett organ
förmågaoch utnyttja den omfattande läkemedelsstatistiken tillattresurser

studier och bedömningar samspelet mellan läkemedelskostnader ochav
sjukvårdskostnader, värdering olika läkemedels pris med hänsyn tillav
effekterna vården, uppföljning konstaterade statistiska fakta för attav

tolka deras innebördnärmare etc.
Apoteksbolaget förvärvade denna anledning Institutet för Hälso- ochav

Sjukvårdsekonomi IHE från läkemedelsindustriföreningama år 1988. IHE
helägt dotterbolagär till Apoteksbolaget.ett Verksamheten skall i första

hand bidra till hälso- sjukvårdensoch utveckling inom områden; Forsk-tre
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informationutbildning ochkonsultverksamhet,utredning ochning, samt
stående uppdragbeslutsfattare.och Ettmellan forskarekunskapsförrnedling

läkemedels-seminarier medräkningApoteksbolagetsförär att arrangera
ärhälsoekonomiskaforskningsinriktninglandet. lHEzshelakommittéer över

Universitet löpandeLundsmedsamarbeteinstitutet harstudier och samtett
hålla sig informe-förförutsättningvilketkontakter,internationella är atten

området.internationellarad de rönensenasteom
finansierad Apoteks-verksamhet26 lHEzs1992 ärprocent avavvar
uppdrag. Dettaerhöllsresterandebolaget, externa envargenomresurser

finansie-omsättningendå 55förbättring 1991avsevärd procentgentemot av
internt.rades

för Apoteks-område, inte baraviktigtstrategisktHälsoekonomi är ett
utvecklingsjukvården. finns starkDetockså ochför hälso-bolaget utan en
läkemedel.förhälsoekonomiska studierkravi ökadevärlden mot nya

sjukvården flesta länderi deresursknapphetpå dengrundDetta somav
befintligamöjligt utnyttjaså effektivt ärAtttvingats acceptera. resursersom

därförRiksförsäkringsverket hartidigare.viktigt idagdärför ettänän mer
bedömaför kunnastudier underlagdennagenuint intresse atttyp somavav

läkemedelsförsäkringen.omfattasläkemedel skaett nytt avom

Tillhandahållandeskyldighet4.5.8

möjligtbegäranåligger Apoteksbolagetdeti avtaletEnligt 5 § snarastatt
behörig läkare,förordnatstillhandahålla läkemedelanskaffa och avsom

läkemedel. Bolagetförskrivahareller andraveterinärtandläkare, rätt attsom
ändamåls-och andrafarmacevtiska specialitetertillhandahållaocksåskall

receptfritt.får försäljasläkemedelenliga som

tempore-tillverkningEx

inget problem,dettaläkemedelproduceradeindustriellt utgörNär det gäller
tillhandahålla dessa.skallapotekmöjligt kräva allaeftersom fulltdet är att att

ApoteksbolagetsituationenextemporeläkemedelgällerNär det är en annan.
fyra tillverkningsenheter,tilltillverkningsuccessivt centraliserat dennahar
sjukhusapotek.allt Dettillverkning framförmed visskompletterat vore

utrustning föranskaffaapotek skulleallaoekonomiskt kräva attatt nu
läkemedel.tillverkning av

drivsLaboratorier APLProduktion ochApoteksbolagets som ensom
behovhela landetsitillverkarresultatenhet, tempore-settstort exavegen

också sjukhus-temporetillverkningutsträckning skerläkemedel. vissI ex
fåtal andra apotek.ochapoteken ett
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Idag tillverkar såledesAPL den absoluta de läkemedelmerparten av som
förskrivs inte tillhandahålls industrin. Antalet produkter ärmen som av
mycket och vissa dem tveksamt medicinsktär värde. Förstort delav av en

dessa produkter omsättningen såär de tillverkas i såskala,störreav stor att
kallade lagerläkemedel. Detta sortiment omfattas läkemedelslagen ochav
kommer därför granskas Läkemedelsverket. Merparten produktio-att av av

sker dock egentlig dvs. tillverkas för specielltextempore,nen som ett recept.
Vissa dessa extemporeläkemedel så snarlika befintliga lagerläkemedelärav

det svårt motiveraär extrakostnaden medicinskt.att Det därföratt vore av
värde Läkemedelsverket gjorde genomgång sortimentet ochom en av
bedömer dessa produkters kvalitet, säkerhet och effektivitet. någraOm av
produkterna, vilket troligt, inteär verkets krav bör dessa intemotsvarar
längre tillhandahållas. någraFör ytterligare kan det ifrågasättastroligen om
de skall omfattas läkemedelsförsäkringen. Efter Läkemedelsverketsav
genomgång bör RFV ställning till vilken del sortimentet skallta av som
omfattas läkemedelsförsäkringen.av

Icke registrerade läkemedel, och antidoterserum

Vissa läkemedel har så liten försäljning i Sverige det inte intressantäratten
för något företag registrera dem i Sverige. Om läkemedlet registreratatt är
någoti land, kan den läkare hennes patient behöverannat dettaattsom anser
läkemedel ansöka hos Läkemedelsverket s.k. licens. Detta försälj-är ettom
ningstillstånd för specifik patient för specificerat Någraläkemedel.etten av
dessa läkemedel den de behövs bråttom,är detnärnaturen äratt t.ex.av onn-
och spindelserum, antidoter ovanliga gifter, sällsynta medel vissamot mot
blodsjukdomar, och vissa läkemedel för behandling akuta metabolaav
kristillstånd vid ärftliga änmesomsättningssjukdomar, etc.

Här har Apoteksbolaget apoteket C W Scheele i Stockholmgenom en
särskild service innebär brett sortiment dessa mycket sällanatt ettsom av
efterfrågade livsavgörande läkemedel finns i lager. Apoteket har byggtmen

rutiner med polis, frakt- och flygföretag för snabbt kunna leveraupp att
läkemedlen helst i Sverige. För del dessa läkemedel ärvar som en av

såanvändningen liten, och lagerkostnaden så detta det enda lagretärstor, att
i de nordiska länderna. Flera exempel finns också Scheele-apotekets
service för få fram livsviktiga läkemedel till utlandet tillatt svenska medbor-

och anställda svenska bådeföretag, i och utanför Europa.gare
En förutsättning för denna verksamhet apoteket alltid har jour,är dvsatt

nåsapoteket kan telefon vid alla tidpunkteratt dygnet. harDet gjortper
det möjligt för apoteken hänvisa till C W Scheele de inte haratt när öppet,
vilket också praktiskt alla svenska och utländska läkemedelsföretagtaget

liksom Läkemedelsverket.gör
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Idagi framtiden.viktigt bevaraservice detunik ävenDetta ärär attsomen
från Apoteksbolagetsådan bidragverksamheten kräverprissättningenär att

centralt.

ApoteksbolagetFinansiell analys4.6 av

Inledning4.6.1

Öhrlings finansiellvåren uppdrag LFU 92utförde 1993Reveko AB av en
redovisas huvudpunktemadetta avsnittApoteksbolaget. Iavseendeanalys

beställdai den utredningen rapporten.av
Öhrlings utförde skulle:RevekoanalysfinansiellaDen som

produktivitets-effektivitets- ochanvändaApoteksbolagetbelysa de av-
måtten

ickekostnader för samhällsgemensammasärskilja Apoteksbolagets-
från affärsverksamhetfrån härrördemuppgifterkommersiella rensom

information tillförbolagets kostnaderuppdelninggenomföra aven-
infonna-Kostnaderna avseendereceptförskrivare.respektivepatienter

förskrivare imöjligt delasskulle öppention till förskrivare uppom
vårdrespektive sluten

rörelsegrenarkostnader avseende bolagetsintäkter ochdela bolagetsupp-

distribution, fördelade produktgrupperförbelysa kostnaderna-

korssubventionering mellan bolagetseventuellochbelysa lönsamheten-
produktgrupperolika

avseendeapotek medlagerkostnadernabelysaanalysera och-
och produktgrupperkostnadsslag

enskilda enheterna vaddelokaliseringens inverkanbelysa avser-
upprätthålla glesbygdservice iföreventuella kostnaderlönsamhet och att

etc.

inomårsredovisningar för bolagutredningen användesSom underlag för
internakoncemutredningen KU 911988-1992,apotekskoncemen samt

diskussioner medMaterialet kompletteradesresultatrapporter. ettgenom
flertal för Apoteksbolagskoncemen.företrädare

Öhrlings tillgånghaftutredning gjordesRevekozsUtredaren har sedan
års årsredovisning för Apoteksbolaget AB.till 1993
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4.6.2 Produktivitet och effektivitet

I utredningen definieras produktiviteten kvoten mellan produktersom
output och produktionsresurser input, effektivitetenmedan definieras

kvoten mellan produkternas värde målenmed hänsyn till för verksam-som
heten och värdet produktionsresursema. Produktiviteten sakerav anger om

rätt, medan effektivitetengörs i vilken utsträckning rätt saker görs.anger
Effektiviteten kan hänföras till områden, nämligentre

balansräkningens utnyttjande, dvs. hur effektivt företagets tillgångar-
utnyttjas. Användbara mått olika omsättningshastigheterärresurser

utnyttjandet arbetsresurser, dvs. hur effektivt företagets personalav-
sysselsätts. måttAnvändbara omsättning eller bruttovinst anställdär per

kostnadsintäktsstrukturens effektiva uppbyggnad effektivite-mätt som-
i biuttovinsten fördelad personalkostnader, omkostnader,ten avskriv-

Ävenningar, finansnetto måttandra kan användas kostnadenetc. som per
arbetstimma, proportionen mellan direkt indirektoch tid, intäktemas
fördelning kund, olika distrikt, marknader, orderstorlekarper etc.

ÖhrlingsRevekokonstaterar Apoteksbolagets nyckeltal huvudsakligenatt
består produktivitetsmått och egentligen inga effektivitetsmått. De nyckeltalav

främst används för den interna styrningen apoteksverksamheten ärsom av
vägd produktivitet, dvs. sammanvägning mellan antal expeditioneren per
arbetad timma och antal handköpskunder arbetad timma. Eftersom 80per

apotekens kostnaderär personalkostnader exklusive vamkostnader,procent av
bör detta kunna produktivitetsmått.användbart bristEn ärdockettanses vara

hänsyn till olika personalkategoriers lönekostnader.att tas
Effektivitetsmått bygger däremot på produktiviteten i relation tillsättsatt

verksamhetens syfte. Detta innebär antal expeditioner arbetadatt ett stort per
timma i apotek kan fördelaktigt under förutsättning kravetattvara en
lämnad service informationoch samtidigt uppfylls. En hög omsättnings-
hastighet i lagret endast bra detta inte inkräktarär kravetom om
leveranssäkerhet och tillgänglighet.

Att konstruera effektivitetsmått för den verksamhet Apoteks-typ av som
bolaget bedriver, behäftat svårighetermedär beroende på de uppgifteratt av
icke kommersiell ålagtsavtal Apoteksbolagetnatur staten,som genom av
inte direkt kvantiñerbara.är

Det för administrativ prissättning tilllämpas inomsystem Apoteks-som
bolaget inte till effektivitet. övergångEn till dyrare läkemedeluppmuntrar

automatiskt förbättrat resultat ingen effektiviseringett ävenger om av
Öhrlingsverksamheten sker. I utredningen från framhållsReveko att en

marginalsänkning inte behöver föruttryck effektiviseringsvinster.vara
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Ägarnas framgåttekonomiska verksamheten har bolags-krav av
erhålla 6 iutdelningordningen, där det stadgades skallägarnaatt procent

uppnå innebär detaktiekapitalet tillväxt i finansiell balans. Detta attsamt en
påsaknas avkastningskrav hela det insatta kapitalet. Ett avkast-ägarnaav

alltså bådeningskrav gälla förräntningen hela det kapitalet,bör egna
innehållna framhållsaktiekapital vinstmedel i utredningen.och

inkluderande realränta, infla-Ett rimligt avkastningskrav kapitaleget
tion riskkompensation efter skatt, kan bedömas ligga 13och procentca

påefter skatt drygt 17 före skatt.och procent
låg.risk har För moderbolaget medBolagets bedömts sammantaget vara

dess monopolställning ligger den kommersiella risken 1-2 procent,
något för bakgrund bolagetmedan den högre ADA, 4-5är attprocent mot av

råder etableringsfrihet inom partihandelsledet.har konkurrent detsamt atten
Öhrlings i sinSammanfattningsvis konstaterar Reveko ettrapport att om

vinsten utdelningsbar. Vidbolag skall i finansiell balans inte helaväxa är ett
på inflationavkastningskrav justerat kapital, 413 eget procentprocent
tillväxt för utdelning 8och real l ärutrymmetprocent procent.antagenen om

årsutdelning Mkr 1992 jämfört med dettaDetta hade 123motsvarar en
verkliga utdelning 4,5 Mkr.

Öhrlings övergångstidpåpekar utdelningenReveko dock under kanatt en
då Soliditeten överstigerhögre 8 den nuvarande vadän procent, somvara

långsiktigt.fordras
Frågan låga avkastningskraven Apoteksbolaget och bola-gällande de

Social- och Finansdepartementen.goda soliditet har redan observeratsgets av
föreslås betydande höjning aktieutdel-budgetpropositionen 199495I en av

gårdock till pensions-ningen, 750 Mkr till tredjedelägama, varav en
avsättningsbehov för pensioner.stiftelsen och indirekt minskar bolagets Det

vinsthöga beloppet motiveras Apoteksbolagets 1993 och bolagets väx-av
årsredovisningen Soliditeten boksluts-ande soliditet. för 1993I attanges

tid till 36,7dagen 1992 uppgick till 27,5 vid 1993ochprocent samma
dvs ökning med 9,2 eller med 33 Detprocent, procent procent. egnaen ca

kapitalet inklusive obeskattade medel uppgick den januari70 1procent av
1994 till januari 243 enligt1 844 Mkr. Motsvarande kapital 1993 1 Mkrl var

års årsredovisning.1993

uppgifter4.6.3 Apoteksbolagets icke kommersiella i

enlighet avtalet medmed staten

två håll, från frånintäkter från kunderna ochApoteksbolagets härrör
läkemedelsförsäkringen. häriHuvudparten inkomsterna skatte-ärav genom
finansierat.
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Apoteksbolaget privaträttsligt subjekt. lett avtalär med har dockett staten
ålagtsbolaget utföra vissa icke kommersiella funktioner, statsmak-att som

önskat främja.ten
Enligt avtalet med skall Apoteksbolaget fullgöra följande skyldig-staten

heter:

följa utvecklingen läkemedelsområdet inom och landetnoggrant utom-

ha rikstäckande för distribuera läkemedel, välett system äratt som-
till förhållandenlokala påoch tillgodoser kravet säker,avpassat som en

rationell och effektiv läkemedelsförsörjning

ha den lager- och leveransberedskap frågai läkemedel behövs förom som-
tillgodose hälso- sjukvårdensoch behöriga kravatt

verka för tillräckligt omfattande information ifrågasaklig läke-en om-
medel

medverka till fortlöpande statistik produceras läkemedels-överatt en-
förbrukningens och omfattningart

åliggerDet vidare bolaget begäran anskaffa och tillhandahållaatt snarast
behörigläkemedel förskrivits läkare, veterinär eller andra, harsom av som

skriva på läkemedel. också åtagiträtt Bolaget har sig fullgöraatt ut recept att
vissa försvarsförberedelser.

flestaDe de uppgifter knutna till huvudkontorets verksamhetärav som
sådana skulle utförts avtalet med inte förelegat.är även statensom om
Enligt avtalet skall bolaget bl underhållabygga och sin kunskapa upp om

läkemedelsområdet nationellt sådantoch internationellt. Ett kunskaps-
uppbyggande nödvändigt för framgångsriktvarje företagär villsom agera
på marknaden. påAvtalet med denna medför intepunkt ytterligarestaten
kostnader för bolaget.

Att ha rikstäckande för distribuera läkemedel vidett system att samt att
lokaliseringen apotek eftersträva god service till allmänheten tillav en en
rimlig kostnad policyförklaring, torde medutgör överensstämmaen som

företagsekonomiska målformuleringar. såledeskravgängse Detta kan inte
hänföras till bolagets avtal med staten.

Glesbygdskostnader; statistik m.m.

Apoteksbolaget driver antal apotek, enligt Apoteksbolaget inte ärett som
vinstgivande måsteApoteksbolaget driva för uppfylla avtaletattmen som
med staten.



95SOU Detaljhandel med läkemedel1994:110

åtagandenI intern utredning Apoteksbolaget deras utöveratt renen anger
innefattar glesbygdsåtagandenkommersiell verksamhet avseende apotek,

apoteksombud i glesbygd, jourläkemedel och jouröppna apotek.
dessa kostnader kvantiñeras till knappt Mkr enligtFör 1991 kan 75

Öhrlings kostnaderna för jouröppna apotek och apoteks-Reveko, varav
för 36 för apotekombud i glesbygd respektive 20 Mkr. Kostnadernasvarar

föri glesbygd uppskattades till 13 Mkr. Sammanlagt beräknas kostnaden
glesbygdsservice till knappt Mkr.35

utgörBeräkningarna bygger bidrag 5 godtagbaratt ett procent en
från för friståendetotala avvikelsen denna 243 apotekenDennorm. norm

vårdcentraleroch apotek vid med lägre bidrag 5 uppgick 1991170 än procent
friståendetill knappt Mkr. Ca 95 Mkr härav kunde hänföras till de130

vårdcentralsapoteken.till de nämndaapoteken och 32 Mkr 119 av nu
glesbygdsapotek.apoteken klassificerades som

från apotektotala avvikelsen bidragsnormen 5 för dessaDen procent
friståendeMkr gällde glesbygdsapotek och 6 Mkr13 Mkr, 7var varav

vårdcentraler.glesbygdsapotek vid
Öhrlings utredning visar för driva apotekRevekozs merkostnadenatt att

för vissai glesbygd relativt liten i jämförelse med merkostnaden andraär
Vissaapotek och centrala apotek. ofullständigheter i grundmateria-typer av

någotlet kan dock kostnaderna för glesbygdsapoteken underskattas.göra att
för förEn försiktig uppskattning kostnaderna glesbygdsservice ochär att

år.jourservice Mkrinte överstiger 100 per
åligger Apoteksbolaget förDet vidare läkemedelsstatistiken.att svara

tvåArbetet utförs enheter inom Apoteksbolaget. viss del statistikenEnav av
betrakta kommersiellt planeringsunderlag för internt bruk. Repre-är att som

för uppfattar cirka 50 statistiken förbolaget samlasattsentanter procent av
beställare. beräknades pris- och statistikenheten1992 kostaexterna ca

ansågs13 Mkr, statistik för Mkr motiverade med5 avtalet staten.varav ca av
måste tillhandahållafria förskrivningsrättenDen innebär bolagetatt

fabrikantlösa läkemedel industrin tillverkade läkemedelandraäven om av
kan APL-producerade till kostnader. Tillverkningenläkemedel lägreersätta

dessa läkemedel innebär ingen för Apoteksbolaget.nettokostnadextraav
Verksamheten istället inte obetydligt överskott. Däremot kostna-ärettger
derna för RFV för dessa produkter relativt hög.

Giftinformationscentralen för upplysningar förgiftninavseendesvarar gs-
sjukvårdentill och allmänheten i enlighet med avtal medsymtom staten.

Kostnaden för denna tjänst Avdelningen för Miljö15 Mkr. Kemi ochär ca
miljöfrågorför och olika risker förknippade medärtypersvarar somav

läkemedel. Verksamheten 1992 visstoch 1993 mindre överskott.ettgav
De sammanlagda kostnaderna för glesbygds- och jourservice, Gift-

inforrnationscentralen uppgåroch statistik enligt avtal medextern staten
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sammanlagt till På120 Mkr. vissgrund osäkerhet i grundmaterialet ärca av
kostnaderna uppåt.avrundade APL-produktionen Apoteksbolaget ettger
överskott och avdelningen för Kemi och Miljö täcker sina kostnader.egna

örsvarsberedskapenF

Apoteksbolagets tillsyn försvarets läkemedelslager sysselsätter 17av perso-
Enhetens uppgift för planeringen läkemedelsdistributionenär attner. svara av

i krissituationer för driften 12 läkemedelscentraler. Hanteringensamt av av
sålagret såledessker produkterna köps försvaret,sätt ägeratt av som

lagret. När sedan lagret skall köper Apoteksbolagetomsättas varorna.
således någraApoteksbolaget belastas inte med kapitalkostnader eller

lagerhållning.övriga kostnader för För de anställda bolagets försvars-
enhet bolaget försvaret.ersätts av

Information

förpliktelsemaEn de iApoteksbolagets avtal med gällertyngre statenav
skyldigheten bedriva information läkemedel, dvs. i huvudsak infor-att om
mation läkemedlens användning. informationSkyldigheten delsom avser
till förskrivande sjukvårdenläkare och dels till inom tillandra samtgrupper
konsumenterna.

Informationen handhas dels farmaceutiskahuvudkontoret dengenom
sektorn och dess informationsavdelning, enskildadels de apoteken. Denav
farmaceutiska såvälsektorn för den stödjande funktionen till apote-svarar
ken information riktas sjukvården,läkare, huvudmännenmot samtsom som
statsmakterna. Informationen apotek hanteras i första hand de enskildaav
farmaceutema och apoteksteknikema i deras normala kontakter patien-med

sjukvårdspersonal,och dvs. kommersiell infonnation.ter som
information tvåDen bedrivs inom Apoteksbolagskoncemen ärsom av

dels den sammanhänger med Apoteksbolagets avtal medtyper, staten,som
dels den del kommersiella verksamhet.Apoteksbolagetsutgörsom en av

informationDen till läkemedelskommittéer och läkemedels-som ges
inforrnationscentraler enskilda medde apoteken hänger heltav samman
Apoteksbolagets avtal med staten.

Kostnaderna för apotekens bearbetning läkemedelsstatistiken och denav
utbildnings- och informationsverksamhet sker i det löpande kontaktar-som
betet med kunderna, bör däremot belasta den kommersiella verksamheten.
Denna kostnad kan beräknas till 20-30 Mkr.

Informationsverksamhet bedrivs omfattar dels material förcentraltsom
intemutbildning och dels utveckling Egenvårdsen-den personalen.av egna
hetens ocksåkostnader kan hänföras till intemutbildningen.
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Inforrnationskostnader riktar sig direkt kunder uppskattademotsom
ÖhrlingsRevek0 till 19 Mkr, medan kostnaderna för infonnation till läkarna

till 1 l Mkr. Fördelningen kostnaderna mellan de tvåangavs ärav grupperna
mycket osäker.

ÖhrlingsRevek0frånI infonnationskostnademarapporten attuppgavs
svåra frånsärskilja andra kostnadsslag och svårigheteratt än störrevar att

gjorde sig gällande, kostnaderna skulle fördelasnär olika infonnations-
ändamål. intresseAv för LFU få92 uppskattningär kostnaderna föratt en av
den producentobundna informationen och information icke-kom-annan av
mersiellt slag.

Svårighetema emellertid få framär exakta uppgifter. Dettastora att mer
hänger med personal iengagerad producentobundenäratt tsamman som ex
information också fullgör funktionerandra inom bolaget. i efterhandAtt med
hjälp redovisningsdata försöka särskilja kostnaderna för den producent-av
obundna informationen låter sig inte göras och kostsammautan stora
arbetsinsatser. påtaladeDen bristen i redovisningen kommer också tillnu

vid bedömningen olika apoteks täckningsbidrag och lönsamhet. Isynes av
många fall uppvisar apotek sannolikt lönsamma,är negativt resultat.som
Förklaringen till detta påförtsapoteket olikaär samkostnader,att typer av

kostnader för apotekare också fullgört.ex. krävande uppgifter inom densom
obundna produktinfomiationen. De sammanlagda infonnationskostnadema

Öhrlings Övrigaberäknade Reveko till cirka 130 Mkr. uppgifter kostna-om
der för olika infonnationsändamål kan endast indikerar kostnademasgrovt
storleksordning.

4.6.4 Redovisat resultat och ställning

Apoteksbolagskoncemen Apoteksbolagetutgörs AB dotterbolagensamtav
ADAAB, IHE AB, Gård,Aspviks Pärlan Hotell SpångatorgetsAB, Fastig-
hets KårhusetAB och Pharmen AB.

Apoteksbolaget förvärvade 198889 Bankdata AB. Bankdata samman-
slogs under 1990 med Apoteksbolagets interna datfunktion till det nya
bolaget PS-Data utgångenAB. Vid 1991 ägdes PS Data till 40 procentav av
Apoteksbolaget och till 20 ADA. 1993 och 1994 har ägarproñlenprocent av
ändrats i och med PS-data förvärvats WM-Data Nordicatt AB. Apoteks-av
bolaget minotitespostäger aktier i WM-data.en

Apoteksbolagskoncemen

Avkastningen på totalt kapital har för Apoteksbolagskoncemeneget 1988-
92 legat tämligen nivåjämn omkring 6-7 med undantagen procent av

4 14-1087
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medianföretag inomJämfört medavkastningen 41989 när procent.var
låg avkast-Apoteksbolagskoncemenuppvisarpartihandelndetalj- och en

på kapitalAvkastningen totalttotalt kapital. ärning räknat ettegeteget
efterresultatetMåttet definierasmått resursanvändnin totalt sett. somgen

På grundbalansomslutningen.förhållande tillfinansiella intäkter i attav
svårtolkat. Dendetta begreppmonopol dockstatligtApoteksbolaget ärär ett

kombi-ellerpå olika faktorerlåga nämligen beroravkastningen kan tre en
totaltkostnadsnivå ochellerprisnivå,lågnämligen högdessa,nation stortav

kapital.eget
isig uttryckvinstsyfte kandrivs iinteApotekskoncemen attAtt ta

kapitalbindn-högre ellerkostnadernalägre,försäljningsprisema är attär att
fallet.skullevadingen är större än varasom annars

på 875kostnaderochfinansiella intäkterresultat efterredovisas1993 ett
1993vinstökningenredovisade1992.jämfört med 211 Mkr DenMkr stora

1991-1993.pensionskostnademaipåverkats förändringarnahar av
pensionsstiftelsentillbeloppApoteksbolaget1991 och 1992 storaavsatte
fastighetsinnehavnedskrivningsbehov i stiftelsensbetydandegrund av

hade emel-199394vid bokslutetaktieportföljen.Värdetbörsportföljoch av
återigen ökat. Eftersomuppgången aktiemarknadenpålertid grund av

uppgångenfickmarknadsvärdetillgångar tillvärderaspensionsstiftelsens
inte behövdeApoteksbolagetinnebarredovisningen. Dettagenomslag i att

pensions-för upplupnapensionsstiftelsenavsättningar tilleller fick göra
gottgörelseockså ApoteksbolagetSamtidigt erhöllunder 1993.kostnader en

från stiftelsen.107 Mkr
normalamedbelastatssåledes inte under 1993harkostnaderRörelsens

års1993 resultat.bedömningenvidbeaktaspensionskostnader, vilket bör av
vinst räknaApoteksbolagets ärnyanserad bildskapa attEtt sätt att avmeren

så tillför1992-1993för1991-1993 eller sättvinstgenomsnitt för attut ett
pensionskostnademaperiodiseringende bristerelimineraviss del avsom

uppgår1992-19931991-1993 ochvinsten förgenomsnittligaskapar. Den
föreredovisat resultatMkr. Vinstenrespektive 544Mkrtill 403 avser

pensionsavsättningarna,skatt. märkabokslutsdispositioner och Att är att
heltredovisasbokslutsdisposition,får viss karaktärfalleti det här avsom -

Apoteksbolagetuppgift kommerEnligtkostnader.rörelsenskorrekt under-
redovisningengällerdetändrade metoder,framtiden användai när av

periodiserings-beskrivnaundvika denpensionskostnader för typenatt avnu
påeffekter resultatet.

vilketmed 433 Mkr.,ökatbalansomslutning har vidareKoncernens
intäkterfinansiellaefterresultatetavkastningen definieradinnebär att som

olikanågot. radDetbalansomslutningen ökatförhållande har ärtilli en
mins-Personalkostnaderna hardetta resultat:förändringar skapat nettosom

också depensionskostnademapå ändradegrund deförutom attkat genomav
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lagstadgade arbetsgivaravgifterna sänkts med året.9,1 under Denprocent
genomsnittliga löneökningen inom Apoteksbolaget 2,8 1993,procentvar
medan försäljningsökning uppgick till drygt 10 främst beroendeprocent,

försäljningen dyrare läkemedel ökade.att av
ÖhrlingsEnligt Reveko undersökning uppgick Apoteksbolagskoncemens

vinstprocent till periodendrygt 2 under den analyserade medprocent
undantag för då1989 den drygt 1 Detta lägre medianvinst-är änprocent.var

enligt SCB för detaljhandelsföretag med 50 anställdaprocenten änmer
under perioden då1988 till 1991, motsvarande procenttal legat drygt 3

Medianvinstprocenten för partihandelsföretag med 50procent. änmer
anställda har under period frånsjunkit till4,2 2,3 Samman-procent.samma

har Apoteksbolagetskoncemen låghaft vinstprocent. Under 1993taget en
har vinstprocenten för koncernen förbättrats. Förklaringama härtill har
berörts ovan.

Öhrlings Revekozs redovisade beräkningar bygger dock siffrornu som
inte korrigerats för de avsättningama till pensionsstiftelsen 1991 ochstora
1992. I utredningen också avsättningenpoängteras till pensions-att om
stiftelsen förändringarmed pensionsskulden vid beräkningenersatts av av
vinstprocenten skulle denna uppgått till 4,2 vilket högärprocent, en
vinstprocent jämfört med historiska värden för företag inom detalj- och
partihandeln årsredovisningenI för 1993 redovisas vinstmarginalen till 4,6
procent.

Apotekskoncemens kapitalomsättningshastighet frånsjönk ungefär 3,0
gångerår under 1988-1989 gångertill 2,8 under 1990-1991 för sedanatt

återigen1992 gångeråröka till 3,0 Kapitalets omsättningshastighet likaär
med förhållandeomsättningen i till balansomslutningen. Kapitalomsättnings-
hastigheten ökade ytterligare mellan 1992 och 1993.

Utvecklingen det gäller omsättningstillväxtnär och kapitaltillväxt skiljer
sig från andra företag inom parti- och detaljhandeln enligt SCB:s statistik.
Detta beror i hög grad Apoteksbolaget inte konjunkturkänsligtäratt
beroende på försäljningen läkemedel omfattasatt merparten av avser som av
läkemedelsförmånen.

Kassalikviditeten god och har dessutom ytterligare förstärktsär 1993.

Apoteksbolaget

Avkastningen totalt kapital i Apoteksbolaget 1988-1992 har varierat
något åren.mellan 1991 och 1992 avkastningen totalt kapitalsteg eget
från 4,8 till 6,4 Jämfört med medianföretaget inom detaljhandelnprocent.
uppvisar Apoteksbolaget låg avkastning kapital. Samma tolk-egeten
ningsproblem gäller för Apoteksbolaget redan tidigare redovisats försom
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påvisats gällerförbättringar för 1993 för koncernenkoncernen. De som
också för Apoteksbolaget.

framgår tabell Siff-4.4.Försäljningen inom olika marknadssegment av
försäljningiApoteksbolagetsinom 1992. Förändringenparentes avserrorna

framgår tabell 4.4.mellan 1992 och 1993 av
19921993 har känne-Försäljningsförändringar inom Apoteksbolaget

pris.med högreförskjutitsförsäljningen hartecknats motatt varorav
med högt ellerdistribueraungefär lika mycketEftersom det kostar att varor
utvecklingenkapitalkostnaden harlågt nämligen förpris med undantag,ett

vidprisforrnler användspåverkat positivt. Med debolagets resultat som
bruttovinstabsoluthögreApoteksbolagets prissättning dyrare varor enger
påslagetprocentuella idetpåtalade effekten mildras dockDen attavnu.

krontalspåslag detkombineras med fastprisforrnlema samt att procentu-ett
pris.påslaget mindre för med högreella är varor

olika4.4 Apoteksbolagets omsättning iTabell segment

%1992Omsättning Mkr 1993

+8,9895Läkemedel 10 774 9mot recept
vård 035 +2,5Försäljning, sluten 2 085 2

+22,5Läkemedel 308 1 0681utan recept
+8,1193Fria handelsvaror 1 290 1
+32,7Kostnadsfria förbrukningsartiklar 8161 083

livsmedel 60 +8,3Specialdestinerade 65
Övrigt +10,7270 244

311 +10.2Totalt 16 875 15

årsredovisningApoteksbolagets 1993Källa:

ADAAB

för1993till Apoteksbolagethelägt dotterbolagADAAB ärett svarar czasom
siffraSverige. Motsvarandeläkemedel iall partihandel med72 procent av

tillhela omsättningenförsäljning gickADAs1992 74 Av nästanprocent.var
läkemedel.80försäljningen knapptmoderbolaget. Av är procent

med finska Tamrobildade tillsammansUnder 1992 ADA gemensamtett
Lettland ochi Estland,distribution läkemedelmed avsiktbolag att starta av

vissaInternationell AB har endastVerksamheten i ADALitauen. avsett
biståndes-utgången 1993 ochbiståndsaktiviteter. vilande vidBolaget är av

överförts till moderbolaget.verksamheten har
från 1988 till 7,1totalt stigit 4,7Avkastningen kapital har procent

positiv förvaritUtvecklingen för ADA har1992. änavsevärtprocent mer
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partihandeln generellt. Avkastningen totalt kapital har legat i paritet med
genomsnittet för medianföretaget och klart högre för den ende konkurren-än

Kronans Droghandel. Soliditets- och likviditetsmässigtten ADAs ställ-är
ning stark.

IHE AB

IHE helägt dotterbolag tillär Apoteksbolaget och arbetar konsult-ett som
och forskningsföretag områdetinom hälsoekonomi. 1993 IHE 9,3omsatte
Mkr minskning med från0,2 Mkr 1992. Antalet anställda 15ären personer.

åretUnder har aktierna i IHE skrivits ned med 10 Mkr samtidigt detsom
bokförda påvärdet aktierADA:s skrivits med motsvarande belopp. Detupp

Öhrlingsbokförda värdet IHE 4,438 Mkr.är Reveko uppskattade attav
IHE:s resultat efter finansnetto till1992 negativt resultat 400 000 kr.ett

Aspviks Gård Pärlans Hotell och Apolit,
GårdAspviks fastighet, där detäger tänkt uppföra forsknings-atten var en

och konferensanläggning. De totala investeringarna uppgåtthar till 34ca
kr. De redovisade underskotten 1991 och 1992 har uppgåttsammanlagt till

2,9 Mkr. Det justerade resultatet efter finansnetto 1992 liggaappt torde
4,7 Mkr.lng

Pärlan bedriverAB hotellverksamhet i anknytning till huvudkonto-nära
i Stockholm. Resultatet torde negativt.ret vara

Apolit AB helägt dotterföretag till Apoteksbolaget.är Apoteksbolagetsett
syfte med bolaget detta drivaäga och fastighetär iatt ägaatt västragenom en
Stockholm med bland apotekslokal. 1992 uppgick företagetsannat en
finansnetto -1,7 Mkr. Justerat resultat kan uppskattas till -1,3 Mkr.

Apoteksbolagets Produktion och Laboratorier APL

APL intern enhet inomär Apoteksbolaget AB med 410 anställda ochen
omfattar produktionsenheteri Stockholm, Umeå, Göteborg och Malmö samt
Apotekens Centrallaboratorium och kontrollaboratorier.

Apotekens inköpspris på APL:s läkemedel förhandlas fram mellan
Apoteksbolagets prisenhet och RFV. Under 1992 uppgick APL:s omsättning
till 288 Mkr och resultat efter finansnetto på 45 Mkr. Nettomarginalenettgav
uppgick till 16 Sammanfattningsvis kan konstateras APL uppvi-procent. att

hög avkastning.sar en
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läkemedelsdistributionenKostnaden för

bestå dentotaltför läkemedelsdistributionen kanKostnaden sam-anses av
apoteksverksamheten inom Apoteks-förmanlagda kostnaden ADA samt

bolaget.
uppgickvarukostnader för 1992exklusiveredovisade kostnaderADAs

genomsnittligaför detexklusive skatt. Kapitalkostnadentill 356 Mkr egna
21,5före skattavkastningskravtill Mkr vidkapitalet har beräknats 80 ett

till apotekendistributionskostnademaskulleTotalt sammantagetprocent.
uppgå till 436 Mkr.

apoteksverksamhetenförexklusive varukostnaderkostnadernaDe totala
till cirkakalkylenjusteradeuppgick 1992 enligt denApoteksbolagetinom

uppgå cirkatillsåledes distributionskostnadenTotalt skulle3 900 Mkr.
300 Mkr.4

produktgrupperavseende ApoteksbolagetsLönsamheten

tillfredsställandeläkemedel idet endast1991 receptur som gav envar
förbruknings-kostnader, medantäckte sinamarginal. Sjukhusleveransema

fria handelsvarorläkemedelreceptbelagdalivsmedelartiklar, RFV, samt
olönsamma.var

inomApoteks-marginalen för alla produktkundgrupperförbättrades1992
både 1991 ochproduktgruppeni särklass olönsammabolaget. Den mest

läkemedel.receptbelagda1992 har varit
läkemedel.receptbelagdaickeprissättningen1993 justeradesUnder

försäljningenFörskjutningenlågPrishöjningarna 7,4 motprocent. av
marginalökningen.för 6prisläkemedel med högre procent avsvarar

Även höjdes ochhandelsvarorkonsumentförpackade friapriserna
Enfrån tillförskjutning billigare dyrareockså här har skett motsattvaror.en

iförsäljningsprisemavisar receptförskrivna läkemedel, därutveckling
genomsnitt 2 lägre.procentvar

analysenfinansiella4.6.5 Sammanfattning denav

iverksamhetenstyrningenkonstateras Apoteksbolaget vidkanDet att av
produk-brist, eftersomproduktivitetsmått.huvudsak använder Detta är en

Marknadsregleringarsyfte.tiviteten inte ställs i relation till verksamhetens
adminis-betingelser förunderskaparden Apoteksbolaget lydertyp somav

effektivitet.inte tilltrativ prissättning. prissättningDen uppmuntrartyp av
aktiekapitalettill 6har fastställt vinstkraven bolagetStaten procent av

Avkastningskravetuppnå i finansiell balans.bolaget skall tillväxtsamt att en
i företaget. harsåledes kapitalet Dettainte i relation till hela dethar satts egna
kapitalet.låga förbolaget kapitalkostnader detgett extremt egna
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Glesbygdskostnadema, dvs merkostnadema för driva olönsamma enhe-att
i glesbygd jourservice övertiger inte 100 Mkr.ter samt
Kostnaderna för statistik inte erfordras för den kommersiella verk-som

samheten uppgår till 5 Mkr och Giftinformationscentralen bedöms kostaca
15 Mkr.

Slutligen kan den producentobundna informationen, följer avtaletsom av
med uppskattas till 60-80 Mkr.staten

De sammanlagda kostandema hänför sig till avtalet med tordestatensom
inte överstiga 200 Mkr.

Icke lönsamma verksamheter utanför Apoteksbolagets kärnverksamhet
uppgår till minst Mkr.7

4.7 Apoteksbolagets produktivitets-
utveckling

fåttUtredningen har del undersökning måtthur vissa produk-av en om
tivitet, och till viss del effektivitet, har utvecklats föräven Apoteksbolagets
del under tolvårsperiod. Undersökningen genomfördes våren 1994en av
professorn vid Handelshögskolan i Stockholm Claes-Robert Julander
uppdrag Apoteksbolaget. frånInterna data såsomApoteksbolaget bola-av

årsredovisningar har utgjort det empiriska underlaget förgets m.m.
produktivitetsundersökningen. De analyser liksom de resultatgörs,som som

Julander helt självständigt för.presenteras, ansvarar
Apoteksbolagets syfte med anlita utomstående fåexpertisatt attvar

tillstånd kritisk granskning de uppgifter produktivitet affärs-ochen av om
marginal redovisas i bolagets publikationer.som egna

ÖhrlingsLiksom Reveko konstaterade i sin ekonomiska analys över
Apoteksbolagets verksamhet, Julander i sin undersökningpoängterar att
effektivitetsstudier ovanliga inom detaljhandelnär det med hänsynattmen
till personalkostnademas dominerande ställning bland detaljhandelns kost-
nader inom för bruttovinstbegreppet kan nöj aktigt vidatt stannaramen vara
produktivitetsstudier. För delvis mått måluppfyllelsensignärma medatt
Apoteksbolagets verksamhet redovisar Julander också sin kund-syn
tillfredsställelse och läkemedelstillgänglighet. Särskilt angeläget detär att
just sådana förhållanden dåbeaktas, ökad arbetsproduktivitet gåkanannars

den service kundernaöver har förvänta sig.ut rätt attsom
Produktivitet tidigare framhållits i utredningen,är, kvoten mellansom

input ioch viss verksamhet. Inom detaljhandeln används vanligenoutput en
arbetsproduktivitetsmått innebär kvoten mellanett antal expedieradeattsom
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till dettafram. komplementantal arbetstimmar räknas Somkundorder och
kapitalproduktivitetsmått antal expedie-innebärocksåanvänds attett som

kontrollmått harförsäljningsytan. Somkundorder divideras medrade an-
årsanställdsåsomproduktivitetsmått recipennågra antalpartiellavänts per

årsarbetare.och antal apotek per
totala arbets-sin analys densammanfattningsvis iJulander attanser

år redovi-undergenomsnitt 2,5produktivitetsökningen, i drygt procent per
uppnåtts antalden harundersökningsperiod, stark ochsad är attatt genom

arbetade timmar harsamtidigt antalethar ökatexpeditioner kundorder som
dagligvaruhandeln i övrigt,hållits tämligen jämförelse medkonstant. En

visar arbets-Julander 1992,särskilt Eliassonundersöktes attavsom
försäljningsställenApoteksbolagetsinom änproduktiviteten ökat snabbare

detaljhandel.inom annan
Även såsomberäknadochkapitalproduktiviteten har förbättrats yt-

under de6,5produktivitet ökning medhar ägt senastetreprocent rumen
åren.

ochmått kundtillfredsställelsejämförelser medGenom de görssom
redovi-Apoteksbolagetdeläkemedelstillgänglighet Julander att avanser

inte tillkomnasäkerställda ochproduktivitetsökningarnasade är attgenom
åtaganden fått stå tillbaka.andra bolagetsav

variläkemedelstillgänglighet kanKundtillfredsställelse och ses som
avtalApoteksbolagetsingår måluppfyllelse enligti kravetler IIICUsom

effektivitetsmått. jämförelsei förlängningen Denoch därmedutgörstaten
Apoteksbolaget liggervisarandra detaljhandelsbranschermedgörs attsom

därmeddetaljhandelsverksamhet ochväl i paritet med konkurrensutsatt att
kundernas situation harproduktivitetsökningen inte har skett attgenom

läkemedelstillgänglighetenbeträffandeMotsvarande kontrollförsämrats. görs
antaletinvånare apotek minskat medanredovisningen antalatt pergenom

förmågandvs.öppethållande servicegradför ökat. Bolagetstimmar att
96,5tolvårsperiod inte legathar under underleverera procent.en

undersökningJulander drar följande slutsatser sinav

visarmått produktivitetsamtliga deDet kan konstateras använtsatt som
har orsakatsperioden.på under den studerade Dettaförbättring enaven

tidarbetadexpeditioner samtidigtökning antalettämligen kraftig somav
Antaloförändrad.varit tämligenomfattning, ellerinte alls ökat i samma

ocksåårsarbetare har ökatårsarbetare recipenoch antalapotek perper
ytproduktivitetliksom

invånare apotek,antalet apotek, antalTillgängligheten i tenner perav
förbättratsservicegrad inte försämratsöppettimmar eller har utan snarare

handeldetaljKundtillfredsställelsen ligger högre iunder perioden. än annan
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bruttovinst eller nettovinst ligger onormalt högt. Lönekostnadenoch varken
exklusive sociala avgifter i försäljningen har minskat underprocent av

genomgåttalltsåperioden. tyder Apoteksbolaget harResultaten att
produktivitetsförbättring under studerade perioden; det finnsverklig den

ingenting i dessa resultat tyder motsatsen.som

4.8 Utredarens kommentarer och slutsatser

Redan SOU konstaterades föreligger risker monopolfö-i 1984:82 detatt att
dåvarandeeftersätter rationaliseringar och effektiviseringar. Den ut-retag

såg långt-positivt Apoteksbolagets initiativ tillredningen därför en mer
gående förutsattes effektiviteten.decentralisering, främjasom

påtalade användningSamtidigt utredningen Apoteksbolagets bristande
effektivitetsmått sådanaoch förutsatte skulle utvecklas.attav

ÖhrlingsRevekogenomfört för 92:s räkningI den analys LFUsom
påtalas återigen effektivitetsmått.bristen

Apoteksbolaget själv initierat utredning genomförd Julanderhar en av
anoående tolvmånadersperiodproduktivitetsutvecklingen under ien

neksbolaget. Utredningen kom fram till produktivitetsutvecklingenatt
bättre inom Apoteksbolaget i övrig detalj handel den studeradeunderän

ÖhrlingsReveko ocksåperioden. jämförde vissa nyckeltal för Apoteks-
bolaget inom övrig detaljhandel. sammanhangmed motsvarande I detta

ÖhrlingsReveko förhållanden,konstaterade fall ochi detta under 1991att
1992 i varit olika. under dennaavseende mycket Detaljhandeln hadeett
period påverkatsi betydande utsträckning den djupa konjunktumed-av
gången i Sverige, Apoteksbolagetmedan grund att merpartenav av

opåverkadomsättningen subventionerad högkonjunk-starkt varit heltär av
förhållandeSamma torde gälla för den Apoteksbolaget initieradeturen. av

utredningen omfattadei huvudsak 1993.som
Jämförelsen för angivnamellan Apoteksbolaget och detaljhandeln den

någotperioden därför snedvridet resultat. lill detta kommerett attger
produktivitetsmått effektivitetsmått.inte information Utreda-ger samma som

vidhåller årssåledes läkemedelsutrednings effektivitet-1983 krav bättreren
smått.

jämförelser kundtillfredsställelseVad gäller det allmänt bekantär attom
undersökningar jämförtkundtillfredsställelse apotek medom annan
handel regelmässigt utfaller till apotekens fördel internationellt.även
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Utredaren attanser

på icke-diskriminering mellan inhemskauppfyllermonopolet kraven-
produkteroch importerade

långtgående strider därmedform reglering ochmonopolet förär en av-
proportionalitetsprincipenmot

förenlighet med5.1 Monopol och dess

EESEGEU-rätten

Fria5.1.1 varurörelser

återfinns 30-36i artiklarnaBestämmelserna fria varurörelser inom EUom
Även Romf. berör varurörelserRomfördraget Romf.. artikel 37 men

här Till hjälp vid tolkningen artiklarnakommer behandlas separat.att av
fråndras30-36 Romf. finns antal rättsfall. principer kanDeett stort som

områden inomfall ligger till grund för tolkningar andradessa även
EES-avtalet.tolkninggemenskapsrätten och vid tillämpning och Denav

medförtuttolkats harbetydelsen den rättspraxiscentrala även attav som
fått fria varurörelser, ledandra sig till reglernaartiklar ettsomanpassa om

marknad.skapandetmot av en gemensam
importrestriktio-kvantitativaRomf. uppställer förbudArtikel 30 ett mot

innehållerArtikel 34 Romf.åtgärder med motsvarande verkan.ochner
Möjligheter till undantagbestämmelser avseendemotsvarande export. ges

tillmotiverade hänsyni artikel Romf. under förutsättning dessa36 äratt av
skyddandetallmän ordning eller allmän säkerhet;sedlighet, allmän av
skyddandetmänniskors, djurs eller hälsa och liv. Vidareväxters nämns av

arkeologiskt värdenationella konstnärligt, historiskt ellerskatter samtav
Åtgärden får inte inne-skyddandet den immateriella äganderätten. dockav

bära någon diskriminering innefatta förtäckt begräns-godtycklig eller en
ning handeln mellan medlemsstatema.av
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någraBedömningen föreligger kvantitativa restriktionerdet skaparom
åtgärderinte har med motsvarandenormalt problem. Däremot begreppet

frånrättsfall EG-domstolen.verkan resulterat i antal Begreppet harett stort
försvårargivits vid tolkning icke-tariffära hinder, elleroch somen avser

omöjliggör friade varurörelsema.
Dassonville-falletl.fallet för bedömaDet centrala begreppet ärmest att

ansåg åtgärder påverkaDomstolen alla direkt eller indirekt kundeatt som
omfattades förbudet i artikel Romf.handeln mellan medlemsstaterna 30av

åtgärderDefinitionen motsvarande verkanvad medutgör ärav som
således får innehålltiden vartefter formeroch helaöppen nytt nya av

måste hållas åtankerestriktioner i utredarenupptäcks. Detta när senare
för bedömningen intediskuterar detaljhandelsmonopol. Avgörande är ut-

åtgärden åtgärden Artikel Romf.fommingen den verkan har. 30 ärutanav
således direkt eller indirektgenerellt tillämplig regler, vilka antingen

potentiellt.importen sig sker faktiskt ellerbegränsar dettavare
sådanasvåra det inte formellt kanfall kan bedöma därDe ärattsom vara

ändånågon verkan kanföreligga olikhet i behandlingen, därkonstateras men
diskriminerande.vara

inte hindra enskildaFörbudet riktar sig till medlemsstaterna och kan att
fårSådana medhinder för försök till restriktioner beivrashandeln.sätta upp

angående förbudetandra regler, främst de konkurrensbegränsningar. Att
direkt effekt.riktar sig till medlemsstaterna innebär dock inte de saknaratt

hindrar importVarje enskild viss nationell regel oberättigatattsom anser en
domstol. Finner domstoleneller kan väcka talan härom inför nationellexport

skall regeln upphöraden nationella regeln strider artikel 30 Romf. attatt mot
gälla.

Möjligheter till undantag5.1.2

Artikel föreskriver, antal omständigheter36 Romf. nämnts, ettovansom
ändååtgärdernarestriktionema eller motsvarande verkanmedgör attsom
elleruttömmande. En restriktionDe uppräknade grunderna äraccepteras.

får diskriminering.förbud inte heller medel för godtycklig Detutgöra ett
gåfåråtgärderna måste nödvändiga de inteinnebär och attatt anses vara

längre vad absolut behövs.än som
för medgeDomstolen har utvecklat rättspraxis, där villkoren atten

tillfredsställas medhar givits tolkning. skyddsbehovetundantag Kansnäven
långtgående väljas.mindre krav, skall dessa

Dijon fastdet epokgörande rättsfallet Cassis de slog DomstolenI att
åtgärder ochlika för nationella och importeradegäller ärvaror, somsom

till skydd hälsa,nödvändiga för tillgodose vissa tvingande behovatt av

Målet 1974 E.C.R 837874 Procureur du Rio Dassonvillemot2Målet 64912078 1979 E.C.R.Rewe Bundesmonopolverwaltungmot
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proportionella ierhålla dessaundantag,kankonsumezntintressen äretc om
också föreligga kausal-måsteSjälvklart detförhållande syftet.till ett

åberopas inteGrunderna kanåtgärden och syftet.samband mellan ärsom
fall upptäcks.tillkomma vartefterkanundantagförhand bestämda. Nya nya
de undantags-således utvidgninginnebärDijon-falletCassis dne aven

Romf.artikel 36möjlighezter finns isom
36enligt artikelDijon-principen kan undantagfrån Cassis deTill skillnad

importe-nationellaåtgärder lika förerhållas både gällerRomf. för somsom
importeradegäller föråtgärder endastförrade även varor.somvaror men

uttömmande.undantagsmöjlighetemauppräknadedeSom nämnts ärovan
fall36 Romf. inte deomfattar artikelDijon-principenCassis deI likhet med

artikel 36enligtmotiv. Undantagekonomiskaåtgärden huvudsakligen har
områdethändelseför denDijon inte möjligt ärCassis deRomf. eller är

gemenskapsrättsliga regler.harmoniserat genom

handelsmonopolStatliga5.1.3

Romf.återfinns artikelhandelsmonopol i 37för statligaReglerna
sikteinte enbartoch inte tjänster,Artikel Romf.,37 rör tarvarorsom

ellerpraktiken, direktverksamhet ivarjeformella monopol täckerutan som
påverkar handeln mellan medlemsstaterna.kontrollerar, ellerindirekt, styr

finnsstatligt ägandenågot direktuppställer kravartikeln inteTrots att
från sida.på någon inblandningnaturligtvis krav statens

olika uttryck. Vadfrån sida kan sig fleraInblandningen statens ta som
från myndighetsakt. Dettamonopolettorde krävas är att emanerar en

vissaBodson3, endasti vilket intei falletklarläggs även staten utan
dotterbolag vissföretag och dessgivit ensamrättkommuner hade ett en

regionalalokala ochDomstolen slog fastmyndighetsbeslut. ävenattgenom
handelsmonopol.statligaomfattas begreppetmonopol kunde av

såskulle tolkasår diskuterades, artikelnförstaGemenskapensUnder om
monopolenräcktemåste avvecklas eller detmonopolen attatt anpassa-om

medlems-någon diskriminering mellanleda tillså inte kundedes deatt
måste avvecklas,ansåg monopoletländerna. Kommissionen ävenatt om

långtgåendeså slutsats.stöd förRomf. inte uttalati artikel 37 etttexten enger
artikelnpraxis, huvudsyftet medfår fastslaget i ärDet dock attattanses vara

diskrimi-så utesluterdethandelsmonopol skallvarje offentligt attanpassas,
marknadsföringsvillkoranskaffnings- ochnering beträffande

klargjort medlems-i olika rättsfallviss utsträckningDomstolen har i
tillämpningen artikel 37skallEnligt Domstolenskyldigheter.staternas av

föremål förproduktertill import ellerinte begränsad ärexport somavvara
förekomstenåtgärder ihop medomfatta alla hörmonopol, ettutan avsom

3Målet Funébres3087 Bodson Pompesmot
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statligt monopol under förutsättning påverkardet handeln med-mellanatt
lemsstatema. Domstolen har vidare konstaterat vissa exklusiva rättighe-att

särskilt exklusiva importrättigheter, inte förenliga med artikel ochter, 37är
därför borde avvecklas. I rättsfall har det hävdats, exklusivaäven attsenare
exporträttigheter oförenliga med artikeln.är

Kommissionen har utsträckt sin tolkning förbudet importmonopolmotav
till omfatta ocksåförbud andra monopol. Det emellertidatt mot ärtyper av
fortfarande Omdiskuterat, huruvida förbudet också omfattar nationella
distributionsmonopol, och sådet i fall skulle gälla enbart grossist-om
verksamhet ocksåeller i detaljhandeln. SAIL4falletI Kommissionenvar av
uppfattningen försäljningsmonopol i sig stred artikel Romf.37att ett mot
Domstolen dock inte ställning frågan.itog

Såvitt gäller försälj ningsmonopol torde dock dessa bedöma enligtattvara
import-principer gäller för och exportmonopol. Visar det sig attsamma som

fårmonopolet återverkningar på anskaffnings- och marknadsföringsvillkoren
viss det inte någontorde spela roll i vilket led handelskedjanav en vara, av
diskrimineringen sker.som

5.1.4 Apoteksbolagets monopol

Apoteksbolaget har idag till försäljning läkemedel, dvs.ensamrätt ettav
försäljningsmonopol. Utredningen har i tidigare delbetänkande Läke-ett
medel och kompetens SOU 1993: 106 föreslagit begränsas,monopoletatt-
så det endast omfattar till försäljning receptförskrivnaensamrättatt av
läkemedel. Förslaget ligger linje iväl med principerna fastslagna Cassis de
Dij on-fallet proportionalitet i reglerin slutbetänkandet diskuterarIom garna.
utredningen monopolets till försäljning receptförskrivnaäven ensamrätt av
läkemedel.

Rättsläget vad försäljningsmonopol är, antytts,avser som ovan mer
svårbedömt. Domstolen har inte tagit ställning till renodlatännu ett
försäljningsmonopol. I fallet Manghera5 saknade Domstolen anledning att
bedöma det italienska tobaksmonopolets exklusiva försälja tobaksva-rätt att

falletI Kommissionen andra°Frankrike och uttalade sig Domstolenmotror.
kombinationen försäljnings-import-, installationsmonopol.över och Fallet

intressant det innebär inte ställningär Domstolen tagit till renodlatatt ettmen
försäljningsmonopol.

föreligger alltsåDet svårigheter i uttala sig med säkerhetstora att om
försäljningsmonopolens förenlighet med Romfördraget. tordeDet vara
omöjligt vidare de faller utanför artikel 37 Romf., samtidigtsägaatt utan att

de sannolikt inte föremålheller för det förbud förgällerärsom som

4Målet 8171 SAIL 1972 E.C.R. 119
5Målet 5975 Pubblico Ministero 1976Manghera E.C.R. 91mot5Målet 20288 Kommissionen Frankrike och andramot
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ingenmedförexportmonopol. Dettaeventuelltochimportmonojol att
försäljnings-upprätthållandehindraskullei sigRomfirdraget ettartikel i ett av

får tillämpasdetta inte sättmonopolet ettmonopol, trots somattmm
fåmöjligheternagällerdiskrimineras vadhandlareutändska attinnebär att

importerat.de harde produkteravsättning fö
frånmedlemsstaternadock intehindrarhandelsmonopolFörbudet not
påkravetsådana respekterarreglerförutsättninghardeln underreglera attatt

går därförmarknaden. Detpå dencirkulation attfria gemensammavarors
kategorierspeciellavissaföretag ellerendast vissauppställa kra avatt

licensgivningförfarande medEttsäljaföretag har rätt avatt vara.en
omfattasintefall, förklaratsi vissaDomstolen,harexklusiva rättigheter av
handelnregleringsådanDomstolen börEnligtRomf.artikel 37 avenav

tillgodoseförnödvändigakanföreskrifterna attaccepteras, anses varaon
och konsu-hälsanden allmännaskydd förskattekontroll,effektivkrav som

missförhållande tillstååtgärden inte ifår dockmentskydd. Som nämntsovan
syftet.

återstårförbjudnasiginte isannoliktDå försälningsmonopol är att
Romfördragetsdetaljhandelsmonopol uppfyllerhur-Apoteksbolagetsbedöma

regler.

kommentarUtredarens5.1.5

ickediskrimineringuppfyller kravenmonopoletUtredaren attanser
dockUtredarenprodukter.importeradeinhemska och attmellan menar
striderdärigenomlångtgående reglering ochmonopoleti försig är somen

uppnås regle-skyddsnivå kanSammaproportionalitetsprincipen. enmot
harmoniseradeEU:ssakmarknad. Enkonkurensutsatt ärrad attannan
försäljningtillåter tilltillåer vilketkompetensmonopol, rättenregler att av

egenvårds-apotek,läsförsäljningställenspeciellatillläkemedel knyts
apoteks-oftakompetensmonopol, omnämnsapotek Detta ettsometc som

monopol.Apoteksbolagetsförväxlas medinteskall dockmonopol,
kanmonopol. Detnågon formländer harflertaletDet skäl noteras att av

motiverasbrukarMonopolennationellt.ellerregionaltlokal, av,vara
statligtSverige harsäkerhetsaspekter. Isordriftsfördelar,förutom ett

länderEuropeiskai vissa ärmedan detläkemedelsförsäljning,monopol får
Många fall i Domsto-tobaksmonopol.statligavanligare medeller har varit
tobaksmonopol vidsinaanpassningländernasdelen har juströt avnya
licensförfarande. Enlösningen blivitharflesta fallendeinträde i HJ. I ett

mål eftersträvas.proportionell till deåtgärd ansetts somson
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I Sverige det självklart kunna köpa tobaksprodukter i vilkenattanses
livsmedelsbutik eller kiosk helst, medan det i vissa europeiska ländersom
varit lika självklart dessa skall säljas i statligtatt ägda butiker. Dettavaror

illustration till monopoletssagt eller icke i olika länder.som vara vara
Utredaren med licenserade försälj ningställenatt ett system apotekanser

för receptförskrivna läkemedel, egenvårdsapotek för icke receptförskrivna
etc. bättre överensstämmer med EU:s intentioner det i dagslägetäven om
inte föreligger några direkta hinder för nuvarande ordning.

Apoteksbolagets monopol medför andra konsekvenseräven eventu-som
ellt kan tveksamma i framtida harmoniserat Europa. Som dagensettvara
situation har Apoteksbolagetär möjlighet etablera sig i EU-land,att ett
medan det inte går grund Apoteksbolagetsmotsatta tillensamrättav
läkemedelsförsäljning. Visserligen finns det vissa begränsningar i rätten att

apotek, i Tysklandäga där det tillåtetendastt.ex. är apotek plusägaatt ett en
filial, möjligheten etablera sig finns pådock villkoratt förmen samma som
tyska företag och medborgare. Utredaren finner det troligt, det itrots att
dagsläget inte föreligger några Domstolsavgöranden klargör just densom
här specifika problemställningen, denna konsekvens kan kommaatt att
behandlas i Domstolen åtgärd med motsvarande verkan kvan-som en som
titativa restriktioner.

Utredarens förslag till liberalisering detaljhandeln med läkemedel,en av
och därmed främjandet entreprenörsanda och ömsesidiga etablerings-av

fårregler stödäven Mr Padrai Flynn, EU-kommissionär, i Grönbokav g som
för Europeisk socialpolitik 17 november framhåller1993 följande:

Medan den cykliska analysen arbetsmarknaden koncentrerar sig påav
sysselsättning, arbetslöshet och medbestämmande, så den viktigasteär

i den strukturella analysen resultatetparametem den arbetsförstörandeav
sysselsättningskapande Ett positivt resultat beror iprocessen. stor ut-
sträckning på skapandet småföretag och därmed entreprenör-av nya
skap. Postindustriella samhällen har fundamentalt behov vidgaett attav
företagsbegreppet så det täcker egenföretag, kooperativ, ideellaatt orga-
nisationer främja entreprenörskap inomatt sanihällssegmentosv., nya

utveckla stödstrukturer insersamt denatt traditionelle kapitali-attsom
inte den typiskeär grundarensten småföretagmodernt i dagensettav

värld.
återgångEn till full sysselsättning kommer förmodligen svåratt vara

uppnå just sådan kulturförändring,att innebärutan tillen som en nya
befolkningen spridd vilja förmågaoch till ekonomiska initia-grupper av

tiv. Arbetstagarkulturen dominerar utbildningen alla nivåer,som nu
måste genomgå omvandling, liksom det livsmönstretstereotypaen
bestående utbildning, arbete, fritid och pensionering typisk förärav som
den massproducerande, tillverkande, mansdominerande samhälls-
modellen. s. 32
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Domstolen har bidragit på avgörande till flyttning inom EGsättett att
kan under fria förhållanden.och värdigaäga Medlemsstatemasrum
medborgare har bedriva ekonomisk verksamheträtt anställdatt som-
eller egenföretagare områdemedlemsstatssom utanen annan-
diskriminering. Medlemsstaterna får bara för sina medborgareegna

anställning i offentlig tjänst artikel 484 EEC-fördraget,reservera av
Domstolen har beskurit omfattningen detta undantag till baramen attav

gälla anställning innebär utövande offentlig makt och försom av ansvar
säkerställa intressen.att statens
Rätten bedriva ekonomisk verksamhet diskrimerasatt utan att

nationalitetgrund har blivit påtaglig speciellt för egenföretagareav mer -
-i införandetoch med EG-lagstiftningen ömsesidigt godkännandeav om

avgångsbetyg och akademiska examina.av
Efter period, ömsesidigt godkännande baserades individu-nären

ella direktiv för specifika yrken, har EG tvåantagit horisontellanu
direktiv, utsträcker erkännandet till alla reglerade akademiska,som
auktoriserade yrken. frågaEn mycket komplicerad för framtiden hurär,

åstadkommaskall likvärdighet vid bedömningen kvalifikationerman av
för övriga, icke reglerade yrken. Vidare bör hur dennaövervägas,noga
erkännandefaktor skall kunna byggas in från början i alla de kvalifi-nya
kationer kommer bli nödvändiga i framtiden.attsom

Etableringen verkligt effektivtoch ömsesidigt erkärmande ochav av
likvärdighet i kvalifikationer alla nivåer inom Unionens hela territo-
rium, måste bli viktig politisk prioritering. Detta inte bara skälen av som
har med de ekonomiska fördelargöra kan följa, ocksåatt utansom
grund det bidrag kan lärrmas till utvecklandet europeisktettav som av
medborgarskap. 54s.

5.2 Konkurrensbestämmelser

5.2.1 Allmänt

Syftet med EES-avtalet främja handel och ekonomiskaär relationer iatt
avsikt skapa homogent områdeoch dynamiskt med likvärdigaatt ett
konkurrensvillkor. hållerDet EES den fria rörligheten.ärsom samman
Varor, tjänster, kapital och skall kunna sig fritt nations-röra överpersoner

några konstlade hinder.gränserna Det ärdessutom nödvändigt skapautan att
likvärdiga konkurrensvillkori alla delarett EES. Sammasystem som ger av

måsteregler måstegälla och de tillämpas sätt.samma
När det gäller konkurrensregler tillämpliga företag har EES-avtalet,

med fåmycket undantag, tagit hela ingårdet regelverköver i EG:ssom

Avsnittet baserat Konkurrensverketsär broschyr EES-avtalets konkurrensregler
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förbuden konkurrensbe-gäller de grundläggandekonkurrensrätt. Det mot
ställning i Romfördragetsmissbruk dominerandegränsande avtal och av

företagskoncentrationeroch 86, reglerna kontrollartiklar 85 samtom av
tillämpningsförordningarform bl.a. ochföljdlagstiftningen i grupp-av

gäller fr.o.m. juli 1993,svenska konkurrenslagen, 1undantag. Den somnya
förebild.konkurrensreglerhar EG:s och EES-avtalets som
åtgärder enskildakonkurrensregler handlar deEES-avtalets somom

snedvridavidta för begränsa elleroffentliga eller privata, kanföretag, att
EESsignal till företagenKonkumensreglema tydligkonkurrensen. attger en

Syftet skapalika villkor.förutsätter fri och konkurrens äröppen att enen
Karteller ochmarknadsekonomi och fri handel.ordning byggersom

inom för EES-företeelser inte hör hemmamonopolmissbruk är ramensom
samarbetet.

EES-avtalet artikel 85 i5.2.2 Artikel 53 i Rom-

fördraget

mellankonkurrensbegränsande avtali EES-avtalet förbjuderArtikel 53
också beslutinte avtal i bemärkelse,företag. Förbudet gäller bara snäv utan

förfaranden mellan företag.samordnadeföretagssammanslutningar ochav
måste till syfte hindra,avtalet antingen haförbudet skall gällaFör attatt

sådan effekt.inom eller ha Eneller snedvrida konkurrensen EESbegränsa
påverka handeln mellan EU och ellerförutsättning avtalet kanär ettattannan

EFTA-länder.flera EFTA-länder eller endast mellan-
gälleroförenliga med EES-avtalet. DetVissa avtal utpekastyper av som

bl.a. avtal som

direkt eller indirekt fastställer priser-
teknisk utveckling eller investe-kontrollerar produktion, marknader,-

ringar

marknadsuppdelningarleder till-

får vid likvärdiga transaktionerolika villkorinnebär handelspartnersatt-

avtaletinnehåller med dettilläggsprestationer sambandkrav utan som-
avser

Även andra avtal kanavtalet bara exempel.De nämnda ärtyperna avovan
omfattas förbudet.av

förbjudetkonkurrensreglema i EES-avtaletEtt avtal strider ärmotsom
från någonnågot förbudalltså inte särskilt besluti sig och kräver om

från sinogiltigaeller domstol. Förbjudna avtalövervakningsmyndighet är
åberopas i rättslig tvist.tillkomst och kan exempelvis inte en



SOU 1994:1 11510 EGEES-lagstifining

5.2.3 Artikel 54 i EES-avtalet artikel 86 i Rom-

fördraget

Om företag eller företag har marknadsdominerandeett en grupp av en- -
ställning inom eller samarbetsområdetEES inom väsentlig del det,ären av
enligt EES-avtalets artikel 54, förbjudet missbruka denna ställning. Enatt
förutsättning för förbudet påverkasskall gälla handeln kan mellanäratt att
EG och eller flera EFTA-länder eller endast mellan EFTA-länderett -

förhållandetEnbart det företag marknadsdominerande innebäräratt ett
någoninte överträdelse EES-bestämmelsema. Förbudet gäller vissaav

åtgärder företag kan vidta, det inte behöver hänsyn tillnärett tasom
motreaktioner från konkurrenters sida.

sådantExempel missbruk är att

påtvinga någon oskäliga priser eller andra oskäliga affärsvillkor-

begränsa produktion, marknader eller teknisk utveckling-

tillämpa olika villkor för likvärdiga transaktioner-

avtalspart kräva tilläggsprestationer någotinte har sambandav en som-
med det avtaletsom avser

Missbruk marknadsdominerande ställning inte förenligt med EES-ärav en
avtalets syfte Någotoch därmed förbjudet. särskilt beslut förbud frånom
någon övervakningsmyndighet eller domstol krävs därför inte.

5.2.4 Ickeingripandebesked

Ett företag kan vissa sigi fall känna osäkert avtal eller förfarandeettom
står i strid med förbuden i EES-avtalets dåartiklar 53 och 54. Det finns
möjlighet hos berörd övervakningsmyndighet ansöka ickeingripande-att om

sådantbesked. Ett besked, också gåribland under benämningen negativsom
innebär övervakningsmyndigheten inte anledning ingripaattest, att attser

utifrån de fakta myndigheten tillgång till.harsom
ickeingripandebeskedEtt frånhindrar övervakningsmyndigheteninte att

bedömning, det skulle komma fram omständighetergöra en annan om senare
tyder förfarandet någotallt skulle strida förbuden. Detatt trots motsom av

därför viktigt alla relevanta fakta fram iär läggs samband med ansökanatt
icke-ingripandebesked.om
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5.2.5 Undantag

Under vissa förutsättningar övervakningsmyndigheten medge undantagkan
förbudetför avtal, faller i villkor avtaletunder artikel 53. Ett ärett attsom

bidrar till förbättra produktionen eller distributionen eller till attatt av varor
framåtskridande. måstefrämja tekniskt eller ekonomiskt Konsumenterna

uppnåsdock tillförsäkras skälig andel vinst tillämp-denen av som genom
fårningen begränsningar berördaavtalet. Vidare avtalet inte lägga deav

uppnåföretagen, inte nödvändiga för fördelarna.de ovannämndaär attsom
Undantag inte möjlighetkan medges för avtal företagen sättaattsom ger

fråga.konkurrensen förspel väsentlig del iur en av varorna
frånföretagen förEn anmälan för undantag skyddar böter ha tillämpatatt

frånförbjudet avtal tidpunkten för anmälan till dess myndigheten harett att
fatta beslut i ärendet.

finns också kategorier avtal,I EES-avtalet generella undantag för vissa av
s.k. gruppundantag. Avtal uppfyller villkoren i gruppundantagettsom

ensamåterförsäljaravtal,behöver inte anmälas. Gruppundantag gäller för
återförsäljexklusiva inköpsavtal, serviceavtaloch för motorfordon, patent

licensavtal, specialiseringsavtal, forsknings- och utvecklingsavtal, franchise
avtal know-how-licensavtal. Andra gruppundantag kan efter han:samt
komma införlivas med EES-avtalet.att

tillåtnaI gruppundantagen finns angivet avtalsbestämmelser de:ärsom
ocksås.k. vita listan. Vissa avtalsbestämmelsergruppundantag soranger

fårinte finnas i listanavtal gruppundantaget skall gälla svartaett OCuom
grå lista med avtalsbestämmelser medför anmälningsskyldighet. Omen som

sådantövervakningsmyndigheten inomi fall inte har invänt avtaletett mot
vissa tidsperiod gäller undantaget.en

någon frånfinns inte möjlighet missbrukDet till undantag förbudet mot
marknadsdominans.av

5.2.6 Kontroll företagskoncentrationerav

företagskoncentration första fusionMed i hand förvärv företag elleravses av
två bestämmandemellan företag, andra skaffa sigäven sätt att ettmen

kontrollinflytande företag faller under bestämmelsernaöver ett annat avom
företagskoncentrationer

Kontrollen gäller bara mycket förvärv. berörda företagensDestora
uppgåsammanlagda omsättning i hela världen skall till minst 5 milj ader ecu

två EES-och minst företagen skall ha omsättning inomochvart ettav en
området två250 miljoner de fall företagen har minst tredjedelarIecu. av
sin omsättning inom och land gäller dock inte EES-reglema.ett samma
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Enligt artikel i EES-avtalet skall Europakommissionen handlägga57 alla
förvärv uppnåsmed s.k. EG-dimension, tröskelvärdendvs. nämndanär ovan
inom EG. Koncentrationsärenden enbart har BETA-dimension skasom
däremot tillfalla Surveillance AuthorityEFTA ESA.

Om företagskoncentration enligt dessa tröskelvärden har EG- elleren
BiTA-dimension, skall den anmälas till berörd övervakningsmyndighet.
Koncentrationen sådankan förbjudas den skapar eller förstärkerom en
dominerande ställning effektiv konkurrens skulle hindras igör attsom en
betydande omfattning inom EES.
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Konkurrensfrågor6

föreslårUtredaren att

avskaffasförsäljning läkemedeldetaljhandelsmonopolet vid av-

6.1 Inledning
förinom näringslivet betydelseEn väl fungerande konkurrens är attstorav

effektiviteten i den svenska ekonomin och förförbättra och tillväxten att
välfärd.därmed bidra till ökad

rådermarknadsekonomiska förutsätter det näringsfrihetDet attsystemet
Marknadsekonomins existens livskraft beror han-och avtalsfrihet. och av

sälj Härigenom möjliggörsdelsutbytet mellan självständiga köpare och are.
såväl stordrift-specialisering produktion distribution. Det innebäri attsom

arbetsfördelningfördelar och den ökade effektivitet väl avvägdsom en
skapar, kan tillvaratas.

enligtFörklaringen till marknadsekonomins överlägsenhet beror bl.a.
Friedrich effektivitet det gäller samhälletsHayek, marknadssystemets när
informationshantering i vid bemärkelse.

riskbenägenhet ochKunskap förväntningar, erfarenheter, chanser,om
förhållanden finns individerna.anpassningsmöjligheter till ändrade hos Att

så nyttjas vidsamla in denna ofantliga informationsmängd, den kanatt en
uppgift, allra helst informationenövergripande planering omöjligär somen

således vadfattar använderständigt ändras. De beslut centralt tvärtemotsom
ofullständig, åldrande, osäkerhetsabsorptionofta hävdas snabbt genomsom

fall förvanskad information.starkt filtrerad och i vissat.o.m
klargörande hanM Polanyi har uttryckt detta ännu sätt, närett mer

sig centraliserad planering det omöjlighet,vänder grund ärmot att enav
eftersom aktiva marknaden liksom inom andraindivider denär är
områden alltid i realiteten verkligen ochovetande hur mycket deär vet,om
således till sin omgivning.alltid känner till vad de kan förmedlaänmer
Polanyi: The Logic of Liberty, Chicago 1951.

.tillvarata denMarknadssystemet har däremot mekanismer kansom
vinstmotivet,utspridda informationen resursknappt Prissystemet,sätt.ett
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den privata äganderätten och avtalsfriheten förnödvändiga den decentra-är
liserade samordningen marknadssystemets särmärke.ärsom

Marknadssystemets högre infonnationseffektivitet minskar sannolikhe-
för felaktiga beslut, också påfelaktiga fattasbeslut fungerandeten men en

sådanamarknad. I fall kommer dock felaktigade besluten tillrättasatt
snabbare. Marknadsbesluten kan nämligen beskrivas kontinuerligsom en
försöksprocess, i vilken aktörerna successivt beaktar information. Anpass-ny
ningsprocessen såledessker löpande och tendenser bygga sig fast iatt
felaktiga strukturer minskar.

Det denna anpassningsprocess redan Adam Smith beskrev. Hanvar som
konstaterade arbetsfördelningen inom ekonomin tillkunde ledaatt en
mångfaldigad välfärd enskilda beslut som osynlig handattgenom av en
leds aktiviteter, ökar den samhällsekonomiska effek-mot sammantagetsom
tiviteten. förutsättningEn för denna vidmakthållaskan är,att attprocess
självständiga företag konkurrerar med varandra.

råderDet idag samstämmighet fungerande konkurrensstor atten om en
skall eftersträvas. Företag för konkurrens tillär utsatta attsom sporras
producera saker, dvs. producera efterfrågardet konsumenterna vidrätt som

rådandeden inkomstfördelningen. Om konsumenterna har val mellanett
flera alternativ, kan de uttrycka sina önskemål sina köpbeslut.genom
Samtidigt drivs företagen producera saker dvs. producerarätt rätt sätt,att

efterfrågade så lågadet till kostnader möjligt. Konkurrensen tvingarsom
så långt hushålladem möjligt med effektiviseraatt attresurserna genom

långsiktigtproduktionen. Konsten förnya produktionsförmågan både näratt
det gäller vad produceras och hur det sker ocksåkräver rörlighet isom en
näringslivet, förutsätter konkurrens mellan självständiga företag.som

Statens, ochkommunernas andra offentliga agerande har stororgans
betydelse för hur företagen handlar. frånAv betydelse konkurrenssynpunkt
regleringar, kan ha till syfte förär reducera risker skador människaattsom

fördelningspolitiska,och miljö, uppnå sysselsättnings- och regional-att
målpolitiska Listan olika motiv för regleringar kan mycketöver görasetc.

lång.
Regleringar kan skada konkurrensen både direkt och indirekt. Ofta blir

det lättare för företagen samarbeta med varandra, liksom för enskildaatt
nåföretag dominerande ställning regleringar ofta hämmaratt atten genom

möjligheterna för företag etablera sig. Till detta kommer regleringa-att attnya
begränsar tillämpningsområdet för konkurrenslagstiftningen. Konkurrens-ma

begränsningar direkt och avsedd effekt lagstiftning ellerärsom en av
ofrånkomlig följd denna, kan inte motverkas med konkurrenslagensav
hjälp.

Offentligt påverkar ocksåstyrda konkurrensförhâllandena i sinorgan
bådeegenskap producent och beställare och tjänster. Konkurren-av av varor

kan grund brister i den offentliga sektorns agerande,störas t.ex.sen av
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för offentlig upphandling ochinte följer gällande regler attattgenom man
påvissa verksamheter entreprenad.inte möjligheten läggaprövar att utman

för samhälletoch motverkar ökad välfärd.medför ökade kostnaderDetta

konkurrensförhållanden6.2 Olika

utgår från förutsättningenkonkurrens teoretiskt begreppRen är ett som om
många varandra oberoende producen-standardiserade produkter ochhelt av

många kunder, perfekt infomiationoch oberoendeförutsättsDessutomter.
i ställetmarknadstillträde. empiriska sammanhang brukaroch fritt Iett man

påsyftarfungerande konkurrens, bl.a.använda det vidare begreppet som
då gällerreell valmöjlighet för konsumenterna, detdet skall finnas attatt en

producenteroch produkter. alternativavälja mellan olika leverantörer Att
förutsättningin marlmaden, viktighar möjlighet komma äratt en annan

för fungerande konkurrens.en
heller inte alltid uppfyllda.Villkoren fungerande konkurrensför ären

med självapå omständigheter, hängerDelvis beror detta som samman
ocksåeller marknadens Det kan beroprodukternas och teknologins natur.

organiserat, dvs. strukturenhur produktions- och distributionssystemet är
tredje omständigheteroch kunder. Enproducenter, leverantörer grupp avav
konkurrenshinder.har med olika formerdeär göraattsom av

strukturen inom denmarknad väl avgränsad, kan studeraNär ären man
och kunder.delen nätverket producenter, leverantörer Avaktuella storavav

präglas konkurrens bl.a.betydelse för relationerna mellan aktörerna äravom
följande förhållanden:

förhandlingsstyrka. FörhandlingsstyrkanKundernas antal, storlek och
gå så långt tillolika slag, ibland kankan ökas samverkan somgenom av som

kunder med hög kompetens ochinköpskarteller. Starka stora resurserrena
effektiviteten i leverantörsledet. Hög kon-kan förbättraupphandlaresom

också medföra nackdelarköparsidan kan emellertidcentrationsgrad ur
anlitas ellerbara leverantörerkonkurrenssynpunkt, att storat.ex. genom

efterfrågan hålls i syfte inköpsprisema.tillbaka attatt pressagenom
förhandlings-antal, storlek ochProducenternas och leverantörernas

området,och leverantörer verksammastyrka. färre producenterJu ärsom
till sindesto möjligheter eller reglera marknadenderasärstörre att styra egen

eller leverantörer ifördel. Branschorganisationer, inom vilka producenter en
spela roll. delviss samarbetar med varandra, kan härvid Enbransch storen
normalt tillvaratabranschorganisationemas verksamhet handlar attomav

Syftetintressen skada konkurrensen. är attutan att snararegemensamma
hushålla medföretagens kompetens ochstärka de inblandade gemensamma

utvecklingsamhällsinformation, forskning och FoU.för t.ex.resurser
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Gränsdragningen mellan samhällsnyttiga och konkurrenssynpunkt skad-ur
liga aktiviteter dock inte alltid lättär Gemensammagöra.attgemensamma
mötesplatser för branschfolk kan alltid för överenskom-utrymme tystage
melser konkurrensbegränsande Jämför med 85.3 RomF.natur. art.av

Vertikal integration innebär i sin utpräglade form vissa företagmest att
eller koncerner inom sig inkorporerar flera led i kedjan producentdistribu-

Sådantörkund. integration, uppnåskan organisk tillväxt,som genom
företagsköp eller olika slag samarbetsavtal, ökar normalt dessa företagsav

makt och förhandlingsstyrka. tvåDetta har effekter, dels minskarresurser,
konkurrensens räckvidd måni den marknaderna i praktiken har avskaffats
inom det vertikalt integrerade företagets och dels kommer ökningränser gen
i förhandlingsstyrkan i sig vrida återståendede marknadsrelationema tillatt
det vertikalt integrerade företagets fördel. Det delvis automatiskärsenare en
effekt de stordriftsfördelar finns i inköp, distribution och marknads-av som
föring. Dessutom kan den ökade förhandlingsstyrkan i också innehållasig
risker eller lockelser, företagets åtgärdersynpunkt för har konkur-ur som
rensbegränsande verkningar.

Stark vertikal integration inom område eller delar därav behöver dockett
inte alltid till nackdel för de slutliga konsumenterna. vertikalaDenvara
integrationen innebär också fördelar vad gäller möjligheterna till teknisk
utveckling och rationella systemlösningar, förbättrar produktivitetensom
och sänker kostnaderna. De sänkta kostnaderna kan föras vidare till konsu-

i fonn sänkta priser slutproduktema. ocksåDe kan dockmenterna tasav
i form höjda vinster, i överpriser insatsvaror och andra produktions-ut av

faktorer och ökat internt slack i det företagets organisation. Utfalletstora
bestäms inte minst det finns konkurrens i horisontell påledd denav om
aktuella marknaden, så konsumenterna har möjligheter välja mellanatt att
produkter frånhärrör olika, vertikalt integrerade produktionskedjor.som
Saknas sådana möjligheter så blir långtnackdelarna med driven vertikalen
integration framträdande.mera

Horisontell integration innebär i samgåendeextremfallet mellan produ-
och leverantörer befinner sig nivå i den vertikalacenter som samma

produktionskedjan. dåProdukterna ofta substitut eller komplement tillär
Ävenvarandra. horisontell integration innehållakan möjligheter till

produktivitetsvinster via stordriftsfördelar, främst i distribution mark-och
nadsföring. frånMen riskerna konsumentens synpunkt för skadliga verk-
ningar generellt vid vertikal integration.större änanses vara

Företagsförvärv innebär viss ökar sitt inflytandeägargruppattsom en
vissa delar produktionsstrukturen,över syftar åstadkommaofta till attav

Ägarkoncentrationenvertikal eller horisontell integration. i sig behöver
visserligen inte konkurrensbegränsande effekter företagens beteende,ge
åtminstone inte omedelbart. Avgörande de förändringar i deär snarare
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arbetsrutiner,organisation, samarbetsmönster ochinblandade företagens
samgåendet.följdtiden blirmedsom en av

6.3 Potentiell konkurrens

självaKonkurrensförhållandena påverkas inte bara karaktären hos pro-av
organisationenoch den aktuelladukten, produktionsprocessen avav

måste fogas till dendistributionssystemet. Till detta hänsynproduktions och
konkurrens-sammanhänger med förekomstenförändringspotential avsom

från och leverantörerandra producenterhinder potentiell konkurrensoch än
området. Sådan potentiell konkur-dem för närvarande verksammaärsom

producenter och leverantörerkonkurrenstryckkan ävenutöva ettrens
producentstruktur.områden starkt koncentreradmed tillen synes

Konkurrenshinder6.4

nämligenslag,Hinder konkurrens kan tremot vara av

offentliga regleringar

konkurrensbegränsningar

konkurrensbarriärer.naturliga

Hitkonkurrensbegränsande syfte. hörofta klartOffentliga regleringar har ett
handelshinder, tullar ochi fonn tekniskaframför handelshinderallt av

handelshinder beror ofta reglerrestriktioner. Tekniskakvantitativa som
Protektionistiska motivnågot skyddsintresse.tillkommit för värnaatt om

funktionRegleringar viktigastealltid uteslutas i dessa fall.kan dock inte vars
från finns flerautländsk konkurrensviss marknadavskärmaär att en

månnågon inom industri-områden, jordbrukspolitiken iinomfrämst samt
skydda försörjnings-Regleringar syftar tilloch regionalpolitiken. attsom

vanligafår konkurrenshämmande verkan. Detberedskapen, ofta tydligten
industriländer dock skyddai modernasyftet offentliga regleringarmed är att

hushåll från slag. Som exempel kanindivider skador olikaoch nämnasav
Även sådana oavsikt-arbetsmiljö. regler kanregler produktsäkerhet ochom

läkemedelDetaljhandelsmonopolet medligt konkurrensen.begränsa utgör
sådan reglering.en

består åtgärder initie-och förfaranden,Konkurrensbegränsningar somav
försvårarorganisationer, ochsjälva eller derasföretagen nyasomras av
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konkurrenters inträde viss marknad. ingårHär företagens mångaen
nåsträvanden kontroll delar sin omvärld. Som exempel kanöveratt av

kontroll strategiskanämnas produktionsfaktorer, vertikaltöver samarbete
återförsäljare,med horisontellt prissamarbete och marknadsdelning m.m.

När talar konkurrensbegränsningar i konkurrenslagens KL:sman om
mening det denna förfarandenär typ av som avses.

Begreppet naturliga konkurrensbarriärer komplex I littera-är natur.av
har det identifierats fyra faktorer kan skydda etablerade företagturen som

och det möjligt för demgöra övemormala vinster:att utta

1 Stordriftsfördelar innebära marknaden har plats förantas attsom
några fåendast lönsamma företag. Stordriftsfördelar förär gynnsamma

produktivitets- och kostnadsutvecklingen inrymmer också risker.men

2 Absoluta kostnadsfördelar för de företagen, uppnåttetablerade dessasom
produktionserfarenhet, forskning och utvecklingsarbetegenom genom

patent elleretc. skaffa exklusiv kontroll vissa nödvän-överattgenom
diga resurser.

3 Produktdifferentiering innebär produkter köparna inteattsom nya av
betraktas likvärdiga med de etablerade och välkända. spelarHärsom
konsumenternas osäkerhet kvaliteten och möjligheterna byggaattom

köparlojalitet med reklam viktig roll.t.ex.upp en

fråga4 Fördelar i kapitalanskaffning för etablerade företag, beroendeom
deras potentiella konkurrenter långivningmindre kända ochatt är att

till dem betraktas riskfylld.som mer

6.5 Effekter konkurrenshinderav

Brist konkurrens företagen påverkamakt konkurrensförhållandenattger
och priser, vilket resulterar i allokeringsförluster. Dessa välfärdsförluster
uppstår konsumenter helt eller delvis prissätts marknaden,att utgenom ur
dvs. de har inte möjlighet köpa produkten eller de kan bara köpa mindreatt en
kvantitet, därför utbudet har begränsats och priset företa-högre änatt satts

marginalkostnad.gets
ocksåDet uppkommer inkomstöverföring från kvarvarande konsu-en

som betalar för högt pris till företagen. inkomstöverförings-Dennamenter ett
effekt kan visserligen inte betraktas nettoförlust för samhället,som en men
den kan likafullt värderas negativt fördelningspolitisk synvinkel och närur
allokeringsförlustema träffar skattekollektivet kan effektivitetsförluster
uppkomma grund ökade skattekilar.av
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ocksåDet har i olika sammanhang hävdats företag med skyddadatt en
marknadsposition har incitament till kostnadskontroll varjeeller isvagare
fall svårare stå kostnadshöjningar, för hårddeän utsättsatt emot som

sådanakonkurrens. litteraturen hävdats ineffektivitetsförlusterI har äratt
betydligt de förluster följer monopolistisk prisbildning.större än som av
Även påverkas styrkeförhållandenaföretagens innovationsbenägenhet av
på marknaden. hävdas intensiv företagenDet kan konkurrens starkaatt ger
incitament teknisk organisatorisk förnyelse förbättra sinochatt genom
produktivitet i syfte kunna överleva förbättra sin Minskadoch lönsamhet.att

förmågavilja till innovationer till följdoch lägre konkurrenstryck kanettav
då betraktas förlust för samhällsekonomin, s.k. dynamiskasom en
effektivitetsförluster.

långa fårföretag klarar sig iDe bäst det loppet de levtsom anses vara som
i mycket dynamiska miljöer där företag i bransch konkurrerarsamma
intensivt samtidigtmed varandra, där medarbetarna har kontaktertätamen

sinamed kollegor i andra företag och utbyter erfarenheter och idéer.
miljön,N tryck och utmaningar tillsammans med möjligheter,ärvaron ärav

för innovationsklimatet. Dynamiska industrimiljavgörande och konkur-öer
nivånden lokala viktiga för multinationella, globaltävenrens anses vara

verksamma företag.
flera motiv förArgumenten statlig konkurrenspolitik. Enovan ger

sådanentydigt inverkan prisbildningen politik uppkommergynnsam av
endast den omfattar huvuddelen ekonomin. Det dock inte klarlagtärom av

konkurrensutsatt prisbildning ökar eller minskar välfärden i detom en mer
fall den uppnås någrai endast eller få sektorer, medan andra sektorer ären
skyddade från återställerkonkurrens. politikEn konkurrensen i endastsom

sektor kan tänkas komma leda till alltför ekonomiskaatt att storaen resurser
i denna sektor med följd produktionen minskar i övriga sektorer.satsas att

invändningDenna illustrerar värdet alla i ekonominsektorergöraattav
åtkomliga för konkurrenspolitik, bl.a. avskaffa förändra vissaellerattgenom
regleringar. Konkurrenspolitiken motiveras, den monopolistiskautöver

efterfrågansprissättningens effekter produktionens ocksåoch inriktning
andra samhällsekonomiska kostnader, kostnaden för det.ex.av resurser

företagen för stärka sin makt ineffekti-marknaden denöversatsar att samt
vitet fömyelseförmåga uppståoch den bristande inom företagen.kansom
Därtill kommer konkurrensbegränsnin medför inkomstöverförinatt gar en g,

i sig kan betraktas icke önskvärd.som som
någon form stordriftsfördelarAtt ocheller integrationsfördelar före-av

ligger i verkligheten Fråganregel undantag. gäller hurär än snarastsnarare
långt dessa ekonomiska fördelar sträcker sig, och vid vilken punkt nackde-
lama företagensmed ökade marknadsmakt de produktions-överväger
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ekonomiska fördelarna. måsteSvaren bl.a. i de speciella förhållandensökas
råder den enskilda marknaden under olika tidsperioder.som

De synpunkter konkurrens och konkurrenspolitik redovisatssom ovan
frånhämtade Konkurrenskommitténs huvudbetänkande.är

Den konkurrenslagen antagits riksdagen målhar attnya som av som
skapa effektivare konkurrens, skall främja rationell produktion ochen som
resurshållning, bidra till marknader främjaoch etableringöppnaatt nyaav
företag och utveckling produkter, leda till lägre priser samtav nya ge
konsumenterna påverkavalfrihet möjligheteroch utbudetstörre att varorav

tjänster.och
Skall främja konkurrens såledeskrävs inte enbart fung-välstaten en

erande konlcurrenslagstiftning sålagstiftning utformasävenutan att annan
målden i inte skadar i görligaste främjar målde fastlagda iäratt utan som

konkurrenslagstiftningen.

6.6 Den konkurrenslagennya
Den konkurrenslagen riksdagen hösten 1992 och träddeantogsnya som av

fråni kraft den 1 juli 1993, innebär materiellade konkurrensreglemaatt
utfonnats enligt förebild från EES-avtalets konkurrensregler, i sin tursom
bygger EG:s konkurrenslagstiftning i Romfördraget.

Enligt såledesden lagstiftningen konkurrensbegränsandeärnya samar-
bete mellan företag och missbruk dominerande ställning förbjudna iav
analogi med artiklarna 85 och 86 i Romfördraget. finns emellertidDet
bestämmelser frånundantag förbudet konkurrensbegränsandemotom sam-
arbete. Undantag Konkurrensverket för bestämd tid.prövassom av ges
Förutsättningar för undantag skall beviljas enkelt uttryckt avtalet,äratt att
beslutet eller det samordnade förfarandet till dehar anmälts verket attsamt
negativa verkningarna motsvarande positiva. Det finnsuppvägs ävenav
möjligheter för verket lämna ickeingripandebesked, dvs. visstatt ettatt
förfarande Fråninte omfattas konkurrenslagen. EG-rätten har övertagitsav
tillämpningen gruppundantag, utfärdas regeringen förav som av grupper av
avtal förhand kan bedömas kvalificerade för undantag. Sanktions-ärsom
regler ocksåöverträdelser lagen har införts.mot av
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6.7 inom den offentliga sektornKonkurrens

påpekasI propositionen till konkurrenslagstiftning OECD iNy rapportatt en
juni liksomden ekonomiska utvecklingen inom Sverige EG-1992 om
kommissionens yttrande i juli 1992 den svenska ansökan medlem-över om

påpekatskap i särskilt förekomsten brister i konkurrensen denEG av
återskapa måstetillväxt i ekonominsvenska marknaden. För radatt en

åtgärder förändringstrycket i ekonominvidtas. Konkurrens och den svenska
måste konkurrenspolitik särskilt,offensiv omfattar, vilket betonasöka. En
åtgärder såvälför inom hela ekonomin, dvs. i privatökad konkurrens som

måsteinom expansionsutrymme för denoffentlig sektor. Större skapas
flerakonkurrensutsatta sektorn i svenskt näringsliv. Konkurrens mellan

marknadsaktörer ökat tryck potentiell konkurrensoch genom anges som
för effektivt resursutnyttjande. innebär skyddadegrundläggande Dettaett att

så långtsektorer möjligt avregleras och för konkurrens.bör öppnas
Avregleringsdelegationen i sinaDer regeringen tillsatta har rapporterav

konkurrensförhållanden främjas.ytterligare utvecklat hur goda skall
i delegationens andraAvregleringsdelegationens förslag konkreta ochär

konkurrensförhållandenaanvisas analysverktyg för bedömaattrapport
inom sektor, bransch eller företag. Vid analysen konkurrens-etten en av
förhållandena så långtinom svenska apoteksväsendet följs möjligtdet
Avregleringsdelegationens analysschema.

förhållanden6.8 Speciella inom
läkemedelsindustrin

6.8.1 prissättningsmodellteoretiskEn

utgångspunktEn för analys prissättnings- konkurrensproblemenochav
inom utgå ifrånlikemedelsbranschen den traditionella läroboks-är att

företagensmodellen marknadskonkurrens och pris och kvantitetsbeslut.av
företagenEnlgt denna mycket förenklade modell de enskildaantas

tvåendast handlingsparametrar, pris och produktionsmängd. Avgörandeha
för fastställt förenkladepris och producerad mängd beror under dessa
förhållande i sin avhängigkonkurrensen marknaden. Denna ärtur av

många fråga,dels hu företag tillverkar i delsoch säljer produkten hursom
homogen varan

J fer företag säljer desto mindre effekt kommer det enskildasom en varau
småföretagets åtgärder få mångaden totala marknaden. det finnsNär
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företag säljer homogena rådadet perfekt konkurrens, dvs.sägssom varor,
priset bestäms det samlade utbudet och den samlade efterfrågan. Vemav som
tillverkar spelar ingen roll i detta förenklade modellsammanhang.varan

Uppvisar däremot olikheter, i ytterlighetsfallet endastantas ettvarorna
tillhandahållaföretag kunna viss dessutom saknar tillfredsstäl-en vara, som
råderlande substitut, monopol. Monopolet innebär enligt modellen prisetatt

blir högre och den utbjudna kvantiteten lägre vad resultatet skulle bli vidän
perfekt konkurrens. dåSlutsatsen skulle bli marknad med perfektatt en
konkurrens skulle vid given produktion lägsta möjliga kostnad, dvs.en ge

effektivast.vara
Som emellertid modellens förutsättningar förenklade. Iärantytts ovan

modellen beaktas inte skalfördelar stordriftsfördelar, förekomstent ex av
kollektiva nyttigheter särdrag i kostnadsstrulctur, forskningsrisker ochsamt
utvecklingskosmader.

6.8.2 Kostnadsstruktur

på förhållandenaMed tanke de speciella inom läkemedelsbranschen bör
analysen gällande konkurrensförhållandenpris och anpassasmodifieras f

förhållanden råderde speciella läkemedelsmarknadcatt motsvara som
Kostnadsstrukturen inom branschen, fragmentisering,marknadens spec

efterfrågeförhållandenella måste nämligen beaktas.m.m.
Läkemedelsföretagens förhållandevisproduktionskostnader utgör en

begränsad del företagens totala kostnader. Genomsnittligen endastutgörsav
13 de totala kostnaderna för läkemedel kostnader för den aktivaav av
substansen, själva produktionen inklusive produktionsrelaterade avskriv-
ningar, förpackningar övrigaDe 23 de totala kostnaderna tillutgörsetc. av

delen fasta och kostnader i form forskning ochstörsta av gemensamma av
utveckling FoU, medicinsk information, marknadsföring administra-och
tiva kostnader. Inom de forskningsinriktade företagen sannoliktär
produktionskostnademas andel de totala kostnaderna mindre, medanännuav
produktionskostnademas andel det totala kostnaderna högre i företagärav

gåttendast tillverkar kopior produkter, när patentet ut.som av
Kostnadsstrukturen inom läkemedelsindustrin innebär marginal-att

kostnaden, dvs. den tillkommande kostnaden för produktion ytterligareav
enhet i konstant.ärstort setten
Läkemedelsproduktionen efterfrågeökningvidare elastisk. iEn kanär

normalfallet lätt nyinvesterin och produktionsanlägg-mötas utan utan attgar
ningar med högre driftskostnader anspråk.behöver i innebärDettatas att en
försäljningsökning läkemedel reducerar de totala styckkostnadema.av
Vilket utslag försäljningsökningen få påbör viss produkts kostnader ochen
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pris kan däremot inte fastställas teoretiskt riktigt Fördelningensätt.ett av
fasta och kostnaderna olika produktgrupper och produk-gemensamma ut

alltid arbiträr.är Det finnster inga absolut rätta kostnadsfördelningar eller
rätta priser.

6.8.3 Flera läkemedelsmarknader

Stordriftsfördelar på grund fallande styckkostnader bör teoretiskt leda tillav
industristruktur med hög koncentrations- och specialiseringsgrad.en Krav
riskfördelning ökar emellertid incitamenten skapa portfölj olikaatt en av

produkter för exponeringen vid förändrad framtidaatt efterfrågan och
teknologi inte skall bli alltför Förhållanden dessa har skapatstor. olikasom

specialisering.arter av
Läkemedelsföretagen kan först och främst delas in i två dels degrupper,

innovativa företagen eftersträvar innovationer och tillhö-attsom genom
rande uppnå monopolställning påpatent eller flera delmarknader, delsen en
generikaföretag effektiv produktion och begränsadesom genom en
forskningsinsatser säljer läkemedel till lägre priser den tidigareän patent-
innehavaren. Generikaföretagen framförallt etableradesatsar produkter
med försäljningsvolym. Närstor för volymmässigtpatentet produkterstora
gått står vanligen företagantalut, i kö för tillverkaett kopior. Ett flertalatt

likvärdiga produkter kommer då saluförassynonyma med aggressivatt en
priskonkurrens följd.som

Läkemedelsmarknaden för de innovativa företagen inteutgörs av en
homogen marknad den består antal delmarknader.utan Orsakenett stortav
härtill uppenbar:är Ett läkemedel för sjukdom kan sällan eller aldrigen

läkemedel,ersätta verksammaär andra sjukdomar.motsom
De innovativa företagen mycket forskningsinriktade,är måstesom

vanligen specialisera sig begränsat antal sjukdomsorsaker. Dåett det i
normalfallet mellan 10-15 år från idé till färdigttar läkemedel det dockär
nödvändigt med viss riskspridning. Flertalet innovativa företag har därfören
valt sprida sina forskningsinsatseratt flera sjukdomsornråden.

Avgränsningen mellan de olika företagstypema i praktiken dockär inte
så klar, indelningen sken Det finns företagsom samtidigtovan ger av. som
uppträder innovativa företag och generikaföretag.som

6.8.4 Monopolskyddet

Produkter bygger på har under år befunnitpatent sig isom senare en
situation, där den faktiska patenttiden blivit allt kortare. Med effektiv
patenttid den skyddstid återstår produktennär kan börja marknads-avses som

5 14-1087



1994:110SOU130 Konkurrensfrågar

myndig-ökade kravpatenttid defaktisktill kortare ärföras. Orsakerna som
effektivitet.ochsäkerhetkvalitet,läkemedel avseendeställerheterna nya

kontrollmyndighetemaminstinteutveckling hardennamotverkaFör att
godkännandeprocesseneffektiviseringbetydandetillmedverkat sam-aven

tilläggsskydd.utsträcktspatenttidematidigt genomsom
Även underminskatprodukter harpatenteradeförexklusivitetstiden

informations-snabbamed densannolikthängertid. Detta sammansenare
metoder ochvärden. Nyavetenskapligaråder inom denöverföring nyasom
framträdandeparallellt inomutvecklas oftavetenskapliga rön

snabbtilllederDettavärldenoch företagforskningsinstitutioner över. en
produkter.patenteradeförexklusivitetstidmed lägreinnovationstakt

läkemedels-Prisregleringar6.9

marknaden

ofta förbisetts.harföregående avsnittframförts isynpunkterDe som
onyanseradföremål förlång varittidstället underhar iLäkemedelsindustrin

läkemedel.introduktionspriserför högakritik för allt nya

läkemedelPatentsskyddade6.9.1

läkemedelpriserläkemedelsindustrinsfråganSverige harI nyaom
SOU1978: 1l1969:46, Ds SSOUutredningar;offentligai radbehandlats en ,

1987:20.och SOU1984:82
amerikanskavidframförtsharinternationella kritikenkraftigasteDen

Kritiken60-talen.ochunder 1950-Kefauver-förhörenkongressförhör
ochmonopolskapatmedelmed olikaindustrindelbyggde till attstor

deltillbaseradesKritikenvinster.högaoacceptabelterhöll stordärför
Denmarknadskonkurrens.förmodellenförenklade,traditionella, starktden

dynamisktviktenanförtssynpunkter ett meravtyp ovan omsomav
alltförinvesteringar i FoU kombl.a .förkostnadertillperspektiv med hänsyn

under depolitiska debattendenpraktiska resultatetbakgrunden. Detofta i av
blivitvinster harpriser ochläkemedelsbranschensårtiondenasenaste tre om
saknaråtgärder heltkontrollåtgärder,andraprisregleringar ocholika som

varuområden.på andrabranscher ochinom andramotsvarigheter
gällervadskönja tendenserockså kunnatår harUnder mansenare

läkemedelsbranschenriktade ävenprisregleringarskärpningar mot omav
entydig.varitutvecklingen inte
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I hög grad hänger detta med den solidariska sjukvårdspolitikensamman
förär alla EUEFTA-länder. Den bygger offentligtsom gemensam

sjukvårdgaranterad och fria eller subventionerade läkemedel, finansierad
via skatter ocheller obligatoriska försäkringsavgifter. Efterfrågan på vård
har mycket låg priskänslighet beroende betalningen sker via tredje-att
part. För hejda kostnadsökningarna tillgrips därför oftastatt administrativa
metoder för hålla kostnaderna.att nere

De använda regleringarna på läkemedelsmarknaden uppvisar däremot
skillnader länderna emellan,stora vilket i sin skapar betydande pris ochtur

konsumtionsskillnader. Därför måste internationella prisjämförelser ske
med betydande försiktighet. Regleringama inom EG inriktas i principen
de olika nivåerna inom läkemedelsmarknaden;tre tillverkarnamot
upstream; partihandeln och apoteken midstream;mot och mot
patienter och läkare 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 apoteksväsendet
LFU 92:s uppgift undersökaär apoteksmonopoletsatt effekter på serviceom
och kostnader har de skadliga effekter bristande konkurrenstryckettsom

ha enligt ekonomisk teori, i förarbetena till den konkurrens-anses nya
lagstiftningen och i avregleringsdelegationenssenast tillnu rapporter reger-
ingen. Se avsnitt.nästa

6.10.1 Helheten i avregleringsarbetet

Konkurrenspolitiken måste inriktas lands marknaderatt merparten ettav
konkurrensutsatta.är En politik återställer konkurrensen endastsom genom

avregleringar i sektor skapar ofta snedbalanser återverkningar ien som ger
den totala ekonomin. Avregleringsdelegationen därför detpoängterar inteatt
räcker granska hur regleringar påverkaratt marknadseffektiviteten en-
skilda marknader följderna för hela ekonomin måsteutan beaktas. Omvänt
innebär detta alla reglerade områden inomatt ekonomin måste granskas ur
avregleringssynpunkt. Detta gäller också regleringar primärt kommitsom
till för skydda Ävenindividers hälsa ochatt välbefinnande. sådana regler kan

bieffekt leda till konkurrensbegränsningar. Detaljhandelsmonopoletsom
med läkemedel tillhör den kategorin.

En huvudregel det gällernär utformning den nämnda typenav nu av
skyddsregleringar de inte skallär, ingripandeatt göras absolutänmer som
krävs för godtagbart skydd för hälsa och miljö.
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konkurrenssynpunkt.gående regleringsformenMonopol den längstär ur
inteexisterari SverigetillämpasdetaljhandelsmonopolDen typ somav

länderna haranglosachsiskaframförallt dei västvärlden. Inågon annanstans
tillåter konkurrensmiljöhälsa ochmetoder skyddavalt sättatt somman

tillämpasetableringfriareapoteksformer. En ävenolika apotek ochmellan
och dyrastede minstamån diskriminerarStorbritannien i vissiNHS motom

apoteksenhetema.
apoteksväsendetkännetecknasEU-Inom staternamerparten avav

fårinteapotekfinns reglerHärkonkurrensbegränsningar äldre atttyp.av
apoteksrörelse ochfår drivaapotekareendastkedjeföretag, attdrivas attsom

svenskadettillstånd. Förenklat kanfår efterske sägasetablering endast att
konkurrensbegränsningenmedannationellt monopol,apoteksmonopolet ärett

geografiskaochbestår kompetensavgränsadeflesta EU-statemainom de av
monopol.

drasig kunnautredaren ärförsta slutsatsDen ansersom

effektivitets-deunikt ochför läkemedeldetaljhandelsmonopol är attatt ett
uppnåsdetaljhandeln kaninomkedjeföretagmoderna utanvinster gersom

förutsättning förmonopolethellermonopol. Intelagstiftning är enenom
skyddsregleringarlångtgåendemindreläkemedelsdistribution, varförsäker

principernamedockså överensstämmelseiväljas. Dettabör är propor-om
föregåendeiberörtsDijon-fallet,Cassis deregleringar enligttionalitet i som

kapitel.

Marknadsejfektivitet

ekonomiskauppstår olikafemkonkurrenstryckVid bristande typer av
enligtdolda prislappendentill begreppethänföraskanförluster som

avregleringsdelegationen. Dessa är:

inkomstöverföringarFörluster genom

Allokeringsförluster

lobbyinsatserFörluster genom

X-ineffektivitets.k.Slack, eller

förlusterDynamiska

inkomstöverföringarFörluster genom

frånkonkurrensvid bristandeinkomstöverföringarfall skerflestaI det
fårdessutommonopol,statligtgällersäljare. dettill Närköpare ett som
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sina inkomster från läkemedelsförsäkringenmerparten i sinav tursom
finansieras skattemedel, blir eventuella inkomstöverföringar från skatte-av
kollektivet till apotekssektom komplicerad natur.av mer

Det finns påtecken icke avsedda inkomstöverföringar haratt tillägt rum
Apoteksbolaget. Soliditeten inom bolaget har varit osedvanligt hög se
Öhrlings Revekozs utredning. Kravet avkastning kapital har ieget
bolagsordningen till 6 aktiekapitalet såoch varit lågtangetts procent attav
det kunnat rubriceras försumbart. Detta har inneburit Apoteks-som att
bolagets altemativkostnad för kapital sig noll.närmat

Sedan utredaren påpekade förhållandennämnda i delbetänkandetnu
Läkemedel och kompetens SOU 1993: 106 har statsmakten vidtagit åtgär-
der för nedbringa soliditeten. Detta innebäratt LFU 92 haratt ersatt
marknadens konkurrenstryck. Skillnaden ärdock marknadens konkurrens-att
tryck sig tillkänna kontinuerligt och inte vid tillfällen.enstakager

Utredaren kan alltså inte utesluta

bristen konkurrenstryckatt detaljhandelsmonopolet med läkeme-genom
del upphov till icke avsedda inkomstöverföringseffektergett från skatte-
kollektivet till apoteksdistributionen.

lokeringsförluster

Allokeringsförluster uppstår vissa konsumenter inte har rådattgenom att
köpa viss eller nyttighet eller tvingas välja alternativ.sämre Dettaen vara ett

Återigenleder till välfardsförluster. apoteksväsendetär specialfall. Apo-ett
teken statliga och läkemedelsförsäkringenär skatteñnansieradär och kon-

betalar endast starkt reduceradesumenterna priser för receptförskrivna
läkemedel. Allokeringsförlustema kan dock uppstå indirekt väg genom

tvingas införa begränsningaratt staten i vilka läkemedel försäkrings-som ger
ersättningar ocheller tvingas sänka subventionsgraden för läkemedels-

Åtgärderförmånen. slag årnämnt har under vidtagits förav nu attsenare
minska kostnaderna för läkemedelsförmånen. Utvecklingen har varit likar-
tad i andra länder, har offentliga försäkringssystem inte statligtsom ettmen
apoteksmonopol.

Lobbyinginsatser

Lobbyinginsatser förbrukar för skapa ocheller befästa makt hosattresurser
det företag försöker påverka beslutsfattare hos myndigheter och inomsom
den politiska sfären fatta beslut företaget. Deatt som gynnar resurser som
används sådanaför insatser nyttjas inte samhällsekonomiskt bästa sätt.
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Återigen Apoteksbolaget handharspecialfall.Apoteksbolaget ettutgör ett
Samtidigt markeradesform.privaträttsligdrivs imonopolstatligt men som

skulleStyrelsensammansättning.styrelsenssärställningbolagets genom
sjukvården.inom hälso- ochsektorsintressenavspegla1969:46enligt SOU

med läkeme-förhandlingarApoteksbolagetfunktion förursprungligEn var
skulle Apoteks-realitetenläkemedel, dvs. iprissättningendelsindustrin om
skulle Apoteks-Vidaremyndighet.prisreglerandefungerabolaget som en

förekom-informationsakligomfattandetillräckligtförbolaget attsvara en
Apoteksbolagetinneburitläkemedelsornrådet. särdrag harpå Dessa attmer

läkemedelsområdet närhe-maktställningfått mycket starkhar genomen
förfunktionenprisreglerandedenbeslutsfattaretill centrala äventen om

inneburiteller harinnebäraavskaffad. kanDettaApoteksbolaget ärnumera
fördel.Apoteksbolagetstillpåverkansmöjligheterasymmetri vad gälleren

Utredaren anser

vadtillmed hänsynsammansättning börstyrelsens övervägas som ovanatt
bibehålls ellermonopolställningApoteksbolagetssiganförts vare

avskaffas.läkemedeldetaljhandelsmonopolet med

X-inejjfektivitetSlack eller

på konkurrenstryckuppstår bristen görX-ineffektivitet attSlack eller om
Ävenkontinuerligt.rationaliseraocheffektiviseratillföretag inte attpressas

exempelvisundergällandesig slack oftaföretaginom konkurrensutsatta gör
dåperioder företagetkonjunkturuppgångar underellerlångvariga genom
konkurrensutsattadenförsprång på marknaden. Iuppnåttinnovationer har

kan ske meddetkonkurrenstrycketdocksektorn kommer även om-
ändradsänkta kostnader,rationaliseringar ochframfördröjning att pressa-

tillanpassadservicelokaliseringspolitik,sortimentsinriktning, merenen ny
skyddetunderleverföretag däremot ettkrav Inomkundernas ettetc. avsom

drivkraf-ochmekanismemabeskrivnademonopol saknaslagstadgat nu
bemärkelse.videffektivitetsbrister iupphov tilltidenvilket medterna, ger
och hurvisa vilkafallet exaktsvårt enskildai detemellertid storaDet är att

dedärförinte existerar ärdärför deinteeffektivitetsbristema attutanär, att
utomstående Dettabetraktare.förföretagsledningen ochbådedolda för

heltkänneteckenmonopolföretagetsmedjusthänger att ensamvarasamman
jämförelse-likvärdigaförklarliga skäl heltsaknasmarknaden. Det av

objekt.
ändå observa-vissatycksreservationema,gjordaMed hänsyn till de nu

Öhrlings Apoteksbolagetpå viss slack.tydaanalyserRevekostioner, bl.a.
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har i endast arbetat med produktivitetsmåttstort sett och produktivitets-
mätningar, redan års1984 läkemedelsförsöijningsun-edningtrots att efter-
lyste utveckling och redovisning effektivitetsmått. Effektivitetsmåtten av
har fortfarande inte utnyttjats och inriktningen kostnadervägaatt mot
kvalitet tycks ha varit det gäller och inredningsstandard.närt.ex. yt-svaga,
Vissa jämförelser med apotek i bl Storbritannien, USA och övriga nordiskaa

Ävenländer tyder på detta. jämförelser med normal detaljhandelsstandard i
Sverige underbygger påståendet med de reservationer framförtssom ovan.

Redan i kapitel konstaterades4 Apoteksbolagets huvudkontors-att
funktion vuxit kraftigt sedan Apoteksbolagets bildande. Självklart finns det
många åtaganden utförs huvudkontoret, inte funnits tidigare,som av som

det finns tecken tyder den risk all monopolverksamhetattmen som som
löper, nämligen skapa oproportionerligt administration ocksåatt storen
gäller Apoteksbolaget. Inte endast jämförelse förhållandetmed föreen
monopolets bildande också jämförelse med apoteksväsendetutan ien
Finland visst belägg för detta. Den finska Apotekarsocieteten utför,ger som
den svenska före monopolets bildande, motsvarigheten till Apoteksbolagets
huvudkontorsfunktioner med lägre personalstyrka.avsevärt

Apoteksbolagets redovisning har inte, framhållits, varit inrik-som ovan
påtad elfektivitetsmått, lokalkostnad försäljningskronamätat.ex. att per
i huvudsak inskränkt sig tillutan produktivitetsutvecklingenmätaatt sam-

tidigt förklarliga skäl administrativ prissättningstelmik har måstsom av en
tillämpas. Rationaliseringsinsatser kan inte befrämjas sådanaunder förhål-
landen. Denna slutsats bör kunna dras, den produktivitets-trots gynnsamma
utveckling Julander sig kunna belägga för 19921993 i densom anser av
Apoteksbolaget initierade utredningen. I denna utredning jämförelsergörs
med övrig detaljhandel. Sådana tidigare påpekatsär svårtydda.som- -
Exempelvis har den starka konjunktumedgången dåligaoch de tiderna
199 1-1993 haft helt inverkan övrig detaljhandel läkemedels-änen annan
försäljningen, starkt subventioneradär och därför mindre konjunktur-som
känslig. Sannolikt har också produktivitetsmåtten förryckts något degenom
ändrade reglerna för läkemedelsförmånen under 1993 och de förändringar

Ädelreformen har inneburit för Apoteksbolaget. gårSlutligen det intesom
förbise skillnaden mellan produktivitets-att och effektivitetsmått.

Dynamiska förluster

Dynamiska förluster uppstår försvagning förmågan viljan tillgenom av
långsiktig förnyelse i företag, organisation eller bransch. Detta kan i sinett

uteblivenleda till minskad eller tillväxttur grund bristande dynamik.av
Bristande mångadynamik i företag kan leda till samhällsekonomisk tillba-
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nivåsåledes bidra nationellkonkurrenstryck kankagång. Otillräckligt att
ocksåsåledesDynamiska förlustertillväxt.förhållandevis lägreskapa ger

förluster.samhällsekonomiska
många lokalafrånomvandlingApoteksmonopolet, dvsInförandet enav

föränd-dynamiskagenererade betydandemonopol,enda nationellttill ett
för det sininitierarså slagomvälvandeFörändringarringar. mesta egenav

klingarganskasådan dynamikdockMycket tyderdynamik. snartatt en
konkurrenstryck.kontinuerligtförinteverksamheten är ettutsattomav

Apoteksmonopoletskapandetmotiven förvägandedeEtt varavav
datateknik inom apoteken. Näravanceradtillämpamöjligheterna manatt

långsamtförvånande dennahurdetretrospektivt,utvecklingenbetraktar är
går fog konstateramedgått Apoteksbolaget. Detinom atthar attprocess

och data-datamognadvad gällerefterkälkenkommitApoteksbolaget
detaljhandelskedjorframgångsrikamedvid jämförelseutvecklingteknisk

också utredningarframgårdagligvaruhandeln. Dettaexempelvisinom av
avskaf-konstaterasinitierat, där detnyligen älvApoteksbolaget ettattsom

vad gäller data-insatserbetydandedetaljhandelsmonopol kräverfande av
detaljhandel-bästastandard demed deni paritetutveckling för kommaatt som

partielltarbetarDotterbolaget ADAbesitter.skedjoma i dag ensom
datoriser:avanceradebetydligtuppvisarmarknad,konkurrensutsatt mer
undersempiriskaunderstöder deApoteksbolaget. Dettaänstyrsystem

konkurrenstryckmellanvisar sambandochningar gjorts somsom om
dynamik.

förlusterbeskrivnapåpekar denAvregleringsdelegationen att typ av nu
offentlig regleringhela. Omosynliga i detdeskadliga, eftersom ärär stora en

ekonomiskadetgår regel inte läsadet ikonkurrenstrycket,försvagar att av
effektiv konkurrens. Förstmedsituationinte haförlustenvärdet att enav av

framträderbli effektivkonkurrensen kunnatsker ochavregleringenom
siffror.avregleringsresultatet i

brukar enligtensamställningmedoffentlig produktionförTill stöd
åberopas. Närstorskalighetseffekterframföralltavregleringsdelegationen

korsandeslöseriet medoftatransportkostnader, brukargällerdet
påtalas vid konkurrens.distributionslinjer

negativadebrytpunkt, därfinns detPå enskilda marknadenden en
ochproduktions-blir deminskad konkurrens äneffekterna störreav

skalfördelardockProblemetskalfördelarna.distributionsekonomiska är att
uppstårförlustersamhällsekonomiskasynligare deofta änär genomsom

förändring.dynamiskoch uteblivenkostnadskontrollminskad
något marknadsekono-medpåpekandeAvregleringsdelegationens att

givetresursfördelningssystem,effektivarelikvärdigt ellerekonomisktmin
stordrifts-synergieffekter,inte ärkänt. Argumenteteffektiv konkurrens, omen
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fördelar och kostnadsbesparingar stoppad redundans, dvs. onödiggenom
överlappning mångaeller för distributionsställen drivs ibland till punkt,en
där konkurrensen framställs slöseri. De försvarar högnärmast ettsom som
koncentration på viss åberoparmarknad sådanofta krävs föratt atten en
nämnda fördelar skall kunna tillvara fullttas ut.

förluster uppstårDe avsaknad synlig prislapp försom genom av en
bristande dynamik, allokeringsförluster, måsteslack haetc., antas storen
ekonomisk betydelse för samhällsekonomin och konsumenterna. Mot detta
måste nämnda stordrifts- och synergieffekter lätt. Uppträdervägaantas
förlusterna på många marknader i Sverige blir det sannolika värdet härav
mycket och stigande.stort

Försvaret för Apoteksmonopolet förs ofta med de argument som
avregleringsdelegationen beskriver. Transportkostnader, apotekstäthet,
glesbygdsdistribution kommer, hävdas det bli dyrare och ineffektivare.etc. ,
Konkurrenstryck uppfattas nackdel.närmast som en

Utredaren gånghar under arbetets efter förhållandenaanalyser inomav
påpekatApoteksbolaget svagheteri dåligaform effektivitetsmått vad gäller

kapital, personal och lokalutnyttjande Redan har Apoteksbolagetm.m. nu
ställts inför skärpta avkastningskrav. delbetänkandetI berördes vidare den

amiska utveckling egenvårdsmarknaden för läkemedel gjort sigav som
gällande under årende återverkningaroch vilka dettasenastemer

få både för industri distribution.och påpekadeUtredningenatt.mnmer
också vilka problem bl.a. konkurrenssynpunkt korssubventionering mel-ur
lan de fria sortimentet och det receptbelagda, årsredovisningenskapar. I för
1993 redovisar Apoteksbolaget justeringar mmginalsättningen för attav
undvika korssubventionering. Synpunkter brister i Apoteksbolagetsom

på företagetsgrund datasystem inte motsvarade denstyrsystem attav
standard de ledande detaljhandelsföretagen inom närliggande bran-som
scher använder sig har också framförts. låtitApoteksbolaget harav nu
genomföra kvalificerad analys företagets datapolitik och datasystem.en av
Efter föregående läkemedelsutredning vid mitten 1980-ta1et, fanns ocksåav

vissatryck förändringar. De betydande marginalsänkningarna underett
slutet åtminstonel980-ta1et kan delvis påtolkas detta.av som svar

Det naturligt påtryck och krav förändringar åtgärderär leder tillatt som
härpå. Utredningar och budgetprocesser har i princip motsvarandesvar

funktioner marknadens konkurrenstryck, konkurrenstrycket ärsom men
effektivare två skäl: dels trycket sker kontinuerligt, dels markna-att attav
dens informationssystem har betydligt infonnationseffektivitet.störreen
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konkurrensFrämjande potentiellav

såpotentiellväsentligt säkerställa konkurrens,Vid avreglering detär att en
dennamål uppnås rimlig chans realiseras. Avskall harde attatt ensom

egenvårds-delbetänkande gällandeframanledning valde utredaren lägga ettatt
på apoteks-På så begränsad delapotek. kunde viss konkurrenssätt en av

sin helhet.apoteksmonopolet avskaffas ihinna fram, innansektorn växa
sigkedjeföretag etablerasannolikhet redan existerandeMed viss kommer

egenvårdsapoteken Ettnisch kommerinom den avreglerade utgöra.attsom
övergå tilltidsfördröjning kunnaalltförantal dessa bör sedan attstorutanav

bli fullsortimentsapotek.

och slutsatser6.11 Utredarens kommentarer

rekommenda-AvregleringsdelegationenBestämmelser inom EUEES samt
för säkerställa medborgarnasskyddsregleringartioner vid handen attattger
skyddsregleringar skall docklegitima. Vid valhälsa- och säkerhet är enav

långtgå-långtgående framförväljasreglering, mindre ärär som merensom
ende detta möjligt.ärom

med läkemedelförsäljningsmonopol inom detaljhandelstatligt ärEtt en
långtgå-mindreFrån proportionalitetssynpunkt börunik svensk företeelse.

medsådana i andra ländertillämpasende regleringar väljas, allra helst som
fullgott skyddsresultat.

Apoteksbolagetsavskaffandeekonomisk synpunkt tordeUr ett mono-av
analyseffektivitet sikt enligt denpol sannolikt leda till högre som

Avregleringsdelegationens analysschema.genomförts med hjälp av
med läke-på detaljhandelsmonopoletkonkurrenstryckBristen genom

inkomstöverförings-önskvärdasannolikt upphov till ickemedel har gett
tyder bl.a.från apoteksdistributionen. Dettaeffekter skattekollektivet till

kapital-försumbara kravApoteksbolagets höga soliditet statenssamt
avkastning.

inom hälso-dominerats sektorsintressenApoteksbolagets styrelse har av
påverkande-starkasjukvården. Styrelsesannnansättningen tycks ha skapatoch
också klartpå beslutsfattare myndigheter och detta harmöjligheter hos

infly-mycket starktstyrelse haftkommit till uttryck i Apoteksbolagetsatt
varitmarginal produktertande, det gällt bestämma bolagetsnär att som

sektorsint-Dominanseni princip fortfarande starkt prisreglerade.och är av
följder, lobby-haft dei bolagets styrelse kan tänkas ha somsammaressen

effektivitetshämmande.insatser Avregleringsdelegationen varaansersom
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tvåDe allvarliga invändningar monopol det skapar slack X-ärmest mot att
ineffektivitet och dynamiska förluster.

Mycket tyder Apoteksbolagets monopol bristoch effektivitet-att
smått lett till påpekatsslack. Som tidigare har huvudkontorsfunktionen vuxit

Ävenkraftigt sedan Apoteksbolagets bildande. fåttApoteksbolagetom nya
uppgifter sedan 1970, kan motiverar central administration,störresom en
kan ifrågasättas.tillväxten dock Vid jämförelse med Finlands apoteks-

ocksåväsende Apoteksbolagets centrala administrationär mycket tung.
Apotekarsocieteten i Finland utför, precis Apotekarsocieteten i Sverigesom
före 1970, i princip huvudkontorsfunktioner. Den finska administrationen är
mycket begränsad i jämförelse med den svenska, vissa delartrots att t.ex. av
datautvecklingen ligger långt framme.

Det faktum apoteken inte betalar för den centrala administrationen kanatt
förklaring till storleken den. Sannolikt döljer sig X-ineffektivitetenvara en

också bakom dolda kostnader, först kommer till avregleringennärsom synes
genomförts.

Dynamiska förluster uppstår avregleringsdelegationen påpekar,som
förmågan eller viljan till långgående förnyelse Utveck-att avtar.genom

lingen datoriserade nyckelfaktor inom modernutgörstyrsystemav en
detaljhandel. Enligt Apoteksbolaget själv initierad utredning genom-en av
förd Nolan, Norton Co skulle avskaffandet apoteksmonopolet ochav av

framväxande konkurrens, kräva betydande insatser dataområdet fören att
Apoteksbolaget skulle kunna komma i paritet med den standard desom
framgångsrika detaljhandelskedjoma besitter idag.

Ett de motiven för skapa apoteksmonopol sin tidtyngsta att ettav var
föreställningen utvecklingen datoriserade skulle bli billi-att styrsystemav

och framgångsrik. Erfarenheterna både från Apoteksbolaget ochgare mer
från rad kommuner visar det dessa icket.ex. ärstora att typeren av

konkurrensutsatta organisationer kännetecknats dyrbart ochettsom av
tidskrävande utvecklingsarbete medelmåttigamed resultat. ocksåDet är
slående ADA, arbetar under konkurrens, har tillgång till datoriseradeatt som

sofistikeradeär motsvarande istyrsystem avsevärt Apoteks-änsom mer
bolaget.

Utredarens uppfattning Apoteksbolagets effektivitet påver-skulleär att
kas positivt, företaget för konkurrens. Genom ändra lagenutsattes attom om
detaljhandel med läkemedel, så konkurrerande företag skulle kunnaatt
etableras släpps i första hand potentiell påkonkurrens in marknaden.en

Detta skulle innebära Apoteksbolaget i framtiden skulle arbeta underatt
kontinuerligt konkurrenstryck sig andra företag etableras eller inte.ett vare

Själva hotet konkurrens skulle redan det effektivitetsfrämjande.om vara
Samtidigt innebär avskaffande det svenska detaljhandelsmonopoletett av
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fårapoteksväsendetmed läkemedel regleringenden svenskaatt enav
grundläggandeutfomming bättre till EES-avtalets och EU:sansluter sigsom

på skyddsregleringar.syn
föreslår läkemedel förändrasUtredaren handel meddärför lagenatt om

så tillåts gällande statligafriare apotek och detetablering attatt nuen av
försäljningsmonopolet avskaffas.

motiveratberörsförslag de synpunkterUtredarens är- utöver som ovan -
kankonkurrenspolitiken och de nackdelartill helheten ihänsynen somav

från långtgående regleringar till andra delarsprida sig marknad med aven
ekonomin.

påpekas avskaffandet monopolet helt riskfritt.Slutligen bör äratt av
Även hypotetiskt kunnaskalfördelar skullemonopolet innebär somom

faktorer, skulleeffektivitetsminskandetänkas överstiga monopolets ett
potentiellmonopollagstiftningen endast betyda kon-borttagande att enav

måste underoch Apoteksbolaget kontinuerligt levakurrens släpps fram att
till fördel.konkurrenstryck, vilket endast kaneffektivitetshöjandeett vara

bibehållandet detaljhandels-således skäl kan försvarafinns ingaDet som av
läkemedel.monopolet med
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svenskaden7 Krav
F

läkemedelsförsörjningen

Utredaren konstaterar att

tillgänglighet. viktigt förutsättningapoteksservicen skall ha god Enen-
åläggs till i hela landet inompartihandeln leverera alla apotekär attatt

timmar24

skall utformas apoteks-RFV:s ersättningssystem till apoteken att-
servicen täcker hela landet

för apoteken skall utredas i enlighet med deersättningssystemet-
riktlinjer presenterassom

RFV tillse ekonomiska förutsättningar finns för ombuds-skallatt att-
områdenverksamheten i mindre tättbebyggda

partihandelstillstånd åläg-förutsättning förpartihandeln skall som en-
försäljningsstatistik till Läkemedelsverketatt rapporteragas

påverksamhetsansvarigbehörighetskravet apotek skall apote-vara-
ñlialapotek behörighetskravetkare eller farmacie kandidat. För skall

övergångstid receptarieunder längreen vara

Inledning

Utgångspunkt läkemedelservicen patientensför LFU 92 det gäller ärnär
efterfrågan.behov innebär god kvalitet i form högoch Detta krav av

måstetillgänglighet apoteksservice. Staten dessutomsäkerhet och god
sjukvårds-läkemedelsförsörjningen hälso- ochför att motsvararansvara

mål. förstås bådelagens övergripande apoteksservice här den fysiskaMed
distributionen infonnationsgivning nödvän-läkemedel och den är ettsomav
digt komplement till den fysiska distributionen.

handhaft detaljhandelsmonopolet sedan 1971. Bola-Apoteksbolaget har
riksdagen uttryck för vid riksdags-har väl följt de intentionerget som gav

behandlingen detaljhandelsmonopolet med läkemedel 1970. Sverige harav



142 på denKrav svenska läkemedelsförsörjningen SOU 1994: 10l

således erfarenheter detaljhandelsmonopol med läkemedel i 25ett nästanav
år. Systemet beskrivs i detalj i Apoteksbolaget år 2000 SOU 1984:82.mot
När Apoteksbolagets verksamhet skall utvärderas skapar svårig-monopolet
heter grund likvärdiga jämförelseobjekt i Sverige saknas. Ettattav

Ävenalternativ internationella svårtgöra här detatt är attvore
finna jämförelseobjekt. flestaI de länder i EU bygger apoteksväsendet ett
regleringsväsende, har sitt åldrigt skråväsende.i Genomettsom ursprung en
strikt etableringskontroll, bl.a. bygger apotekare fårendast ägaattsom en

apotek, kännetecknas apoteksväsendet långtgående konkurrens-ett av
begränsningar i form geografiska begränsningar och kompetens-av
begränsningar. Endast i Storbritannien och Irland finns friare reglering.en
Apotek kan här bedrivas i fonn kedjeföretag och etableringsbegränsningar-av

mindre ingripande. ålderdomligaDenär konkurrensregleringenna som
tillämpas inom de flesta EU-ländema förklarar säkerligen de relativt höga
kostnaderna inom apoteksledet. jämförelserNär vad gäller apoteksmarginaler

med exempelvis Storbritannien, finnsgörs det andra felkällor. Storbritan-
nien har sjukvårdskostnader,västvärldens lägsta tillen av om man ser
kostnaderna i såBNP. Att har varit fallet hänger bl.a. medprocent av samman

Storbritannien ofta varit i skala tillämpa och dyra metoderatt att storsen nya
inom sjukvården. Restriktivitet ocksåhar kommit till uttryck inom läkemedels-
användningen, vilket inneburit läkemedelskostnaden recipe varitatt per
betydligt lägre i Storbritannien i Sverige, eftersom hålliti högre gradman
fast vid äldre, billigare oftamen mindre effektiva på-läkemedel. Detta
verkar givetvis kostnademas påsammansättning och marginalen läkemedels-
försäljningen.

kapitelI 6 har långsiktigade fördelarna med konkurrens redovisats.
Utredaren konstaterade inom läkemedelsförsörjningen detävenatt är ur
konkurrens- och effektivitetssynpunkt önskvärt, statliga försäljnings-detatt
monopolet vad gäller läkemedel avskaffas. I detta kapitel skall grundläg-
gande frågor, vilket statligt i form olika regleringar,om engagemang av som

nödvändigt för säkerställa vissa måsteär krav ställas på apoteks-att ettsom
väsende kännetecknas friare etablering och konkurrens.som av en

Läkemedelsförsörjningen i måste invånarnaland minimi-ett garantera en
nivå tillgänglighet godkända läkemedel och apoteksservice i delarallaav

landet. Läkemedelsförsäkringen det ekonomiskt möjligt för medbor-görav
köpa nödvändiga läkemedel. Det vidare nationellt intresseatt är ett attgarna

det finns fullgod uppföljning läkemedelsanvändningen inklusiveav
biverkningsrapportering, god offentlig läkemedelsinfonnation, gift-en
information tillförlitlig läkemedelsstatistik. ocksåDessutom behövssamt en
tillgång till läkemedel såsominte godkända, licensläkemedel, orphanärsom
drugs och temporeläkemedel. Alla dessa funktioner måste understödjasex

eller i vissa fall ske i offentlig regi.statenav
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läkemedelsförsörjningen iNågon utfommingexakt ett system somav
agerandeMånga människorspå går förutse.intebygger konkurrens att som

tillsam-distributörer kommerochläkemedelsproducenterkunder, somsom
uppgifttillallmänna, harutvecklingen.forma Det attstaten,attmans

miniminivå läkemedelsförsöijningen.vissgarantera en

läkemedeleffektivaoch7.1 Säkra

godkännandedistribution ochtillverkning,regleringarDe avsom avser
tvåuppgifter, dock med undantag;utredningensutanförläkemedel ligger
för det förstakompetensLäkemedel ochdelbetänkandetLFU 92 har i

läkeme-receptbelagdaläkemedel i klasser,indelningföreslagit treaven ny
vilken klassiläkemedel. Beslutoch allmännadel, handköpsläkemedel om

efter ansökanföreslås Läkemedelsverketingå fattasskallläkemedelett av
huvudsak behandlatsifrån läkemedelsföretag. förslag harrespektive Detta

proposition 199495:9.i
sikt kunnareceptfria läkemedel börtvå förmed klasserSystemet

klass-lcundenpatientenläkaren därförfungera signalsystemettsom
välinfor-inte bara betydelsentillhörigheten vägledning att varaom avger en

också vid sidanläkemedelmerad användningen ett utan som,om vemavom
dagensi analogi medför informationen,tillverkaren, huvudansvaretbärav

framgå till vilkendärför tydligtreceptbelagtreceptfritt. börsituation Det
exponeringeni Patient-FASS, iläkemedel hör, bl.a. FASS,klass specifiktett

egenvårdsapotekpå apotek och etc.
läkemedelsområdet.påLäkemedelsverket är statens expertorgan

försäljnings-meddelarföljer läkemedelsförsäljningen,Läkemedelsverket
medtillstånd tillsyn detaljhandelnför läkemedel utövarsamt avm.m.

viktigläkemedel ochBiverkningsuppföljningenläkemedel. är enenav
läkemedelssortimentLäkemedelsverket. Särskilt detväxande uppgift för

förmåste ökat intressei framtidensäljs utanför apoteken ägnas att omsom
restriktioner.minskaderisker till följdmöjligt eventuella ökatutröna avom

läkemedel. Härockså marknadsföringenföljerLäkemedelsverket av
Läkemedelsverket ochgränsdragningsproblem dels mellanfinns det vissa

Läkemedels-dels mellanför godkända läkemedlen,Konsumentverket de
godkändaintesådana produkterLivsmedelsverket förverket och ärsom

tilldemläkemedelslagenenligt definitionen iläkemedel görmen som
och kosttillskott.läkemedel naturmedel

genvårdsapotek skall utarbetasrespektiveför apotekDetaljerna i kraven e
måsteLäkemedelsverketuppgift grannlaga.Läkemedelsverket. Denna ärav

egenvårds-reella möjlighetersäkerhet krav öppnaväga att t.ex.mot
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apotek, delvis konkurrerar med Apoteksbolaget. Kraven fannacev-som
tisk tillgänglighet får såinte högt etablering egenvårds-sättast.ex. att av
apotek blir praktiskt och ekonomiskt orealistiskt. heller fårInte kraven
egenvårdsapotek och apoteksombud skilja sig så mycket det säkerhets-att
krav reglerna faimacevtisk tillgänglighet skall motivera, börjarsom om
ifrågasättas. Samtidigt får inte kraven så lågt säkerheten i läkemedels-sättas att
försörjningen äventyras.

Tillstånd driva handel med läkemedel förenat medatt avgift.är Det bören
utredningen i delbetänkandet SOU 1992: 106 föreslagitnoteras att attApoteks-

bolaget tills vidare har driva apoteksrörelse,ensamrätt detatt attmen ur
konkurrenssynpunkt skäligt utgårdetär avgift till Läkemedelsverketatt en

för tillsynäven apoteken. ocksåDetta i enlighet med principenär varjeav att
Verksamhetsgren möjligt bör bära sina kostnader.om egna

7.2 Tillgänglighet apoteksserviceav

RFV skall konstruktionen ersättningssystemet för apotek tillsegenom attav
heltäckande apoteksservice, inklusive ombud finns i hela landet inom deen

ekonomiska regering och riksdag.ramar som anges av
Sverige långhar tradition det gäller apotekensnär skyldigheten att

tillhandahålla samtliga läkemedel. Skyldigheten kvarståbör i framti-även
den för de läkemedel receptförskrivs. föreskrifterI partihandel medsom om
läkemedel kan maximal leveranstid för partihandelsföretagen på 24en anges
timmar leveransskyldighct till hela landet, dvs. till samtligasamt detaljis-en

Att ställa kravet maximal leveranstid rimligtter. ochär kraven samma
kommer gälla i framtidensannolikt för samtligaatt EUEES-länder.

Enligt frånuppgift Apoteksbolaget finns apotekstäckning i Sverigeen
väl de behov enligt bolaget påkan ställas apoteksservicemotsom svarar som

förutsatt denna service inkluderar apoteksombuden.att Dagens apoteks-även
täckning kan därför referenspunkt,användas bl.a. vid utforrrmingensom av

framtida ersättningssystem för apoteken. innebärett Detta detta skallatt
utformas, så det iäven den framtiden ekonomiskt möjligtatt närmaste är att
driva apotek platser i dag har apotek. gårI längre perspektiv detettsom
endast binda sig för läkemedelsförsörjningen bör tillfredsstäl-att att ge en
lande glesbyggdsservice. Formema för denna kan dock komma påändrasatt

sådant sätt omöjligt förutseär idag.ett attsom
När den föreslagna klassindelningen läkemedel införs och deav nya

försäljningsmöjligheter erbjuds i anslutning till denna förändring,som
kommer delar dagens ombudssortiment för egenvård kunna säljasattav utan
någon koppling till närliggande apotek.ett
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bestådärför kunna iDagens ombudsverksamhet har fördelar, och bör även
få framti-framtiden. Vilken omfattning ombudsverksarnheten kommer iatt

svårt hänfört olikabedöma, Läkemedelsverket deden dock innanär att
fastställt vilka konkreta kravläkemedlen till de klasserna samtnya

egenvårdsapotek.farmacevtisk ställaspersonal, skallnärvaro av som
Båda påverkar ombudsverksamhet, i skildadessa faktorer behovet änomav

försäljningsställe kopplingriktningar. Om det skall möjligt för medettvara
till farmacevtisk kompetens, dock fysisk ha störrenärvaro, att ettutan

föreslås frågabli försortiment vad gäller allmän handel,än som annars en
framVilket beslut Läkemedelsverket kommer till,Läkemedelsverket. än är

utformas konkurrensneutraltdet viktigt reglerna sätt.att ett
förmedling läkemedel detgäller ombudensNär det ärmot recept,av

består någon ersättningen för receptexpeditionerden i form. Omönskvärt att
håller nivå, närliggandede ekonomiskt intressanta fördagens bör vara

speciella apotek specialisera sigapotek. intresset skulle bli kanOm svagt,
till via nuvarande ellerläkemedel med direkt patienten ellersändaatt post

expeditioneromfattningen den härblivande ombud. Om stor,typenav av
receptförsändelser specialiserade apotek idet möjligt dessaär att en

för infonnationsgivning till patienterna viaframtid byggakan ett systemupp
eller med hjälp modem informationstekno-020-nummerett av annan.ex.

bådesådan Läkemedelsverket och.ogi. En utveckling bör uppmuntras av
RFV.

Ersättningen till apoteken7.2.1

bolaget i prissättningenVid Apoteksbolagets tillkomst central rollen avgavs
fåtthadeläkemedel. innebär bolaget mandatDetta att ett staten attav

industrins prissättning. realitetenförhandla läkemedelsindustrin Imed om
således ställning, gälldehade Apoteksbolaget utomordentligt stark detnären

därefterfastställa styrelse föreslogAIP apotekens inköpspris. Bolagetsatt
genomsnittlig marginal för apoteksbolagets kostnader.täckaatten

påläggmarginal således utför-AUP apotekensAIP plus bolagets gav
säljningspris, i sin skulle, gällde receptläkemedel betalasdetnärtursom av
RFV avdrag för kundernas egenavgifter.med

påpekades i styrelseSom kapitel 4 dessutom Apoteksbolagets genomvar
sjukvårdensin hälso- ochrepresentation sektorsintressen inomtunga enav

få administrationenstark det gällde den statliganär att accepteramotpart, att
utbetalningarna hade däremot ringabolagets förslag. RFV svarade försom

inflytande.
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Med anledning EES-avtalet Apoteksbolagets uppgift förhandlatogs attav
med läkemedelsindustrin AIP under förnyat övervägande. I princip blevom
prissättningen fri själva prissättningen för receptläkemedel, omfat-men som

läkemedelsförmånen, skulle fastställas förhandlingar mellantas av genom
RFV och läkemedelsindustrin.

Företag inte RFV:s ersättningsnonner kan prissätta sinaaccepterarsom
läkemedel följa RFV krav, patienten får vid användningutan att :s men av
dessa läkemedel ingen frånersättning läkemedelsförsäkringen.

Apoteksbolagets marginaler fastställs i princip tidigare attsom genom
föreslårbolagets styrelse vilka marginaler skall gälla.som

I framtiden med konkurrerande apotek RFV:s kontroll helaär av
ersättningssystemet för läkemedel, omfattas läkemedelsfönnånen,som av
väsentlig. innebär måsteDetta åtminstoneRFV ställning indirekt bådeatt ta
till påläggmarginalenAIP, AUP i droghandels- och apoteksledet.samt

tvåHär kan modeller och vissa varianter dessa tillämpas:av

I första fallet överlåts fastställaRFV ett rabattgrundande prisatt-
RGP, dvs. det pris RFV apoteken med för läkemedelersättersom som
omfattas läkemedelsförrnånen. RGP innefattar påläggapotekensav
marginal. Givetvis kan eller utgå frånbör RFV differentieradt.o.m.

påläggetmarginalenmodeller för beroende beräknad omsättning för
olika prisgrupper läkemedel. RGP fastställs efterRFV överlägg-av av
ningar med läkemedelsföretaggen och förutsättning företagenären

RFV såledesAIP AIP i detta högstaärangett ett accepterat system ettav
inköpspris för apoteken.

I det andra fallet kan tillämpaRFV modell, liknar denen som som-
tillämpas i Storbritannien. fastställsHär helt enkelt apotekens ersättning,

kronpåslag recipe. fårHärutöver apoteken fast ersättning,ettsom per en
antalet expedierade recipeår överstiger nivå.viss övrigtIom en samma

principer i förstaden modellen.som

De beskrivna ersättningama komplementeras med apoteksersättnin gnu en ,
fast ersättning, lika för alla apotek, förär läkemedelsinformation tillsom en

skolor, kommunal hemtjänst Fördelarna fastmed ersättning detäretc. atten
mindre apotek och det samhället löpande kan förhandlagöratt attgynnar om

vilka tjänster apoteken skall utföra för denna apoteksersättning. Detta är en
väsentlig skillnad det finns i Finland, där apotekenmot system t.ex.som
beskattas skattmed progressiv efter omsättning. vanligaAndra ärsystemen
olika former progressiv ersättning, selektivt ochstöd till apotekav svaga
ingen utjämning i alls. fastMed apoteksersättning minskarsystemet en
enligt utredaren, risken för i sig skall minska incitamenten föratt systemet

öka antalet kunder.att
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enkelt,skallViktiga principiella ersättningssystemetsynpunkter är att vara
Försäkringsgivaren skalleffektivitet ochtill transparent.uppmuntra vara

ornrå-upprätthålla apoteksservice iockså ersättningssystemet kunnagenom
fasta ersättningen. Enkelhe-därför denden, har kundunderlag,ett svagtsom

följaför RFVminst underlättai skall inte kunna attten systemet upp
i princip .underlättafrån det skallersättningskraven apoteken, dvs. en

apoteksbolagetsutförs kontrolleneffektiv enkel fakturakontroll. Idagoch av
Apoteksbolagetssökas isummariskt. Orsaken kan bl.a.fakturor ytterligt

inte fel ochdock inte,statligt monopol. innebärställning Detta attettsom
data-minst grundrapporteringen, intebrister uppkomma ikan attav

underlaget kan bräckligt.vara
faktu-apotekensmåste således kontrollmöj ligheterRFV:sIframtiden av

gårsig apoteksväsendetgällerväsentligen förbättras. Detta mot envareror
bestå.skullefriare eller apoteksmonopoletetablering

på recipe betydandeersättningSannolikt byggersystemett persomger
förhållande tillsärskilt iadministrativ kontrollsynpunkt,fördelar ettur

Å sidanpåläggmarginalsatser. andradifferentieradebyggersystem som
förändringar i intäk-betyda väsentligakostnadsersättning recipekan peren

vid framförallt deExpeditionsapotekenför apotek.olika storaterna typer av
mångahari mycket lönsamma. Dettadaguniversitetssjukhusen är t.ex.

genomsnitts-utsträckningförsäljning i högresannoliktorsaker änär attmen en
ocksådå i kronor räknatpriser ochläkemedel med högaapoteket omfattar

apotek rörliga iflesta kostnaderna iEftersom dehöga marginaler. ärett
innebär dettaförhållande inte till varukostnaden,expedierat recipe ochtill att

liknartäckningsbidrag. Ett ersättningssystemdyra läkemedel större somger
mycket olika utfall för olikasåledes kunnadet brittiska skulle typer avge

skullesådan tillförändringnuläget. Omapotek jämfört med varaen
svårt fastställa förrännackdelövervägande för- eller är att noggranna

några olikagenomförts med hjälpsimuleringarberäkningar, möjligt, avom
från Apoteksbolagetsutgångspunktför medmodeller ersättningssystem

på härapotek. Denförsäljningsfördelningförsäljningnuvarande och typen
kostnaderhänföra deockså kanberäkningar kräver givetvis att somav man

Öhrlings utredning tyderRevekozskostnadsställe.skall till korrektbeaktas
realistisktheltpå börkan finnas vissa problem, dethär attatt varamen

få tillfredsställandeochgenomföra den här beräkningartypen prognos-av
ersättningssystem.värden för olika

det gäller vissapåpekas läkemedel,vissa mycket dyraDet bör närt.ex.att
utveck-smärtlindring kräveroch viss kvalificeradför blödarsjukapreparat

då också krävakanadministreringen läkemedlet. Dettalade metoder för av
utsträckning special-i vissvissa apotek ochväl utvecklat samarbete mellan

till helhetenverksamhetenTill den härvolymen är om man serresurser.
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begränsad, kostnaderna mycket höga expedition.är I dessa fallmen per
måste ersättningssystemet få särskild utformning, vilket bör helten vara
möjligt.

På områdetdet här fordras dessutom observans. Mycket tyder fleratt
användningsområden för de här teknik kommer utvecklas.typernanya attav

Det kan mångadärför synpunkter lämpligt, ersättningen förattur vara
apotekens kostnader och uppföljningen dessa kostnader följsav noga,
eftersom det kan fråga former produktuveckling inomvar om nya av
läkemedelsanvändningen. dåDet viktigt till kostnadsmed-är att attse
vetandet kommer i tidig utvecklingsfas.en

Byggs ersättningssystemet till apoteken med rörligett systemupp en
del recipe och fast ersättning apotek med tillräcklig omsätt-storper en per
ning, innebär detta viss begränsning mindre enheters möjligheter tillen av

Åetablering. andra sidan det inget hindrarär varuhus etablerat.ex. attsom
apoteksservice den kommer ha lägreäven omsättning detänattom genom-
snittliga apoteket. Apoteksservice har visat sig spela roll kund-stor som

i de länder, där den här service har kunnat etableras. Undermagnet typen av
förhållandenalla får apotek med mindre omsättning den rörliga ersätten

frånningen läkemedelsförrnånen.

Förslag till modell

Tillstånd driva apotek beviljas Läkemedelsverket.att av
Anslutning till försäkringssystemet först anmälan ochgörs genom en

kontrakt med RFV. dåApoteken blir ombud för RFV därettsenare genom
allmänheten kan köpa läkemedel enligt läkemedelsfönnånen.recept

Apoteken med fast beloppersätts recipe, exempelvis 45 krett per per
recipe recipeersättning. Denna ersättning helt oberoende läkemedletsär av
kostnad. Därutöver erbjuds alla apotek med minst 40 000 årrecipe attper
teckna kontrakt med RFV viss samhällsservice får dåoch ersättning förom
denna utvidgade service apotekskontrakt. Ersättningen lika för allaär
apotek och kan exempel 400 år.000 krett antassom vara per

Utgångspunkten samtliga befintliga fåär apotek skall teckna apoteks-att
kontrakt med RFV, medan måstenyetablerade först uppnåapotek volym-

för apotekskontraktet.gränsen Det innebär existerande mindre apotek,att
framför allt i glesbygd och skapar därigenom förutsättningar för attgynnas
det också framgent skall lönsamt driva apotek dessa platser.attvara

Att recipeersättningen utgår från och med första inträdetgörreceptet
marknaden möjligt för alla önskar. ocksåGenom volymgränssättaattsom en
för apoteksersättningen bör det möjligt undvika alltför små enheter.attvara
En aktör etablera måsteöverväger apotek först bedömninggöraatt ettsom en

det rimligt nå volymen förär apoteksersättningen. Alternativt kanattom
apoteket komplement till service, i storrnarknad, ocht.ex.vara en annan en
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företagsekonomiskt lönsamtdå det möjligt detta mervärde detgör attär att
också apoteksersättning.driva apoteket utan

kommunenskild ellernågot hindrarinte finnasGivetvis bör det ensom
nedläggnings-från presumtivt ellerblivande köpcentrum ersätta ettattt.ex. ett
Därmed kanapotekskontraktet.hotat apotek med belopp motsvararett som

Eventuellt behövsapotek öka.lokaliseringendet lokala inflytandet över av
i kommunallagen.dock justeringen

000 krmodell i 1föreslagenEkonomiska konsekvenserTabell 7.1 av

100%Försäljning läkemedel 9 895 000.-recept

28.5%11 2 821 00.-Bruttoöverskolt 1993

3,4%340 000.-apotek á850 400 000.-
21.5%recipen á g 139 150.-47 350 45.-000
25,0%modell 2 470 750.-Bruttoöverskott ny

Öhrlings finansiella analysKälla: Revekos

Öhrlingsgjorda RevekozsdelvisberäkningarnaskaDet ärattnoteras
något då helt aktuella.de intealltså justerassiffror kan kommaoch äratt

cirka 2sänka sina marginaler medbeslutadeApoteksbolaget procent-att
ochjanuari 1994 grundoch den ljuli 1993enheter den 1 prognoserav

har hänsynräkneexemplet i tabell 7.1för 1993. Iredovisat resultatsedan gott
ersättningsmodellen harföreslagnamarginalsänkningar. Dentagits till dessa

storlekskategorier. Resultatet tyderolikaifyra apotek atttestats
apoteksenheterskulle mindredenmodellen användbar,kan att gynnavara

ersättning inteapotek skulledagensför flertaletoch denatt somge enav
160 000Mycket apotek medfrånavviker dagens. änmarkant stora mer

ersättningsnivå nuvarande.något denrecipenår får lägredock änen
till detskallpå hårt apotekennågra bundnaSlutligen synpunkter hur vara

ocksåfastställdaRFV RPG och AIP.av
skall betalapatientersjukvårdspolitik allahar byggtSvensk att samma

patien-behandlingensjukvårdande behandlingför och oavsettatttaxa vem
gjortsfrån regeln harden härockså skall densamma. Undantagärten vara

beroendeolikaår.under Vissa läkartaxor har kunnat sättas omsenare
ocksåharhusläkarsystemetmedläkare offentliganställd eller inte. I ochär
lång-också patienter inominförts. Tidvis harytterligare differentieringar

vården beroende inkomsterna.vården fått belopp förbetala mycket olika
Å läkemedel skallifrågasatt princip allavarit ickeandra sidan har det atten

de köps.kosta lika mycket oavsett var
Undereller inteFrågan förhållande viktigt bevaradetta ärär är attettom

prisdet högstafastställda RPGförhållanden det RFValla skall angeav
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patienten måste betala. Men skulle det orimligt änka sigatt attvara en
apotekskedja skulle kunna sälja läkemedlet billigare och då kräva mindre
egenavgift patienten frågaDenna har psykologisk laddning. Ettstorav en
lägre pris för patienter i vissa apotek innebär ingen ekonomisk diskrimine-
ring dem betalar det RFV beställda priset. På flestade andraav som av
varuområden vi vid prisernaär kan olika. Risken apotekenatt attvana vara
sänker sina priser för endast summarisk information till patien-att t.ex. ge

för hållakunna låga priser långsökt ochterna knappastatt är realistisk. Som
påpekats tidigare informationen viktigär del läkemedel. Det äretten av
sannolikt straffbart patient felaktig bipacksedel. påKravenatt ge en en
kompetensen hos verksamhetsansvarig apotek och den utbild-är stränga
ning erfordras sådan inriktning kvalitet i information uppfattasattsom ger en

överordnad eventuell marginell priskonkurrens De viktigastesom en
konkurrensvariablema för apotek kommer service, läge och utveck-att vara
ling administrativa datoriserade bådesystem samtav styrsystem som ger
administrativ infonnationstekniskoch effektivitet, inte priskonkurrens.

Tillgänglighet läkemedelav

Sverige har lång tradition det gäller tillhandahållandeskyldighetnär fören
apoteken samtliga läkemedel. Denna skyldighet kvarståbör kunna ävenav
i framtiden för de läkemedel receptförskrivs. LäkemedelsverketsIsom
föreskrift partihandel med läkemedel kan leveranstidmaximalom anges en
för partihandelsföretag 24 timmar leveransskyldighet till helasamt en
landet, dvs till samtliga detaljister. Att ställa påkrav samtliga läkemedelatt
förskrivna skall kunna levereras inom 24 timmar rimligt ochrecept är är

Överkrav troligen kommer gälla i samtliga EUEFIA-länder.ett attsom
huvud uppfattas inte leveransplikt något problem blandtaget apotekaresom
i olika EES-länder självklarthet.utan snarare som en

När det gäller läkemedel inte omfattas läkemedelsförrnånensom av
gäller fri prissättning. åtminstoneDessa kan, idag i tvåhuvudsak delas in i

används framför allt sjukhus och omfattar antalgrupper, en som etten som
receptfria läkemedel. För den första förändras inget utred-gruppen genom
ningens förslag. Däremot för den andra eftersom Apoteksbolaget igruppen
avtalet med skall ha uniform prissättning läkemedel.staten dennaIen av

finns normalt inga patenterade läkemedel och i flertalet produktgrup-grupp
omfattande konkurrens mellan olika företag. därförDet rimligtärper en att
priset efter konkurrenssituationen,sättsanta idag likavälatt isom morgon.

Det kan också tänkas vissa kedjor väljer etablera märkenatt att egna av
vanliga egenvårdsläkemedel, utveckling finns i flera länder. Deten som
betyder i så fall kunden, åtminstone inte direkt, fåkan det märkeatt som
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beställa detmöjligtdockefterfrågas, börväl Det attvaramen en synonym.
merkostnad. Situationenvissbli till ärmärket det kanönskade även enom

vanligt inte alladär detbranscher,finns inom andrasnarlik den är attsom
aktuella affären.varje produktgrupp finns i denmärken av

läkemedelUtlämnande7.3 av

läkemedelFärdigställande7.3.1 av

farmacevteuropeiska länder ställer kravSverige liksom flertalet att en
återfinns dettafrån Sverigeapotek. Iläkemedelutlämnandetför avansvarar

läkemedel,får färdigställaEndast farmacevtreceptkungörelsenkrav i -
§. fleraLVFS 1990:27, 14 Iför utlänmande.enligtförordnats recept,som

arbetsuppgifter tillvissadelegeramöjlighetländer finns dock att annan
för säkerställaväsentligtKravetfarmacevtenspersonal, under är attansvar.

kvalitets-svenska apoteksväsendet,på i detapoteksarbetethög kvalitet enen
enligt Läkemedels-tillkomst högockså Apoteksbolagetsnivå före varsom

kvarstår.därför önskvärt detta kravsamverkan. Detförsörjning i är att
läkemedlen färdigställtsbekräftelsesignum,Farmacevtens är attsom en

positivt detdessutombehörig betonar sättett ansvar somperson,av en
i enlighet läkemedelslagen.läkemedel medexpeditionenföljer med av

farmacevterLegitimation7.3.2 av

farmacevterföreslagit legitimationdelbetänkandesittUtredningen ihar en av
delbetänkandethärför ireceptarier. Argumentationenbåde ochför apotekare

konkurrerande företag.fleraförstärks situation medi en

verksamhetsansvarigBehörighetskrav för7.3.3

apotek

skiljelinje mellan ägandetgår klarkonstateras detInledningsvis skall att en
bådeinnebärapoteksrörelse. Detförverksamhetsansvarapotek och attettav
medi likhetapoteksrörelse. Dettakanjuridiska och fysiska ägapersoner

tvåtill tredjedelarApoteksbolaget ABdagens situation, där ägs statenav
utreda-pensionsstiftelse. DäremotApoteksbolagetsoch tredjedel anseren av

skalldenbehörighetskravnödvändigt ställa vissadet att ansvarasomren
verksamhet.apotekensför professionella delenden av
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Bakgrund

Efter det attApoteksbolaget bildades förändrades apoteksstrukturen i Sverige
radikalt. Istället för bestå antal självständiga apotek tillatt vilkaett stortav

antal ñlialapotek bestårknutnaett apoteksväsendet idag enbartvar av
ñlialapotek knutna till Apoteksbolaget AB. Denna strukturförändring inne-
bar de tidigare ñlialapoteken och självständigaatt apoteken likställdes.

Tabell 7.2 illustrerar den genomgripande strukturförändring som genom-
fördes i och med bildandet Apoteksbolaget.av

Tabell 7.2 Antal apotek i Sverige 1969 respektive 1993

1969 1992

iAmek 38° j Varav filialer4
FlllalapOlek

Källa: SOU Svensk1969:46, läkemedelsstatistik 1993

Före Apoteksbolagets tillkomst apoteken privata företag och det ettvar var
generellt krav apoteksinnehavaren apotekare,att undantagävenvar om
kunde Apoteksinnehavaren bådegöras. ekonomiskt och professionelltvar
ansvarig för apotekets verksamhet. Till självständigt apotek kundeett ett
eller flera ñlialapotek knytas. Föreståndare för filialapoteket skulle vara
farmacevt, vanligen det receptarie eller tidigare farmacie kandidat.var en
Föreståndarens delegerat från det självständiga apoteket. Detansvar var
självständiga apoteket såledesansvarade för ñlialapotekets verksam-ytterst
het. Denna tidigare situation snarlik den idag finns våraär i nordiskasom
grannländer, Norge och Finland.

Om utredarens förslag realiseras avseende detaljhandelsmonopolet upp-
hörande och det blir möjligt förändra Apoteksbolaget drivaän apoteks-att
rörelse det viktigtär vilka kompetenskravöverväga skall ställasatt som
den verksamhetsansvarig påär apotek.som

I receptföreskriftema uppställs påkrav farmacevt skall färdigställaatt
varje enskild expedition läkemedel. Varje expedition skall bekräftasav

signum. Detta faktum måste beaktas vid diskussionen kringgenom
verksamhetsansvarig person.

Den färdigställer expeditionen således ansvarig för denna,är medansom
den verksamhetsansvariga ansvarig för rutiner kringär expeditionen samt att
den personal används har tillräcklig kompetens för utföra sinasom att
arbetsuppgifter. Den verksamhetsansvarige måste också till attse
arbetssituationen sådan arbetet kanär utföras under rimliga förhållanden.att
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EES-avtaletKonsekvenser av

på apotekkompetensenutgångspunkt vid bedömningenviktigEn avannan
EES-avtalet.omfattasEG-lagstiftningdenär avsom

ellerapotek ochavseenderegleringfinns dock ingenEES-avtaletI
direktivfinnsapoteksföreståndareapotekschef. Däremotnågot krav ett

utföra inomharapotekarearbetsuppgifterbeskriver vilka rätt attensom
föru-utgångspunkt kan konstaterasdirektivEES. Med detta att ensom

iapoteksrörelseidkarörlighet avseende ärsättning för fri attatt personen
övrigtdirektivet.fastställs i Ienligt kravfråga deapotekarexamenhar somen

området, vilket i linje med Rom-således EG-lagstiftningfinns ingen är
sjukvården ochochdel hälso-då apoteksverksamhetfördraget är en av

angelägenhet.nationelldärmed en
detinom EESgälleri ländernagenomgång vad praktiskt ärVid somaven

apoteks-förapotekaretillåter andraidag inget land, än att ansvarasom
apotekarut-Storbritannien medländerfinns detverksamhet. Dock ensom

påMed tankestipulerar.EG-direktivetdenbildning, kortare ettänärsom
eftersträvarrimligt, Sverigei detmedlemsskap EUframtidaeventuellt är att

medlemsländer,i övrigadenkompetensnivå på apoteken motsvararsomen
samtliganämligentillåts i framtiden. Idag haretableringfriaresärskilt om en

bl.a. avseendetillgång huvudkontoretstilliApoteksbolagetapotek resurser,
vidareutbildning.infonnation och

Situationen Sverigei

medSverige företagi med endaidag existerarsituationIden stortettsom
orealistisktförestås receptarier, det500filialer, är900 ännästan avmervarav

förkompetenskravenförändringarna avseendeföreslå några omedelbaraatt
åtminstone ñlialapotek.inte för Deapotek,förverksarnhetsansvar recept-

därmedochApoteksbolaget,apotekschefer i ärarier idag är somsom
år de harvisatantalunderansvariga för sitt apotek, har attstortett

hävdaanledningförestå ingenförmågan finns givetvisdessa. Det attattatt
apotekschefer.förmågainte i fortsättningen hardessa att varapersoner

möjligt stärkalångsiktigt säkra, ochSamtidigt det betydelsefulltär att om
det alltmed tankeapoteken. viktigtkompetensen Detta är mer
apoteken skaoch föregenvårdssortimentetkvalificeradeomfattande och att

påtillgångenbegränsadefarmacevtiskerbjuda omsorg. Denkunna en
intefarmacie kandidaterutbildningen ännuapotekare och det faktum att av

förändringar.snabbamedockså det orealistisktbidrar till görastartat att
konkurrenssituationframtidaväsentligt apoteken iSlutligen detär att en
verksamheten. Enutvecklaför kunnatillräckligbesitter kompetens att aven

verksamhetsansvarig blirviktigare uppgifterna för dende är att ansvarasom
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för vidareutbildning och löpande bedöma personalen lämplighet ochatt
förmåga i expeditionsarbetet.

7.4 Apoteksombudsverksamheten
IApoteksbolagets distributionsnät ingår ocksåapoteken s.k.utöver apoteks-
ombud.

Apoteksombuden enskilda rörelseidkareär ersättning förmed-motsom
lar paket med läkemedel från apotek ocheller säljer receptfria läkemedel
från lager Apoteksbolaget. Cirkaägt 80ett apoteksombudenprocentav av
finns inom livsmedelshandeln, återfinns inom övrigt handel och iresten ett
fåtal fall inom postSJ.

Apoteksombuden i första hand avseddaär glesbygdsservice,att vara en
finns också komplement till apoteken i tättbebyggdaettmen som mer

områden. 40 ombuden finns i glesbygdslän med 21procent procentav av
befolkningen.

Apoteksbolaget enligt avtalet medäger besluta inrät-rättstaten att om
tande och indragande apoteksombud. Företaget också vilka ochstyrav varor
vilken service skall finnas hos Målsättningenombudet. med Apoteks-som
bolagets service via apoteksombud har varit tillhandahålla läkemedelatt
smidigt i glesbygd, där apoteksetablering kostnadsskäl orealistisk.ären av
Kostnaden för apoteksombudsverksamheten betalas enligt Apoteksbolaget

kunderna bärs Apoteksbolaget.utanav av
Apoteksombudens ersättning krmånad.100 fårär Därutöver ombudet

kr7 fömiedlad receptexpedition och 7 den receptfria försälj-procentper av
ning överstiger krmånad.1 000som

Apoteksbolaget införde 1975 etableringskriterier för ombud i stortsom
gäller idag.ävensett

Tabell 7.3 Etablering apoteksombudav

Avstånd i km Minsta antal boende i
närmaste apotek närområdet för etablering

0-5 Ingen etablering
6-10 1 000
11-15 750
16 -20 500
20 250

Källa: Apoteksbolaget
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till allmännaindividuellt. HänsynbedömsVarje enskild etablering tas
åldersfördelning ochbefolkningensin- och utpendling,kommunikationer,

Samråd med olika intres-skertilltänkta ombudsorten.övrig service den
i sjukvård kommunala myndigheter.ochlokalsenter, t.ex.

från 450minskat 1åren och 1993mellan 1971apoteksombud harAntaletä
i med 30till 041, eller knappt1 procent.

på läkemedelPris7.5

prissättningenredovisat sindelbetänkandetiUtredningen har avsyn
läkemedelssortimentetråder för helafn prissättninghandköpsläkemedel. Idag

detta prisskall dockläkemedelsförsäkringenomfattasi Sverige. För att av
sådan prismedveten-medPå lång sikt det önskvärtgodkännas RFV. envoreav

skullesådant godkännande inteoch patienterförskrivarehet hos ettatt
samrådiöverlåtas till behandlande läkarekundebehövas beslutetattutan
kommerläkemedelskommittéemaiförstärkt verksamhetpatienten.med En

sådan utveckling.befrämjaatt en
Även få frisiktläkemedelsmarknaden börutredaren attanserom

inte försäk-betyder dettaläkemedelsförsäkringeninomprissättning attäven
skallkopia, referensprissystemetdyrareocksåringen skall ersätta utanen

prismedvetenhetkopplat till ökadprissättningbestå. friareMotivet för enen
framläkemedelsföretagenförincitamentnämligen ökade att ta nyager

sjukvården. troligtför Enlönsammatotaltinnovativa produkter ärsettsom
mellan ochprisbildning prisskillnadenutveckling vid friare är att nyaen

kommerpriset deökaläkemedel kommergamla attattatt genom senare
läkemedleninnovativaPriset depå grund konkurrensen.minska i pris av

sådan utvecklingmotsvarande utsträckning. Enikomma ökakan däremot att
linjehelt iutveckling ochochutsträckning forskning ärpremierar i växande

läkemedelsindustrin finns inomför europeiskade ambitioner denmed som
EU.

siktstimuleras för göraviktigt hälsoekonomisk forskningDet attär att
tillgång visartill studiersjukvård fådet möjligt för försäkring och ettatt som

iterapin.iekonomiska betydelsespecifikt läkemedels

Läkemedelsstatistik7.6

de flestastatistikheltäckandegod ochkännetecknasSverige av en
förDatainsamlingenockså läkemedelsstatistiken.områden. gällerDetta

från parti-läkemedelvid inleveransemaläkemedelsstatistiken sker av
hjälpläkemedel följs medförsäljningenapotek. totalahandeln till Den avav

t
l
i
m
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uppgifter det enskilda apotekets inköp läkemedel från partihandeln.om av
Eventuella retumerade dras bort från inköpen, varför statistikenvaror

den totala verkliga försäljningen. frånmotsvarar Uppgifterna enskilda
apotek kan delas kommun, län eller för hela riketupp per

Några uppgifter inom vården förskrivit försåldade läke-om vem som
medlen erhålls däremot inte inleveransstatistiken. Inte heller kangenom

denna statistik avläsa till vilka patientgrupper läkemedlenman av som
försålts. Läkemedelsförsäljningen till den vårdenslutna redovisas med
utgångspunkt från Apoteksbolagets sjukhusfakturering. Här kan statistiken
erhållas uppdelad avdelning, klinik eller sammanställd för hela sjukhuset.

Försäljningen öppenvårdeni erhålls hela försäljningen subtra-attgenom
heras med sjukhusförsäljningen. Löpande statistik redovisad typav nu
kompletteras med riktade stickprovsundersökningar för belysa specifikaatt
frågeställningar. tvåDessa kan slag: kontinuerliga eller endast skevara av
vid enstaka tillfällen. Förskrivningen läkemedel i öppenvården följs-av
sedan 1978 s.k. diagnos-receptundersökningar. Dessa genomförs igenom
samarbete mellan Apoteksbolaget, Läkemedelsstatistik AB, Läkemedels-
verket och Sveriges Läkarförbund. Vid medicinsk revision, blivit alltsom
aktuellare år,under återförs förskrivningsdata till eller visssenare en en

läkare. Vid receptexpeditionen registreras i samband med försälj-grupp av
ningen de läkare eller läkare önskas studeras. Denna typgrupper av som av
undersökningar underlättas datoriseringen apotek. Läkemedels-av av
statistiken mångahar olika användningsområden, bl.a. vid bedömningar av
biverkningsincidens, vid planerade förändringar i läkemedelsförsäkringen

för uppföljningen åtgärderde tidigare vidtagits.samt av som
Läkemedelsstatistiken har också viktig roll spela för industrins ochatten

distributionens planering. såledesDet finns samhälleligt intresseett att
läkemedelsstatistiken fram kontinuerligt, metoderna för framtag-tas att
ningen statistiken ensartade och inte ändras förär ofta metod-av samt att
ändringar framgår tydligt för statistik.avnämama av

Användningen moderna datametoder, med integrerade beställar-,av
lager och kassa försäljnings- underlättar framtagandet specifikasystem av
undersökningar med hjälp löpande registrering grunddata. Apoteks-av av
bolaget hari dagsläget nationellt för läkemedelsstatistiken. Vidett ansvar en
avreglering, för övrigt redan föreslås i l99495:9 förägasom rum prop.
egenvårdsläkemedlen, någotkrävs annorlunda regleringar för säkerställaatt

fortsatt heltäckande statistik.en
Inleveransstatistiken erhålls från partihandeln. För bedrivaattsom nu

partihandel med läkemedel fordras partihandelstillstånd. Myndigheterna
detta möjligheter kontrollera uppgiftslämnama parti-attges genom att -

handeln sköter åliggandensina i detta hänseende. Datoriseringen av-
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generellt kommit längre inomdagligvaruhandeln och varuhusen har sätt än
utveckling inom Apoteksbolaget skulleApoteksbolaget. En motsvarande

pådataåtkomst följa uppgifter patient-underlätta det gäller nerbrutnanär att
områdenkategori, förskrivare, olika geografiska etc.

tvåtill motstri-finns det gäller uppgiftslämnandet det allmännaDet när
meddels företagsamheten inte i onödan skall betungasdande principer, att

erhålla uppgifteruppgiftslämnande, myndigheterna skall dedels att som
uppgifts-offentlig verksamhet. Problemen medkrävs för väl planeraden

år myndighe-lämnande blivit mindre under dels beroendehar attsenare
uppgifts-använda försiktighet, det gällerinsett vikten närterna attav

Ävendataområdet.tekniska utvecklingenskyldigheten, dels dengenom
små redovisningfaktureringbeställningsverk-företag sköter sinnumera

och olika redovis-samhetstatistik med modern datateknik. Standardsystem
små Påningsbyråer företag. 1960-taletmodern servicekan ävenge

önskemål statistik läkemedelsförsäljningenutgjorde fullgod överett om en
för stordrift. Införandetläkemedelsanvändningen vägande skäloch ett av

motiverades bl.a. med statligt monopol nödvän-apoteksmonopolet att ett var
fullgodkontrolluppgifter levereradigt för fullgöra betydande samtatt en

sjukvårdshuvudmän, forskning Dessastatistik statliga myndigheter,till etc.
förhållanden förändrats.tekniska utvecklingen helthar dengenom

kommentarer och7.7 Utredarens

synpunkter.
och regeländringar.friare etableringsrätt apotek aktualiserar vissa lag-En av

Kompetensfrågor

måste framgå förlagstiftningen vad krävsFör det första det klart attav som
såledesfå verksamhetsansvarig apotek. skiljelinje skalltjänstgöra Ensom

vilket varje fysisk eller juridisk hardras mellan apotek,rätten ägaatt person
slag föreligger.till inga förvärvshinderrätt annatom av

måste vilkendetaljhandel med läkemedel däremotI lagen angesom
verksamhets-kompetens skall krävas den har rätt attav som varasom

Fråganansvarig apotek. inte helt okomplicerad.är
hardag EESEU förutom Sverige endast apotekareI gäller inom rättatt

något pålägreför apoteksrörelse. Storbritannien dock kravetI äratt ansvara
utbildningens längd,inte följt EU-direktivgrund här ännuatt ett omav man

5-årig.apotekarutbildningen fortfarande inteär
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I Sverige har grund konstruktionen med Apoteksbolaget ettav som
nationellt kedjeföretag, lett till alla apotek i realiteten filialapotek. Denäratt
kompetens erfordras för verksamhetsansvaret, såledeshar ansettssom
kunna centraliseras till i huvudsak huvudkontorsfunktioner. Iett icke monopol-

måste däremot kompetensfrågan återigen uppmärksammas. Detsystem
Ärfinns rad fråga.synpunkter, kan anföras i denna det lämpligt atten som

ha helt andra kompetenskrav vad gäller verksamhetsansvaret Sverige ii än
Ärövriga EUEES-länder det nödvändigt med apotekarexamen för att

för den professionella delen apotekens verksamhet Kan detansvara av vara
fråga föråldrade krav inom EU, hänger med äldreom som samman en
skråtradition Vilka faror kan det innebära ställa kompetenskraven föratt

lågthögt eller för
mångaI Sverige har årapotek under föreståtts receptarier. Dettasenare av

någratycks inte har skapat betydande kompetensproblem. I dettamer
sammanhang tvåbör dock saker dels Apoteksbolagets annorlundanoteras,
organisation verksamhetsansvaret, dels receptarieutbildningenattav sanno-
likt någotgenerellt har haft förändrad och försvagad rekryteringsbassett en
under de decennierna jämfört med 1950- och 60-talet. Med tankesenaste

pådetta och intedet bör allt för skillnader i kompetenskravenatt storavara
jämfört vårmed föreslåromvärld, jag den verksamhet-närmaste äratt som

professionellasansvarig apotek för den verksamheten skall farmacievara
kandidat eller apotekare.

Utöver den teoretiska utbildningen skall den ansvarige hapersonen
vitsordad erfarenhet apoteksarbete och här skall teoretisk praktiskochav
utbildning kunna jämställas. kan innebära påDet kravet praktisk erfaren-att
het kan högre för farmacie kandidaten för apotekaren.änvara

framhållitsSom tidigare det dock inte rimligt i dag begära varjeär att att
enskild föreståsapoteksfrlial skall farmacie kandidat eller apotekare.av en

således övergångsregler,Det krävs dels för säkerställa den erforderligaatt
utbildningskompetensen, för pådels enskilda receptarie-att satsatsom
utbildningen förhållandenunder nuvarande inte skall sin yrkeskarriärse
stängd.

såledesDet bör fattas beslut lång övergångstid. Motivet härför ärom en
de receptarier i dag år ocksåhar varit yrkesverksamma cirka 10-15att som

bör kunna verksamhetsansvariga för filialapotek fram till pensioner-vara
ingen. I praktiken kommer sannolikt möjligheterna bygga receptarie-att
utbildningen till farmacie kandidat Det bör nämligenöppnas.atten vara av
intresse för det allmänna främja fråndenna vidareutbildningenatt typ av
receptarie till farmacie kandidat. Därför kommer långkravet tämligenen
övergångstiden successivt minska i betydelse.att

För apoteksväsendet det inte intresse, de formella kompetens-är attav
kraven skärps direkt. Av vikt kontinuerligt utvärdera vilka reellaär att
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teknolo-krävas i framtiden. Betydandekompetenskrav kan komma attsom
ocheller inomgiska inom läkemedelsadministreringenförändringar t.ex.

de verksamhets-inforrnationsteknologin kan sannolikt innebära kravenatt
vad kanhelt annorlunda 2010-2015ansvariga apotek änut somser

förändrad utbildning och vidareut-förutses leda tillidag. Detta kommer att
bildning i lagstiftningen.med genomslag

bör underBehörighetskraven för Verksamhetsansvarig apotek en
övergångstid följandetillämpas sätt:

farmacieapotekare ellerVerksamhetsansvarig apotek skall vara
huvudregelkandidat

övergångstidpå under längreVerksamhetsansvarig ñlialapotek kan en
receptarievara

apotekchefer verksarnhets-alla receptarierDetta skall gälla ärsoma.
dåårsskiftet apoteksmonopolet upphör undantag böransvariga vid

medges automatiskt.

lång frånockså erfarenhet apotekgälla receptarier medDetta bör men
apotekschefer. vikt medblivit befordrade till Detinte ärännu attavsom

ocksåkedjeföreag kan rekryteraApoteksbolaget konkurrerande recep-
två,ñlialapotek. Skälen delsverksamhetsansvariga till sinatarier ärsom

utbildade enligt den ordningen,finns inga farmacie kandiaterännu nya
måste Apoteksbolaget och nyetable-dels konkurrensneutralitet mellan

fordas individuellt undandtag Läke-rade kedjor säkerställas. Här av
övergångsskedet frånSådant i monopol till konkur-medelsverket. bör

speciella skäl talarmedges, inte emot.rens om

Ersättningsregler

förändring,apotek kräver ytterligareEn friare etablering störreen
till vidutfommingen ersättningssystemet apotekennämligen vad gäller av

läkemedelsfönnånen.försäljning receptläkemedel omfattassom avav
i sina huvud-Två olika modeller varianter dessa haroch presenteratsav

ansvarig för fastställandet den ersättnings-drag. skall i dagRFV som vara av
omfattas läkemedels-skall för receptläkemedelgällanorm som avsom

förmånen. läkemedelspriseti handhar RFV förhandlingarRedan dag om
ocksåfrån måste, idag,industrin, vilket de redan i realitetenAIP. RFV gör

ocksåfastställa vilket innebär apotekens och droghandelnsAUP, ersätt-att
två huvudmodeller,ning fastställs. Ersättningen till apoteken kan ske enligt

uppfattninghör inte enligt utredarensmed vissa varianter inom dessa. Det -
fullgångetföreslå ersättningssystem. För-till uppgiftLFU 92:s attatt ett
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arbeta fram sådant fordras djupgåenderelativt utgångs-analyser medett
frånpunkt datamaterial inom Apoteksbolaget. föreslårUtredaren att ett

ersättningssystem enligt de riktlinjer angivits skall utredas vidare.som
Även regering och riksdag skulle besluta Apoteksbolagetsattom mono-

pol skall fortleva ändåbör ersättningssystemet och de administrativa
kontrollmöjlighetema såldautbetalningar för receptläkemedel förbättras.av
Vad gäller viss påpriskonkurrens receptläkemedel, kan jag ekonomiskur

någrasynpunkt inte bärande invändningar. Däremot kan psykologiskase
hinder föreligga. De föreslagna förändringarna inom apoteksväsendet är
betydande. Det kan därför klokt låta frågan priskonkurrensattvara om
receptläkemedel anstå något, tills fler erfarenheter frånvunnits det nya
systemet.

Andra synpunkter

Vad gäller leveransskyldigheten j den bör kunna fastställas detattanser ag
angivits och med den maximala tidsgräns,sätt EESEUävensom som avser

binda sig för.att
Synpunkter har tagits gällande apoteksombudens framtid och fraupp

tida ställning. Det sannolikt väsentligt ombudsorganisationen leiär att
såkvar, glesbygder fåkan sin apoteksservice säkrad. Därföräven tatt

RFV apoteksombudens ställningägna betydande intresse. När det gällerett
de konkreta egenvârdsapotekkraven och apoteksombud, det väsentliär

Läkemedelsverket finner sågod balanspunkt, inte kravenatt atten
egenvårdsapoteken så såhögt, detta apoteksombudenssätts äventyraratt
existens. fårInte heller diskrepansen mellan krävs egenvârds-vad som av
apoteken och apoteksombuden såbli kompetenskravens legitimitetstor att
försvagas ifrågasätts.eller

Utredaren har i detta betänkande framhållavelat vikten frihet underav
förhållandevisDen regleringen avseende den verksamhets-strängaansvar.

ansvariges tillgänglighet på egenvârdsapotek föreslås i propositionsom
1994 går1995:9 längre vad föreslagits i 106.delbetänkandet 1993:än som
Det möjligt det klokt initalt monopoletär med mycketär ersättaatt att en
strikt reglering. Allt eftersom erfarenheter vinns det bör detsystemav nya
dock möjligt stegvis öka friheten för den verksarnhetsansvarigeatt utanvara

för den skull på dennes för verksamheten.att tumma ansvar
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8 framtidaEtt läkemedels-

förrnånssystem

Utredaren förordar betalningssystem gällandeatt typen ny av egen-
avgiften för läkemedel utreds. Följande komponenter skall beaktas:

Alla svenska medborgare erbjuds ingå i fönnånssystem föratt ett-
läkemedel

Samma villkor bör gälla för samtliga produkter inom betalningssyste--
med undantag för kostnadsfria produkter förmet bam och ungdom

Alla har valt ingå i förmånssystemet har till farmacevtiskatt rättsom-
omsorg, patientenkunden så önskarom

Den inte väljer ingå i förmånssystemet omfattasattsom ett- av
likviditetsskydd

Ansvaret för stomihjälpmedel och förbrukningsartiklar för patienter-
med urin- och tarminkontinens urinretention bör föras tillsamt över
sjukvårdshuvudmännen

8.1 Motiv till diskutera läkemedels-att

förmånssystemet
I direktivet till LFU 92 ingår inte den framtida utfommingen läkemedels-av
förmånen. Däremot direktivet stårsäger det utredaren frittatt att ta upp
också andra näraliggande frågor, ifall utredaren skulle finna detta nödvän-
digt. Prissättning läkemedel, apotekens ersättning och utformningav av
läkemedelsförmånen enligtär utredaren så intimt sammanlänkade detatt- -

önskvärtär dessa frågor diskuteras iatt sammanhang. Därför har utreda-ett
valt lägga fram skiss för framtida läkemedelsförrnånssystem,attren etten
skulle få rad positiva effekter inte minst för läkemedelsförsörjningen.som en

Den skiss läggs fram inte i egentligär mening försäkringssystem,som ett

14-10876
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bemärkelse.i dessförsäkringsriskertill olikaeftersom ingen hänsyn rättatas
alternativapå följande näm-det föreslagna sätt,Därför betecknas systemet

förmånssystemellerför läkemedelbetalningssystemligen ettett somsom
likviditetsskydd.innehållandeför läkemedel ett

Bakgrund8.2

omfattarförsäkringen. DenLäkemedelsförmånen allmännadel denär aven
kroniska sjukdomar,vissaläkemedel förkostnadsfrianärvarandeför

läkemedel vid sjukdomreceptförskrivnaför flestaläkemedel derabatterade
läkarbesök,totalkostnaden förinnebärhögkostnadsskydd,och attett som
får överstigaintebehandling tillsammanssjukvårdandeläkemedel och viss

specialdestineradeingårläkemedelsfönnånen dessutomvisst Ibelopp.ett
förbrukningsartiklar.kostnadsfrialivsmedel och

MerkostnadskommitténLäkemedelsförmånen har utrettssenast somav
29SOU 1992: lhandikappochMerkostnader vid sjukdomsitt betänkandei

läkemedelsförmånssystemet.nuvarandegenomgång detbredgjort aven
beloppenaktuelladeskettförändringarvissaSedan dess har utöver att

uppåt.justerats

där deti demedförinförtsharreferensprissystemEtt att gruppersom-
likvärdiga utbytbarabedömdaLäkemedelsverketfinns flera somav

överstigermerkostnadstå eventuellafår för denpatientenläkemedel som
i de fall dyrare10%lägsta prisreferensprisreferenspris ettett +

referenspris-omfattasläkemedelförskrivits.läkemedel De avsom
flertaletpraktiken harförteckning. Isärskildupptassystemet en

referensprisnivån.undersåpriser, de hamnarsänka sinavaltföretag attatt
prisharfåtal produkter,därför endastdetI dagsläget ettär ett somsom

från referensprisreglemaUndantagför patienten.merkostnadmedför en
patienterförefter särskild ansökan ärLäkemedelsverket,kan somges av

alternativen.billigarenågot i detillsatsämneöverkänsliga mot

skallläkemedelläkemedel. Förförråder fri prissättningIdag att ett-
överenskommelseläkemedelsförrnånen dockkrävsomfattas att omenav

Fleraföretag.respektiveochträffats mellan RFVprisläkemedlets
vissaläkemedelsfönnånssystemet medstå utanförvalttillverkare har att

receptfriagäller dettaförpackningsvarianter. Främstochellerprodukter
slutenvård. OTC-Cirka 50används inomläkemedelläkemedel och som
står utanföridagsjukhusproduktertypiska250produkter och systemet,

produkter.totala antaletdetcirka 5dvs. procent av
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8.3 Olika regler i dagens läkemedels-

förmån

I detta avsnitt kortfattad beskrivning de regler gäller föröverges en som
kostnadsfria läkemedel, prisnedsatta läkemedel, kostnadsfria förbruknin gs-
artiklar specialdestinerade produkter. Generellt för all förskrivningsamt
gäller fården högst 90 dagars förbrukning.att avse

8.3.1 Kostnadsfria läkemedel

Kostnadsfrihet för läkemedel gäller för 32 kroniska sjukdomar, upptassom
i särskild förteckning för de läkemedel för respektive sjukdom.en som anges
Med undantag har förteckningen inte uppdateratsett sedan 1984. Produkt-
sortimentet således sig helt aktuelltär eller konkurrensneutralt, efter-vare

produkter för indikationer, berättigar till fria läkemedel oftasom nyare som
inte finns medtagna. ACE-hämmare för behandling hjärtinsufficiens, därav
endast captopril finns påmed listan exempel.utgör ett

En kuriositet också den fria listan inteär könsneutral. Samtligaatt är
manliga könshormoner beroende indikation finns med inte allamen
kvinnliga. I vissa avseenden inbjuder de fria läkemedlen till användning av
föråldrad terapi. Detta gä1lert.ex. vid behandlingen epilepsi, där Fenemalav
finns med inte behandlingsmetoder.men nyare

Ett de svårare problemen med den här listor vad skallärtypenav av som
betraktas långvarig och allvarlig sjukdom och vad inte skall.som som

8.3.2 Prisnedsatta läkemedel

Läkemedel förskrivs för andra sjukdomar de 32än ochnämntssom som ovan
substanser förskrivs för sjukdomar, inte finns medtagna densom som

nämnda förteckningen omfattas, överenskommelse prisetovan om om
träffats mellan RFV och läkemedelsföretaget, läkemedelsfönnånen.av
Undantagna läkemedel innehållerär minoxidil, receptbelagda slemlö-som
sande och hostdämpande läkemedel, medel vid rökavvänjning och närings-

V06D A. Dessutom omfattas receptfria läkemedelpreparat inte generellt
läkemedelsförmånen kan rabatteras till patienter långvarigmedav men

rabatteras,sjukdom. De receptfria läkemedelsgrupper kan finns för-som
tecknade på särskild lista.en

Förmånen innebär patientens kostnad för det dyraste läkemedlet vidatt
varje utlämningstillfälle för närvarande fårinte överstiga 120 kr. Eventuellt
överskjutande belopp RFV. För varje tillkommandeersätts läkemedelav
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härförutsätts10 kr. Detkostnad överstigerRFV den receptetattersätter som
preventivmedelandraP-piller ochtidpunkt.läkareskrivits vidut en enav

läkemedel.med andrafår inte räknasförsäkringenomfattas sammanmenav

förbrukningsartiklarKostnadsfria8.3.3

Handikapp-godkäntsartiklarantalomfattarDenna stortett avsomgrupp
urostomierochdiabetes, kutanamed samtinstitutet för entero-personer

tillhanda-Produkternaurinretention.ochtarminkontinensurininkontinens,
artiklar levererasskrymmandepatienten ochhålls kostnadsfritt föridag

till bostaden.direkt

Specialdestinerade produkter8.3.4

sondmatning ochtillbehör förlivsmedel ochomfattar upptasDenna grupp
1979:102SOSFSM1990:67förteckning LVFSpå Läkemedelsverkets
år16 medundertill barnförskrivas med rabattkanbil.l. Produkterna

sjukdomar:följande

Crohns sjukdom-
Fenylketonuri-
Galaktoserni-
Glutenintolerans-
Komjölksproteinintolerans-
Kort tunntarm-

medfödd och sekundärLaktosintolerans-
njurinsufficiensKronisk-

Sojaproteinintolerans-
colitUlcerös-

behörig-speciellmedläkarefår förskrivasSpecialdestinerade produkter av
uppgår förkostnadPatientens närva-riktlinjer.läkemedelsverketsenligthet

livsmedel.antaletförskrivningstillfalle120till högstrande kr oavsettper
prisnedsattamedsammanräknasfår dock inteSpecialdestinerade produkter

högkostnadsskyddetäförunderlagetiläkemedel och medräknas inte

Högkostnadsskydd8.3.5

läkarebesök,Kostnader för600 kr.närvarande 1Högkostnadsskyddet ärför
kvittonantingenläkemedelsinköp samlassjukvårdande ochbehandling som

får600 kr1haft utläggpatientenhögkostnadskort. Näreller ett
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patienten frikort och behöver därefter inte betala patientavgifterett under
den tid, återstår år från första avgiftsbetalnin Alla barnett undersom av gen.
16 år i familj får räkna sina kostnader isamma ettsamman gemensamt
högkostnadsskydd.

8.4 Kostnader för dagens läkemedels-

förmån

8.4.1 Kostnader i de olika grupperna

Statens kostnader för läkemedelsförmånen ökning.uppvisar stadig Tabellen
8.1 RFV:s kostnader i löpande årenpriser för 1989 till 1993.anger

Tabell 8.1 RFV kostnader 1989-1993 Mkr, löpande priser:s

Läkemedel Förbrukningsaniklar Livsmedel

l 989 5 256 799 44
9275 881 54

6 714 998 62
1992 7 623 1 079 62
1993 8 078 1 372 66

Källa: Svensk Läkemedelsstatistk 1993

RFV kostnader för läkemedel såledeshar ökat med 54 undernära:s procent
perioden, kostnaden för förbrukningsartiklar har ökat med 72nära procent
medan kostnaden för livsmedel har ökat med 50 procent.

Om istället volymsiffror hämtas fårtabell följande talur samma man
angivet i veriñkationer, tabell 8.2.tusen

Tabell 8.2 GOD-tal1 verifikationer läkemedelsförmåneni 1989-1993

Läkemedel Förbrukningsartiklar Livsmedel

1989 24 552 1 277 68
1990 24 620 1 302 82
1991 25 034 1 350 87
1992 26 436 1 414 89
1993 26 187 1 507 87

Källa: Svensk Iäkemedelsstatistik 1993
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kost-volymökningarbetydligt blygsammare änperiod detFör ärsamma
ochperiodenför6,7volymökningenläkemedelnadsökning. För är procent

livsmedelförochförbrukningsartiklar 18siffror förmotsvarande procent
veriñka-produkterökad volymFörskjutningen dyrare28 motprocent. per

förbrukningsartiklaroch änför läkemedelalltså kraftigarebetydligttion är
framgår1993veriñkationerantaletminskninglivsmedel.för Den avsomav

gjordes underförändringarresultat deframför allt8.2tabell är ett somav
trendbrott.läkemedelsförmånen skall inteochi1992 ettsomses

läkemedelsförmånen 1993Kostnader forTabell 8.3

TotaltStaten PatientenErsättningsklass

580650 4930 1läkemedel 2prisnedsatlaEnbart
554015Enbart P-piller
5800 11 580kostnadsfria läkemedelEnbart
7250 11 725kostnadsbelriade inköpEnbart
3903900fullprisvarorEnbart
775275 11 500Kombinationer 1 5av -
500300200Dosdispensering, beställningar

mottagningar
10 602 6509507Summa 1 7-
3100 1310Förbrukningsartiklar t
801070livsmedelPrisnedsatta

9902 6609 330totaltSumma

låkemedelsstatistikKälla: Svensk

framgårersättningsklassemaolikakostnaden i deandelPatientens avav
innehållerexpeditionerviktigt observeratabell 8.3. Det receptär att somav
rabatteradeochprisnedsattaolika regler,enligtläkemedel ersätts t.ex.som

1ersättnngsklassredovisas iintetillfälle,förskrivna vidläkemedel samma
totalkost-försvårar bedömningenersättningsklass Dettaioch 2 avutan

klasserna.i de olikanadema

läkemedelRabatterade

läkemedekförmånenipatientandelenframgår ovanstående tabellSom ärav
ochdosdisperseringlivsmedel,förbrukningsartiklar,cirka Om22 procent.

marginelltpatientandelenblirexkluderastill mottagningarbeställningar
cirka 23större, procent.
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Kostnadsfria läkemedel

Av de 32 sjukdomar för vilka läkemedel kan förskrivas kostnadsfritt detär
12 sjukdomar för vilka kostnaderna för läkemedel överstiger 25 miljoner
1993. Dessa 12 redovisas i nedanstående tabell 8.4.

Tabell 8.4 Sjukdomar där forskrivningen kostnadsfria läkemedel över-av
stiger 50 miljoner 1993, på åldersgruppertotalt och fördelat

Summa -19 âr-20
milj miljtusen miljtusen 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
Hypofysärt betingad
Iitenhet 223 5.55 214 5.29 9.25 0.256
Blödarsjuka 212 2.57 95.2 1.23 117 1.34
Kronisk hjärtmuskel-
svaghet 116 1290 0.413 3.84 115 1280
Grön starr 109 527 0.289 1.44 109 526
Patkinsonism 71.1 145 0.0560 0.232 71.0 145
Krampsjukdom 57.2 243 10.1 40.7 47.0 203
Vissa specificerade
cancertyper 48.3 55.5 0.302 0.783 48.0 54.7
Schizofreni 41.1 156 0.0716 0.477 41.0 155
Bristfällig sköldkörtel-
funktion 32.2 507 0.458 6.68 31.8 500
Bristfällig tunntarms-
funktion 28.6 184 0.0146 0.103 28.6 184

Summa topp 12 2040 6100 428 422 1610 5680

Övrigasjukdomar 107 417 15.2 123 91.4 405

Totalt 2140 6520 444 434 1700 6080

Källa: Apoteksbolaget

I tabell 8.4 har uppdelning gjorts patienter och under år20 föröveren attav
effekterna den utredningen diskuterade möjliga framtida utformningenav av

läkemedelsförmånen lättare skall kunna bedömas. Som framgårav av
tabellen kostnad och förbrukningär för år20 väsentligt högreövergruppen

den förän under år.20 Förbrukningen har i tabellen både igruppen angetts
monetära och i volym. För den dominerartermer sjukdomenyngre gruppen
hypofysärt betingad litenhet står för hälftennästan kostnaderna,som av

bara dryga 5 volymen. Två andra sjukdomar ekonomisktprocentmen ärav
betydelsefulla, blödarsjuka och kronisk bronkialastma. För den äldre grup-
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tredjedelstår för drygtdominerar kronisk bronkialastma avensompen
sjukdomarviktigaAndra ärvolymen.cirka fjärdedelochkostnaderna aven

ochhjärtmuskelsvaghet grönkronisksockersjuka, blödarsjuka, starr.

Kostnadsfriaförbrukningsartiklar

framgår tabell 8.5förbrukningsartiklar 1993försäljningApotekens avav
Beloppeni tabell 8.3. ärinte AUPsiffror i AIP,dessaobservera äratt som

kronor.angivna i miljoner

1993förbrukningsartiklarkostnadsfriaFörsäljning, AIP,8.5Tabell av

19931992199119901989

135120108100Stomihjälpmedel 91
188133 155119och 110lnjektions-

förtestmaterial
diabetiker

644429 453386343Inkontinens-
hjälpmedel

967728670544 606Totalt

Iäkemedelstatistik 1993SvenskKälla:

inkontinenshjälpmedel. Ut-år såledesproduktgruppendominerandeDen
destarkasteockså varit denproduktgrupp harför denna trevecklingen av

fyraårs-under denhar fördubblatsFörsäljningen nästan senastegrupperna.
året varit mycketsista har ökningensärskiltperioden och stor.

Specialdestinerade livsmedel

specificeradinnehållerintelivsmedelomfattar främstDenna ensomgrupp
förutvecklingenharredovisatsbeståndsdel gluten, Somlaktos etc. ovan

måttlig.relativtproduktgmpp varitdenna

roll8.5 RFV:s

läkemedelsförmånen.förtillsynsmyndighetRiksförsäkringsverket är statens
avseenderollApoteksbolagetövertagitjanuari har RFVSedan den l 1993
berördamedförhandlingefterfastställerläkemedel. RFVprissättning av

läkemedelsförmånen.ingår iläkemedeldeläkemedelsföretag priset som
ochhälsoekonomisk kompetenspåbörjat uppbyggnadenRFV har egenav
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har ambitionen vid förhandling pris läkemedel hänsyn tillatt taom nya
de kostnadsbesparingar fåskan användningen ett nyttsom genom av
läkemedel jämfört med existerande behandlingsaltemativ. Verket anmodar
också företagen sända in hälsoekonomisk dokumentation införatt
prisförhandlingama. Hälsoekonomi dock vetenskap ochär en ung
dokumentationskraven har inte standardiserats kravensättsamma som
läkemedel avseende kvalitet, säkerhet och effektivitet.

I Sverige påbörjades uppbyggnad hälsoekonomisk kompetens påen av
l970-talet. Ett viktigt etablerandet Institutet för Hälso- ochsteg var av
Sjukvårdsekonomi II-IE läkemedelsföretagens branschorganisationer.av
IHE under andra hälften 1980-taletövertogs Apoteksbolaget.av av

Mål8.6 för framtida läkemedels-ett

förmånssystem
hälso-I sjukvårdslagenoch finns målformuleringaringa direkta avseende

läkemedelsförsörjningen. måletDet allmänna för sjukvårdenhälso- och en-
hälsa vård påoch lika villkor för hela befolkningen gäller docken -.
så läkemedelsförsörjningen. måletDet överordnade för läkemedels-

politiken således god hälsa för hela befolkningen.är en
Detta formuleras läkemedelsförsörjningen skall den enskildeattsom ge

tillgång till ändamålsenliga och säkra läkemedel till kostnad rimligären som
för den enskilde. Läkemedelsförsörjningen skall också sådanfrämja en
användning såläkemedlen, bl.a. vårdkostnademade totala så lågablirattav

möjligt. innebärDetta höga kostnader i det enskilda fallet ochatt ävensom
totalt, mycket väl kan motiveras vårdkostnaderandra blirrelativt lägre.attav

Fönnånen för såledesläkemedel skall stimulera tillgänglighet, effektivi-
och informationgod till patienten. Höga läkemedelskostnader ocksåtet kan

motiveras, besparingar kan i minskad sjukfrånvaro.görast.ex.om
Ekonomiska måstebedömningar dock alltid hänsyn till patientensta

bästa och patientens preferenser.även

8.6.1 Rationell användning läkemedelav

Det finns olika metoder förskrivare och patienter söka detatt styra att mest
fördelaktiga behandlingsaltemativet, kan innebära val mellan olikasom
terapifonner, val mellan kirurgiskmedicinsk behandling, val mellant.ex.
läkemedelsbehandling och terapi eller val mellan olika läkemedels-arman
behandlingar. En ökad kunskapsnivå ökad pris- och kvalitetsmedveten-samt
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utgångspunktema. ökade kunskaps-måste Denhet de grundläggandevara
också precis produkt-nivån på omfattande ochbygger bättre, mermer

läkemedelkostnadema för och äldreinformation med uppgifter mennyaom
nackdelar.också terapialternativ deras för- ochinformation olika ochom

medve-honomhenneförskrivaren infonnation,Slutligen behöver görsom
utveck-datoriseradekandet förskrivningsmönstret. Här systemten egnaom

förskrivningen istudera denvilkas hjälp förskrivaren kanlas med egna
frånständigt avvikerLäkarejämförelse med vissa ettsomnormer.

inormalt det ställsbetraktasinte kanförskrivningsmönster, omsomsom
påverkasjämförbar läkare, börförskrivningen förrelation med grupp aven

individuellt.
Läkarenprismedvetenhet.Egenavgifter ökar läkarens och patientens

patienten.omtankevälja kostnadseffektiva läkemedelförsöker att omav
pris, subvention ochläkemedlens totalaPatientens kunskaper egen-om

viktigasjukvårdande behandlingavgift liksom kostnadema för ärannan --
måste mellan bl.a.förståelse prioriteraför den enskildeför skapa ävenattatt

kvalitet harSjukvårdens möjligheter ochsjukvård konsumtion.och annan
för 30-inte kundemedicinsk teknologi ökat sättett anassomgenom ny

itillvarautveckling kunnaår Skall motsvarande även40 sedan. tasen
prioriteringarlångsiktigaprioriteringar oftainte medframtiden räcker det -

hanmåste medvetensamhällsnivå enskildeden görasäven attutan om-
ekonomiskasvåra långsiktiga imåste för och val denhon ta egnaansvar --
sjukvårds-hushållen skall fatta rationella beslut,planeringen. För t.ex.att om

ochtjänstermåste betalningssystemet för den härkonsumtion hela typen av
inomutvecklingefterkrigstidens positivanyttigheter utvecklas, inteom

utveck-fråga kvalificerathälsovård skall bromsas. Detsjuk- och är ettom
frågorgrundläggandepåbörjas berörknappt ochlingsarbete, omsomsom

egenavgiftssystem,utformningoch liknande,skattebaser, skattesystem av
Baumol,egentlig bemärkelse seförsäkringssystem ilikviditetsskydd och
for publiclooming crisiseducation and the disease. AHealthW J cost: care,
frågor.många EttPå områden olösta tekniskadessa finnschoice, 1993.
säkerstäl-självbestämmande börkrav bör individensgrundläggande attvara

las.

förskrivningför rationell8.6.2 Svaga drivkrafter aven

öppenvårdläkemedel i

också mångaifallet för offentligaVid all tredjepartsbetalning är mensom
det gällerförsäkringar, drivkrafternafall vid privata närär att tasvaga

receptläkemedel, därminst vid förskrivningarekonomiska hänsyn, inte av
bestrids det allmänna.betydande del kostnadenen av av
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Europeiska betalningssystem för läkemedel bygger betydligt lägre egen-
avgifter, cirka 25 i genomsnitt motsvarande i USA, cirkaän ärprocent som
75 EU-rapport On theI Outlines of Industrial Policy for theprocent. en an
Pharmaceutical Sector in European Community COM 93718 konstate-

någotdet önskvärt med högre egenavgifter iEuropa föratt även attras vore
uppnå medvetenhet läkemedelskostnadema.större Höga egenavgifteren om
har framförallt betydande nackdel. svårbemästradeDe kan skapa likvidi-en
tetsproblem för den enskilde.

Svårigheter8.6.3 skilja sjukvårds-mellan ochatt

läkemedelskostnader

För de patienter i erhållernuvarande frikort sjukvårdblir ochsystemsom
läkemedel åretunder kostnadsbefriade. Med tanke detresten ärattav
olika huvudmän sjukvårdför och finnsläkemedel risk för snedfördelningen

kostnaderna mellan båda håll,Detta kan skeparterna. attav genom en
frekventamed läkemedelsuttag blir berättigad sjukvårdtill fri respek-person

tive patient med frekventa sjukbesök blir berättigad till fria läkemedel.att en
Det med dagens intill omöjligt någon,säkerställaär ochnästsystem att om
såi fall vilken ekonomiskt lidande denna skevhet iärparterna,av av

förhållande talar förDetta antingen högkostnads-systemet. göraatt om
skyddet tvåtill högkostnadsskydd, det för övrigt varit tidigare,separat som
eller samla finansieringen både sjukvård och läkemedel tillatt part.av en

icke förmånssystem,Ett nationellt årunder diskuteratt.ex. ett senare
landstingsanknutet läkemedels-Dagmar innebär icke oväsentligsystem en
risk för sådantläkemedelsförsörjningen. Ett skulle kunna äventyrasystem
det homogena sortiment, idag vårafinns i Sverige apotek.som

Några8.6.4 pågrundläggande krav betalningssystemett
för läkemedel

Som framgått bör betalningssystem för läkemedel bidra till skapaett attovan
kostnadsmedvetenhet kanske främst förskrivaren ocksåhos patien-hosmen

måsteegenavgifter. såDessa dock konstrueras intede skaparten attgenom
besvärliga likviditetsproblem och inte heller höga eller mycket höga kostna-
der för läkemedel.

Egenavgiftema för fårläkemedel inte heller utformas så de leder tillatt
patient förskrivare sjukvårdandeoch väljer behandlingatt änannan

läkemedelsbehandling, därför den blir billigare för patienten,att trots att
Åtotalkostnaden vårdenför fårblir högre. andra sidan inte heller betalnings-
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slutenvårdenså drivkrafterför läkemedel utformas det finns förattsystemet
öppenvård, dådärför läkemedlen kommerbehandla patienter i attattatt

sjukvårdshuvudmannen. deMedbetalas och patienten, intestaten avav
år akutvårdenhårda klinikerna inom harbudgetkrav under gälltsom senare
i fall fällt avgörandet vid valetför medicinbehandlingen vissakostnaden av

öppen-slutenvård
.

helamöjligt med sitt besöka valfritt apotek iSverige idag ärdetI att recept
möjlighet finns dessutomviktig frihet bevara. Dennalandet. Detta är atten

Ministerrådet. ickeöverenskommelse i Nordiska Etti hela Norden genom en
sortimentförmånssystem det homogenanationellt skulle kunna äventyra

idag finns i Sverige.som
inte alltid detsammaoptimera kostnader för läkemedelAtt ärstatens som

sjukvårdshuvudmännens exempel kankostnader optimeras. Ettatt vara
magsår. mellan olika behandlings-behandling Skillnader i kostnaderav

sjukfrånvarorelativt Samtidigt skillnaden i Dessakostnader hög. ärär stor.
sjukfrånvaro i huvudmännens budget harskillnader i inte stormensyns

alltså samhälls-läkemedel kanutgifter. Ett dyrareinverkan statens vara
sjukvårdsekonomiskt perspektiveffektivt detekonomiskt utan att vara ur
också läkemedels-föralternativet. talar starktfördelaktiga Detta attmest

förmånen nationell angelägenhet.framgent böräven vara en
läkemedels-kostnadsutvecklingen föransvarig förFör RFV äratt som

högkostnadsskydd förförmånen, nuvarandedet nödvändighet detär atten
sjukvårdande behandlingläkarbesök ochläkemedel och separeras.annan

svårarebetydligt kartläggaMed dagens kombinerade detär attsystem nu
beskrivna suboptimeringar inom systemet.

läkemedel ochutvecklingen8.6.5 Stimulera av nya
läkemedelsforskning

på långmål vinstenoptimeraLäkemedelsföretag har alla företag attsom som
forskningdärför inrikta sinEnligt ekonomisk teori kommer dessasikt. att

Från lång tid haftområden hadär det finns tjäna. underatt attmot enpengar
många länder, grundprissättning läkemedel harmycket generös avav

åtgärder minskaolika försöktproblem i välfárdssystemen, medekonomiska
riskfinns detläkemedelskostnadema. Om denna utveckling fortsätter atten

ochläkemedelsforskningföretagen väljer sina änannatatt satsa pengar
området skulleflera decennierutveckling funnits underden starka som

svensktutveckling, inte baradärmed brytas. icke önskvärdDetta är uren
från humanitärockså världssamfundets inte minstperspektiv ochutan ur

sjukdomar inte kan botassynpunkt. finns fortfarande antalDet stortett som
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mångaoch där läkemedel skulle kunna bidra till minska människorsattnya
lidande. Alzheimers sjukdom delBra exempel AIDS, För Sverigesär etc.
finns för inte iytterligare bräschen och bromsa utveck-ett argument att
lingen på läkemedelsområdet offensiv försökaoch utvecklautan t.o.m. vara

läkemedelsförmånen.lämpliga betalningssy för svenska InnovativaDenstem
framgångsrikläkemedelsindustrin i internationellt perspektivär även ett en

högteknologisk industri.

8.7 Utredarens diskussion

läkemedelsfönnånenUtfommingen ligger visserligen utanför LFU 92sav
Frågan så förbigåsegentliga dock viktig den inte viduppdrag. kanär att en

så omfattande förändring, avreglering apoteksväsendet innebär.som en av
läkemedelsfönnån.Utredaren förordar nationell betalningssyste-Atten

läkemedelsfönnånen kvarstå nivå påför skall nationell byggermet
följande fyra viktiga argument:

Sverige.Bevara läkemedelssortiment med enhetliga priser iett-

Läkemedelsanvändningen har direkta effekter nationellade andra-
välfardssystemen, sjukförsäkringen. viktigt dessa effekterDet är attsom

in i valet läkemedel.vägs av

Läkemedel industripolitiskt viktig näring och riksdag och regeringär en-
bör därför förfoga styrrnedlen för denna viktiga del den svenskaöver av
läkemedelsmarknaden

Uppbyggnaden hälsoekonornisk förbättrade informa-kompetens ochav-
tionsinsatser främjar rationell förskrivning läkemedel, skersom en av

effektivt nivå.nationellmest

8.7.1 nationelltEtt system

En enhetligt prissättning och identiskt sortiment ikräver längdenett att
läkemedelsförrnånen betalas Om landstingen skall betala kostna-staten.av

läkemedelsförmånen,dema för medan bestämmer spelreglerna störsstaten
Ärrationella nivåerna.betalnings- och kostnadsavvägningar mellan de olika

det finansiella läget under längre tid, kommer detta sannoliktansträngt atten
leda till de olika landstingen kommer kräva beslutanderätt vad gälleratt att
sortimentprissättning och utforrrming betalningssystemet för läkemedel.av
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fåDetta kan rad negativa effekter för sjukvården såoch för den i Sverigeen
viktiga läkemedelsindustrin.

Läkemedelsförrnånen har i princip gällt lika för alla medborgare och det
bör den i framtiden. sådant mål långsiktigEtt kräver förgöra stabilitetäven

nationellt Administrativt hanteras betalningssystemet för läke-ett system.
medel RFV.av

mångaUtredaren fördelar i samtliga produkter omfattasattser som av
läkemedelsförsäkringen behandlas lika. Trots det förordas barn ochatt
ungdom årunder 20 särbehandlas nuvarande indikationerattgenom som
berättigar till kostnadsfrihet kvarstår för denna måsteSystemet dockgrupp.

såförbättras, förteckningen kostnadsfria läkemedel förbruknings-ochöveratt
artiklar specialdestinerade livsmedel löpande uppdateras. Förslagetsamt
innebär också åldersgränsen för specialdestinerade livsmedel höjs.att

Kostnadsfria förbrukningsartiklar delas idag in i tre grupper:

Injektions- och testmaterial vid diabetes mellitus-

Stomihjälpmedel-

Förbandsartiklar för patienter med urin- och tarminkontinens urin-samt-
retention

Den förstnämnda har klart samband med läkemedelsbehandling ochett
hanteras idag också fysiskt apoteken. därför naturligt dessaDet ärrent attav
produkter framgent ingår i läkemedelsförsäkringen. Dessutom böräven

och kanyler för diabetiker insulinanvänder kunna betraktassprutor som som
nödvändiga hjälpmedel för kunna använda och dosera läkemedlet. Vadatt

tvågäller de andra kopplingen till naturligapotek inte lika ochärgrupperna
här bör det inte dessa produkter skulle rationellthanterasövervägas, om mer

sjukvårdshuvudmännen. ingår tvåFlertalet de produkter i deav av som
ocksåanvänds sjukvårdshuvudmännen vårdeni ochgrupperna av genom

samordnade inköp och lokal distribution borde det finnas förutsättningar för
rationell hantering för dessa produkter. Utredaren därför detatten mer anser

kan lämpligt sjukvårdshuvudmännenRFV och överväger över-attvara en
föring fråndet ekonomiska för dessa produkter RFV, med denansvaretav
omfördelning detta för sig. för samlamed Att dennaav resurser grupp
finansieringen ocksåställe kan synvinkel,positivt patienternasett vara ur
då prioriteringen sjukvårdandeframför allt behandling inkontinensav av
kan komma öka sjukvårdshuvudmännen blir för dekostnadernanäratt varse
kostnadsfria förbrukningsartiklar i kraftigtanvänds ökande omfatt-som nu
ning.

innebärFörslaget de fria läkemedlen fallerför bort. Motive-att vuxna
ringen inte i första hand ekonomisk medicinsk. Dessvärre har denär utan
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föråldrad marginellaterapi. Denfria listan haft tendens permanentaatten
hårtredan belastadeeventuellt kan drabbaekonomiska försämring som

beskrivnadeflertalet välkronikergrupper torde för uppvägasän ovanmer av
för läkemedels-förslag till betalningssystemfördelarna, särskilt med det

föreslår.fönnånen utredningensom

läkemedelsförmån och allmänt8.7.2 En ettseparat
likviditetsskydd

frånläkemedelsfönnånen således skild finansie-Finansieringen bör varaav
såsjukvården, åtminstone nuvarandelängeringen övriga hälso- ochdenav

sjukvården gäller.finansieringenlandstingsmodell för av
tvåföreslås bestå alternativ:läkemedelförBetalningssystemet av

egenavgiftpå väljer betala fastenskildebygger den1 Det attatt enena -
stamkund.önskar blimånaden till det apotek, där honkr i100t.ex. -

månad, kvartal ellerallt efter önskanAvgiften givetvis betalaskan per--
receptläkemedelår. berättigar tillbetalade egenavgiftenDen ytter-utan

Anlitasläkemedlet hämtas stamapoteket.ligare betalning, ett annatom
utgå. ersättning förexpeditionsavgiftviss Dettaapotek bör utgören

apoteket istamapoteket och det andrahanteringskostnader mellan sam-
för barnlikhet med dagens högkostnadsskyddband expeditionen.med I

bam. Allaegenavgiften oberoende antaletkostnaden för denär samma av
betalningssystemeti deterbjuds bli medlemmarmedborgare att nya

månadermöjligtvis efter detunder förslagsvis eller att systemettre sex
betalar helasig till betalningssystemeti kraft. inte anslutitDenträtt som

läkemedelskostnaden själv.

för denpåfrestande likviditetsproblem skall uppkomma2 inteFör att stora
medin i betalningssystemet, kompletteras dettainte väljer ettattsom

haromfattar alla medborgare. Denallmänt likviditetsskydd somsom
så in,år likviditetsskyddet träderkostnader under högaärett attsom

då frånegenavgiften betalaserbjuds anslutning i betalningssystemet och
avstår frånmånad. ansluta sigdet fall denneoch med nästkommande I att

påbörjar tolv-tidigare veriñkationer och patientenmakuleras en ny
såledesmånadersperiod. betalningssystemetanslutning tillUtan ges

nivån likviditets-vid tillfälle förkostnadsnedsättningen endast det som
skyddet passeras.

läkemedelskostnaderansluta sig ha haftDen önskar utan att somsom
får likviditets-nivån betala motsvarandeöverstigit för likviditetsskyddet

dock med erlagdainträdesavgift. Inträdesavgiften minskasskyddet i
månaderna.läkemedelskostnader under de 12senaste
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Skillnaderna mellan nuvarande och det föreslagna denärsystemet att
enskilde kan välja betala sin egenavgift På såi förskott. kanatt sätt
likviditetspåfrestningar undvikas patienten under kortare tidt.ex.om en

mångabehöver läkemedel och dessutom skall köpa dem vid antalut ett
inköpstillfällen.. Högkostnadsskyddet i nuvarande inte ha trättsystem antas
m.

Den positiva effekten den trygghet den försäkradeär attsom ges genom
väl avgiften betalats tillkommer inga merkostnader,när förutsatt uttagetatt

sker stamapoteket.
Likviditetsaspekten har uppmärksammats bland andra Ulf-G Gerdthamav

och Bengt i LäkemedelsfönnånenJönsson SNS Förlag. Författarna
konstaterar besvärande likviditetsproblem uppståkan iatt system som
enbart bygger högkostnadsskydd. bådeSystem byggersom mer

subventionergenerella kombinerat med högkostnadsskydd blir för-ett av
klarliga skäl dyrare för statskassan, vilket i finansiellt läge lederansträngtett
till successivt höjda egenavgifter ocheller växande restriktivitet meden nya,
effektiva dyrare läkemedel. Det slutliga resultatet kan bli dyraremen
läkemedelskostnader och kvalitet, åtminstone lång-blir utvecklingensämre
sammare .

Ytterligare positiv effekt, slag, det flertaletärett annat att storaen men av
såmedborgare, friska de bedömer de inte behöver sigär anslutaatt attsom

till betalningssystemet för läkemedel, fåkommer betala hela kostnadenatt
själv för sin läkemedelsbehandling. Den fördelen dennaärstora att grupp
långtidsfriska blir medvetna de verkliga kostnaderna för läkemedel,om

de väl behöver vissa inköp. få påDetta kommernär positiv effektgöra att en
bl.a. kostnadsmedvetenheten för framtiden vad gäller sjuk- hälsovård.och
Den här betalningssystem såledesskulle kunna del dentypen av vara en av
utveckling betalningssystem och i grunden s.k. välfärdssys-mot nya nya
tem Baumol efterlyser.som

frågaEn mindre dimension också skulle lösas skisserademed detav som
beskattningen läkemedelsförrnåner.arbetsgivaren utgivnaärsystemet av

Här rationell lösning Förmån-arbetsgivaren betalar egenavgiften.attvore en
värde exakt och inga tolkningsproblemär behöver uppkomma.ens

dåSkapas kostnadsmedvetenhet hos patienterde bestämmer sig försom
betala egenavgiften måsteDenna först främstoch deatt övervägagrupp om

skall inte i eller inte. Genom informationsmaterialväl utformatsystemet
kommer de initialt få god bild kostnaderna. fårSedan de hämtaatt uten av
läkemedel gratis. dåFör kunna bibehålla kostnadssmedvetenhetenatt men
framförallt stärka effektiviteten i ocksåläkemedelsbehandlingen läggs ett
förslag farmacevtisk framgåromsorg. Hur denna service kan utformasom

följande avsnitt.av
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samordnadläkemedelsfönnånen beskrivits medFör närvarande är som ovan
sjukvårdens patientavgifter i högkostnadsskydd.hälso- och gemensamtett

jukvårdshuvudmannen huruvida lämpligt justera detS bör det äröverväga att
effekter utbryt-högkostnadsskyddet med hänsyn till denuvarande som en

från högkostnadsskyddetning det nuvarandeläkemedelskostnademaav
medför.

inte logiskt produkter omfattasDet tidigare anförts,är att som avsom
såsombehandlas olika, fallet i dagensläkemedelsförsäkringen är system.

försäkringendärför alla produkter omfattasUtredaren förordar att som av
på det kostnadsfria läkemedel, kostnads-hanteras ärsätt, oavsettsamma om

vanliga läkemedel. Ettfria hjälpmedel, specialdestinerade produkter eller
underkostnadsfria produkter till barn och ungdomundantag dock förgörs

år, föreslås kostnadsfria.20 framgentäven varasom

Farmacevtisk8.7.3 omsorg

patienten i läkemedelsked-Apoteken sista länken användarendenär mot
ochprövningar, godkännande läkemedeljan. All forskning, kliniska av

också detäkarens diagnos efterföljande förskrivning beroendeoch är attav
så får hursista fungerar, patienten läkemedel och kunskaprättsteget att om

varit dellet skall användas. inget har alltidDetta är nytt utan aven
årfarmacevtens arbetsuppgifter. Under har denna uppgift successivtsenare

apoteken i ökandetilltagit i omfattning i takt med kunder och patienteratt
frågor läkemedelsbehandling.utsträckning ställer sinom

på varit starkt produktorienterad.Verksamheten apoteken har historiskt sett
amerikanske professorn och farmacevtenI mitten 1980-talet skrev denav

Charles Universtity of Florida artikel, kom haD. Hepler vid att etten som
detavgörande inflytande farmacin profession. menadeHan attsom nu var

dags för farmacin sig till dagens situationen och patientensättaatt anpassa
i istället för läkemedlen sig farmacevtiskägnacentrum attgenom omsorg.

uppgift i farmacevtiska lösa problem,Farmacevtens den är attomsorgen
utifrånuppstå läkemedelsbehandling den individuella patien-kan vidsom

tidigareunika situation. Farmacin skall med andra ord deövergetens synen
såstandardiserade lösningar kan de alla. kräverDettagörasatt ettatt passar

på i grund- och vidareutbildning.tänkande apoteken ochnytt momentnya
viktigt redan här den farmacevtiska förDet är poängteraatt att omsorgen

till information läkarenreceptförskrivna läkemedel komplementär ett som
i förskrivningen. viktigare i dettasamband med Ett de momentengett av

förmåga föreslåarbete förbättrad farmacevten skallär när attatt vetaen
läkaren kontaktas.
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En viktig utgångspunkt vid allt arbete med receptförskrivna läkemedel är
Läkemedelslagen 22 § Den förordnar eller lämnar läkemedel skallutsom-
särskilt iaktta kraven sakkunnig vård påoch omsorgsfull upplysningsamt
till samrådoch med patienten eller företrädare för denne.

I ideal situation farmacins synvinkel varje patient knuten tillären ur en
läkare, har fullständig information hälsotillståndpatientens inklu-som om
sive eventuell läkemedelsanvändning. Det dock andra synvinklar inteär ur
alltid idealtillstånd, då många patienter har flera sjukdomar och därförett
besöker flera läkare inom dåolika specialiteter, och behandlas med läkeme-
del ordinerade olika läkare. fall uppstår svårigheterI dessa samordnaattav
förskrivningarna, särskilt Mångatiden. patienter ocksåanvänderöver recept-
fria läkemedel vid sidan de receptförskrivna informera läkarenutan attav om
detta.

praktiskaRent problem med användningen läkemedel intehellerärav
ovanliga. Nyligen publicerades studie, visade till 40att procenten som upp

de använder inhalationsaerosoler för astmatiska intebesvär använderav som
dessa korrekt därföroch riskerar inadekvat behandling.sättett en

Ett komma till med del problem beskrivitssätt derättaatt en av som nu
i utsträckning patienterna använda apotek.störreatt uppmuntra att ettvore

Detta de viktigare skälen bakom idén till läkemedels-är ett ett nyttav
fömiånssystem. förbättrarDetta nämligen möjligheterna till upprättaatt en
förteckning den enskildes läkemedelsanvändning för åren.deöver senaste

sådanEn patientprofil förutsättning för kvalificerad farmacevtiskär en en
omsorg.

Patientprofil

I patientprofil individuell årspatients läkemedels-senasteen sparas en
historia. Helst skall denna omfatta inte bara receptförskrivna läkemedel utan
också receptfria läkemedel. många förfrågningarEn substans med till
Giftinformationscentralen paracetamol. förklaringEn säkertär är att

ingårparacetamol i flera receptförskrivna läkemedel samtidigtvärkmot som
det det aktiva i flera vanliga receptfriaär läkemedel Om patienten,ämnet

.
läkaren eller apoteket inte uppmärksammar patientendetta, och använder
flera läkemedel med bådeaktiva i det receptförskrivna läke-ämnesamma
medlet och det receptfria ökar risken för överdosering avsevärt.

En patientprofil ökar också förutsättningar för upptäcka interaktioneratt
Ävenmellan olika läkemedel. detta nomialt litetmycket problem vidär ett

förskrivning läkare. Men vid behandling fleramed läkemedel fleraav en av
olika läkare tilltar problemen.

Ett relativt vanligt problem patienten ihåginte kommer vilkaärannat att
läkemedel honhan för närvarande använder. Med patientproñler skullesom
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fåoch beskedtill apoteketmöjlighet ringabehandlande läkarendet den attge
apoteketmedgivande ochförutsatt patientensterapi givetvisaktuell attom
informa-konfidentiellsäkerställaförvidtar säkerhetsrutinernormala attatt

till icke behöriga personer.tion inte lämnas ut
olikaproblem undvikas,icke ovanligtSlutligen kan attett synonymer av

två olikadetdärefteroch patientenläkemedel förskrivs äratttrorattsamma
då båda läkemedlen verksammasamtidigt,läkemedel kan är mottassom

symtomsjukdom.samma
idiskuterasdosdispensering,också vidkanDet noteras att senaresom

hela läkemedels-översikt patientserhålls dennadetta avsnitt, just över en
frångoda ochdosdispensering mycketmedbehandling. Erfarenheterna är

förbättrasSkellefteå. Läkemedelsterapin har kunnatfrånmånga platser, bl.a.
lämpligamindre kom-läkare uppmärksammatsbehandlandeattgenom

också varit tillminskat, vilketläkemedelsanvändningen harbinationer och
kostnader.läkemedelsförmånen lägrebåde förför patienten och genomgagn

farmacevtiskmodell förFörslag till omsorg

läkemedelsförrnånen förbättrasutforrrmingenföreslagnaGenom den av
och dennamycket läkemedel,använderkunskapen vilka avsomom som
läkemedel. Debehov informationanledning troligen har störreett somomav

farmacevtiskläkemedelsfönnånen därförerbjudsansluter sig till omsorg.
läkemedelshistoriaindividensapotek, därkoppling tillinnebärDet etten

förvaras.
farmacevtiskaanslutning denmed frivilligfördelEn är attstor omsorgen

patientproñltillpositiva detomfattar patienter,endast upprättasär att ensom
följs Individerläkemedelsanvändningoch den enskildesatt som upp-upp.

eller onödigintegritetskränkandefarmacevtiskafattar den somomsorgen
så aktivt ochönskarpatienteransluta sig. Eftersom debehöver inte som

dataregisteringfarmacevtiskskriftligen sitt medgivande till avomsorg,ger
läkemedelsanvändningen, dettaförpersonuppgifter och data relevanta ger

apotekens arbete medteknik imoderngoda möjligheter till användande av
den farmacevtiska omsorgen.

föreslagnaAndra fördelar med det systemet

vårdhem kan underlättasvid bl.a. kommunalaLäkemedelsförsörjningen
ochpatienter. Apoteketsamtligaförförsäkringar tecknasattgenom

effektivtrutinersjukvårdsinrättningen därefter etablerakan sättettsom
föra med sigsamtidigtläkemedelsförsörjning. börDetgod atttryggar en

ytterligare,kan utvecklassjukvårdsinrättningens apoteketkontakter med
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bland sjukvårdsinrättningens patienter givetvisannat harattgenom samma
till farmacevtiskrätt andra patienter. påDetta kan sikt leda tillomsorg som

lägre kostnader för staten.

Dosdispensering

Personer mångamed läkemedel svårthar ofta hålla reda vilkaochnäratt
läkemedel skall Apoteksbolaget erbjuder för dessa patientertas.som ett

kallat dosdispensering praktisktsystem innebär patientensrent attsom
läkemedel administrationstillfälle, samlat veckovis. Apoteks-sorteras upp per
bolaget påhar utmärkt illustrerat hur detta minskar totalaett desett system
läkemedelskostnadema minska kassationen samtidigt detatt somgenom ger

vårdbättre för den enskilde. RFV bör här kriterier skall gälla fören ge som
läkare skall kunna förskriva dosdispensering ocksåatt och prissätta denna

tjänst för apoteken.

8.7.4 Förteckningen kostnadsfria produkteröver för barn
och ungdom bör uppdateras kontinuerligt

Merkostnadsutredningen har i sitt betänkande pekat de problem sor
uppstår förteckningen kostnadsfriaöver läkemedel inte uppdateattgenom

kontinuerligt. Några viktiga slutsatser skall framhållas här. viktiDenras
då oftaoch effektivare,är riskerarterapigaste att inte komma tiuattny,

användning då medfördenna merkostnad för patienten. konserverarDettaen
gammal terapitradition vilket negativt förär patienten, samhället och läke-
medelsindustrin. För den fårallt terapi blir det iställettrots ekono-som ny
miskt olikaorättvist mellan patienter med diagnos. Detta talar starktsamma
för denna förteckning bör uppdateras kontinuerligt.att påMed tanke att
endast barn och ungdom enligt förslaget fåskall produkter kostnadsfritt är
det också antal utgå.produkter helt kan Den medicinskaett bedöm-som
ningen bör härvidlag vila Läkemedelsverket fattar beslut sambandisom
med godkännande läkemedlet. Priset bör för övriga läkemedelav som som
omfattas läkemedelsförmånen fastställlas RFV. gällaMotsvarande börav av
för de kostnadsfria förbrukningsartiklarna för diabetiker och specialdesti-de
nerade livsmedlen.

8.7.5 Uppskattning besparingspotentialenav

Utredaren förordar RFV i uppdrag utreda medicinska,de socialaatt attges
och ekonomiska konsekvenserna det i detta kapitel beskrivna förslaget tillav
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effekternamåste tillläkemedelsförmånssystem. Härvidlag hänsyn tasnytt
betydandekan redan här konstaterasDetför ekonomiskt svaga attgrupper.
väljerintepå människordenkommerbesparingar göras attatt somgrupp

läkemedelsinköplångtidsfriska, derasförsäkringen, deteckna attgenom
uppnås. Viss bespa-likviditetskyddetinteinte subventioneras, förutsatt att

kostnads-läkemedel tidigareockså för deförändringenring innebär varsom
dei huvudsak berörakommer dockbesparingarfria för Dessa att somvuxna.

läkemedels-ochi övrigt friskasjukdom ochlider kronisk är varssomav en
någon speciell handikappgruppSkulleförhållandevis billig.behandling är

handikappersättningen.skekompensation lämpligendrabbas bör genom
valtför defarmacevtiskadenSlutligen det troligt attär att somomsorgen

förbättradbesparingarinnebäraförsäkringen kommerteckna att engenom
visstillsannoliktbesparingar kommerläkemedel.användning Dessa attav

sjukvårds-för besparingar iläkemedelsförmånen potentialendel mengynna
sannoliktläkemedelanvändning större.ännubättre ärsystemet avgenom en

kostnadskontrollmöjligheter tillFörbättrade8.7.6

frivilliglikviditetsskydd,med allmäntbeskrivnaDet ettsystemet enovan
läkemedel tillkostnadsfriavissabetalningssystemtillanslutning samtett

ochförbättrar riksdagenssådan utformning detharbarn och ungdom atten
kostnaden förförkorrekt budgeteraregeringens möjligheter att mer

får iRFVexempelvis skeläkemedelsfönnånen. kanDetta att upp-genom
frånläkemedelsförmånen uppdragmed följ andeadministreradrag att reger-

ingen:

förmånen miljarder krår får kosta19xx x-
år patientandelen19xx skall procentvara xx-

likviditetsskyddet krmånadsprernien kr ochår skall19xx xxvara xx-

administrerarenbartsituation, där RFVlikt dagenssista alternativetDet är
roll. Enligtfår aktivalternativet RFVtvå förstaförsäkringen. deI meren

idagföredra. Dennamålsättning för patientandelen ärutredaren attvore en
beskrivnakapitelde i dettagenomförsförslagetcirka och kan22% om

sortiment.jämförbartavseendenivåerna bli cirka 30beräknas procent
för patienterförbrukningsartiklarstomihjälpmedel ochdeOm ansvaret

finnsnärvarandeurinretention förtanninkontinensmed urin- och samt som
sjukvårdshuvudmärmen ökar patient-läkemedelsförrnånen överförs tillinom

andelen till cirka 35 procent.
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i Läkemedelsinformation9

föreslårUtredaren att

organisa-ställning börframtidaApoteksbolagetsoberoende enav-
offentligaframtidautforma denförtionskommitté tillsättas att

läkemedelsinformationen

offentligaför denfår övergripandedetLäkemedelsverket ansvaret-
läkemedelsinfonnationen

apoteks-finansierasläkemedelsinformationenoffentligaden genom en-
budgetLäkemedelsverketstillförsavgift, som

organisations-föreslagnatill dendirektivenförslår utredarenVidare att
punkter:följandeskall omfattakommittén

läkemedels-offentligaför denkommittéemaregionalaföreslagnade-
medchefsställningordförande,ledsinformationen gessomav en

uppföljnings-budgetäskanden,verksamhetsplaner,föransvar
och liknandeverksamhet

problem-läkemedelsinformationen skalloffentligaden framtida vara-
övriganpassning tillförankring ochgodvilket kräverorienterad,

vidareutbildninggrund- ochmedicinskutveckling inom

läkemedelsinformation krä-behandlingsorienteradochsjukdoms-en-
omfattandeharutsträckningi högre äninformatörema enatt nuver

börfarmacevtisk kompetensgodsamtidigtskolningmedicinsk som en
vidmakthållas

avdelningarnaregionalaläkemedelskommittéema och dede regionala-
informationensamtidigt ävenfarmakologi stärkskliniskför som

sjukvårdenLäkemedelsverket,samverkan medske iframdeles bör
apoteksväsendetApoteksbolagetsamt

allo-inforrnationsfarmakologochinformationsapotekaretjänster som-
nivånregionalakeras till den
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Inledning

Ett motiven dåvarandeför Läkemedelsförsörjningsutredningen SOUav
1969:46 föreslå Apoteksbolaget skulle bildas, hängdeatt att medsamman
frågan läkemedelsinformationen. Ett övergripande mål nämligenom var
önskemål bådesamordningstörre vad gällde läkemedelsinformation ochom
statistik.

Den information fanns inom läkemedelsområdet domineradessom av
industrin. förhållandeDetta hade ifrågasätts två tidigare utredningar delsav

Nordiska Läkemedelskommitténs betänkande NU 1968:7, delsav av
Koncentrationsutredningen SOU 1969:36.

Nordisk läkemedelskommitté framhöll i betänkandet industrins infor-att
mation läkemedel Kommitténi hög grad samtidigt reklam. framhöllom var

kommittén betraktar dessa aktiviteteratt helhet, eftersom gränsensom en
mångai fall diffus.är
Vad gällde kostnadsuppskattningar för information och reklam hänvi-

sade läkemedelsförsörj ningsutredningen till koncentrationsutredningen, som
uppskattade dessa kostnader drygt tredubblats under periodenatt 1958-
1965. I sammanfattande avsnitt hävdade koncentrationsutredningenett att
det frånsäkert det enskilda företagets synpunkt rationellt, dvs vinstgi-är

såvande ha kostnader fallet för informationatt och reklam.stora är Mensom
det frågaär det rationellt frånatt är samhälletsäven synpunkt.en annan om
Koncentrationsutredningen uppehöll sig därefter särskilt vid förhållan-

dena inom läkemedelsindustrin:

För det första får behovet korrekt och uttömande information förut-av-
frågaisättas väga läkemedel frågai de flesta andratyngre änom om varor.

Felaktiga val andra betingad bristfällig information harav varor av som
regel mindre allvarliga konsekvenser felaktiga val läkemedel.än av
Samtidigt det viktigt välja läkemedelär likväl pårätt och justatt ärsom -
grund härav valsituationen enklare för läkemedel för de flesta andraän-

åtminstonei hänseende: Priset spelar nämligen, och också,börettvaror
förhållandevisspela sekundär roll för läkemedelsvalet nämligenen
konsumentprisemaäroptimala eller ej.oavsett Detta kardinal-görom att

svårigheten för all objektivt syftandenästan konsumentupplysning att-
kvalitet prisväga mindre besvärande i falletär läkemedel.mot -

Koncentrationsutredningen påpekade vidare läkemedelsreklamenatt
grund den vänder sig högt kvalificerad yrkesgruppatt har högmotav en
kvalitet. Ett problem poängterades läkemedelsindustrinattsom var genom
sin information endast partiell information. Koncentrationsutredningengav
betonade råddedet inte någon tvekan fannsdetatt och växandeatt ett stortom
behov direkt jämförande information läkemedel.av om
Inom socialstyrelsen hade 1968 bildats kommitté för läkemedelsinforma-en
tion för objektiv läkemedelsinformation påtog baseradsom ansvar en
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erfarenheter.ochforskningsresultatoch kliniskafarmakologiskaaktuella
koncentrationsutredningendrararbetetill dennaMed hänvisning grupps

följande slutsatser:

verksamhetpåinfrias Socialstyrelsensmån förväntningarnaI den-
alltmerområde sigicke baraaktiviteter dettaindustrinskommer te
någraockså faktiskt reducerasrimligtvisobehövliga utan attutan -

åtgärder vidtagas.behöverdiskriminerandesärskilda,

infonnationsarbetebetydandeutför dockläkemedelskonsulenterIndustrins
koncentrationsutredningen:framhöll

samhället bedriven konsu-finnas ibordestordriftsfördelarVissa en av-
tillskulle begränsasbåda riktningamaInformation ilentverksamhet. ett

fördelenväganderimligtvisdenförutomföretags tungtpreparat mera-
informationsformema,berörda-liksom deinformationen skulleatt ovan

komparativa inslag.innehållakunna

läkemedelsförsörjningsutredningenKoncentrationsutredningen och även
läkemedelsinformationenförtvå faktorer taladesåledesframhävde attsom

pånämligen kravetsarnhällsinsatser,aktivaskulle krävai gradhögre
lägreskullestordriftsfördelar,jämförelserobjektivet och samt gesom

koncentrationsutredningenbör docksammanhangkostnader. Idetta attnoteras
sekundärt intresse.läkemedelföransåg prisetkostnadenatt var av

tillsina förslagLäkemedelsförsörjningsutredningen motiverade större
krävdesmed detläkemedelsinforrnationenstatliga insatser inom att mer

inrättandetförespråkade utredningenändamålsamordning. dettaFör ettav
obliga-industrinföreslogs bekostasInstitutetläkemedelsinstitut. genomav

ändamålsenlig användningfrämjaAvgiften skulleavgifter.toriska aven
försäljningrelation till producentsiläkemedel. skulleDen sättas aven

tilli utredningen 0,7Avgiften föreslogsföretagets specialiteter. procent av
miljonerbidrag 7totaltvid den tidenförsäljningen och skulle ettge

detVidare skullespeciella professurer.bekostaföreslogskronor. Institutet
förfogande,läkemedelsfrågor sjukhusenstillispeciella konsulenterställas

Socialstyrelsenshälften apotekare.läkare ochhälften skulle varavarav
stärkas.läkemedelskommitté skulle vidare

kra-samtidigtläkemedelsinstitutet skapades aldrigföreslagnaDet som
framfördes medfortfarandeinformationpå offentligt finansieradven en

ställetinformation idennaUppgiften handstyrka. haatt gavsom
uppdroglösning. StatsmaktenovanliginnebarApoteksbolaget. Detta en

iinformationsverksamhethandhaprivaträttsligt ettattett somomorgan
intressen.vitala statligaviktiga förbedömtsantal utredningar värnaatt om

prisförhandlingar medombesörjasamtidigt skulleEftersom
funktion pris-fickinnebar bolagetpraktikenindustrin, vilket i att aven
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kontrollerande myndighet, belastade kostnaden för den offentliga informa-
tionen indirekt industrin.

En väsentlig skillnad uppstod förhållandedock i till utredningens förslag
den offentliga informationen, nämligen kostnaderna blev svåraom att att

renodla med följd bl.a. effektivitetsmätningar försvårades. Enatt annan
skillnad det medicinska inflytandet ñckatt ställning jämförtvar en svagare

läkemedelsförsörjningsutredningensmed förslag.
Motiven framgårde SOU 1969:46 till förstatligandet apotekensom av av
förslagenoch information i samhällelig regi, bottnade delvis i detom en sena

1960-talets negativa inställning till näringslivet. farms ocksåDet dock klart
positiva framåtriktadeoch motiveringar för främja sådan information.att en

påRedan 1960-talet hade den första läkemedelskommittén i landet
inrättats vid Karolinska sjukhuset. förutsättningEn för detta den förstaattvar
generationen utbildade kliniska farmakologer knutna till sjukhuset ochvar
började leda utvecklingen inom området problemorienterad läkemedelsin-
formation. Denna utveckling årsutredarna 9691 läkemedelsförsörjnings-var
utredning väl förtrogna med och det detta perspektiv förslagen iär SOUur
1969:62 bör Förslaget läkemedelsinstitut för problemorienteradettses. om
läkemedelsinformation måste betecknas framsynta.som

Lösingen med läkemedelsinstitut realiserades dock aldrig, måhändaett
budgettekniska skäl. I stället valde en bästa lösning lägganästav attman

del för denna verksamhet på Apoteksbolaget.stor ansvareten av
Idén med regionala läkemedelsinformationscentraler ocksåhar stötts av

Apoteksbolaget, bl.a. ställer infonnationsapotekare till förfogande försom
denna verksamhet vid vissa universitetssjukhus.

Organisationen innebär det finns fungerandeväl informationskanaleratt
mellan kliniska farmakolo och övriga såvälläkare inom sluten öppenger som
vård. Av denna anledning har Läkemedelsverket börjat decentralisera
biverkningsrapporteringen till de regionala avdelningarna för klinisk farma-
kologi har läkemedelsinfonnationscentraler. Men brister inom denävensom
nuvarande läkemedelsinfonnationen har uppmärksammats, särskilt under

tid. Dessa längre fram i detta kapitel.tassenare upp
det följandeI beskrivs först olika aktörer och läkemedels-mottagare av

information i form respektive förmedlare.avnämare Klassificeringenav av
fönnedlarna kan ske rad olika kommersiellaickekommersiellasätt, t.ex.en
fönnedlare.

Informationen sådan kan också delas i produkt- eller problemo-som upp
rienterad infonnation, kommersiell- eller ickekommersiell information,
producentinfonnation eller producentobunden information etc.
De delarna kapitlet framföralltägnas den problemorienterade,senare av
offentliga informationen och hur den kan organiseras på för hälso- ochett
sjukvården i vid bemärkelse framåtsyftande sätt.
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läkemedelsinformation9.1 Avnämare av

tvåbemärkelseläkemedelsinformationen i vidSchematiskt kan typeravse
avnämare:av

egenvårdsläkemedel. Informationenfår information1 Patienter omsom
användningviddå effekten läkemedletindikationer,gäller etc. avav

dessa produkter.

receptläkemedel.förskiivna läkemedel,får informationPatienter2 om
eventuellt kananvändning, vilka biverkningarInformationen somavser

förskrivande läkare,första handInformationen iuppträda etc. avges
inforrnationsmate-skriftligtbipacksedlar ochapotek annatsamt genom

rial.

apotekspersonalsjukvårdspersonal,personal,3 Förskrivande etcannan
informa-kvalificeradproduktinformation, delserhåller dels meren ren

Slutligenläkemedel. kanmellan olikaockså jämförelsertion, som avser
olikamellanjämförelserläkemedelsinformationen avse

eller flera olikaSådana dels gällajämförelser kanläkemedelsterapier. en
läkemedelsterapi ochmellandels jämförelserläkemedelsterapier, annan

Ävenuppnås. ekono-kanolika behandlingsresultatterapi och de som
ocholika terapierjämförelser mellanfinnas med imiska aspekter kan

behandlingsresultat.
blivitinformation harjämförandeSärskilt de typerna meravsenare

inomekonomiska restriktionernaväxandeuppmärksammade degenom
sjukvården.

många alltifrånläkemedelsinformationengällandeIntressentema är
ansvarsområdet inom läkemedels-ochkliniker inom detverksamma egna

läkemedelsanvändningmed förtill myndigheterkommitteéema ansvar
Bland dessahälsovård nationella planet.detoch sjuk- och senare

deSocialstyrelsenLäkemedelsverket ochmärksintressenter samt-
sjukvårdsorganen -landstingen och RFV.ekonomiskt ansvariga

information9.2 Förmedlare av

utvecklingbidrar tillmånga med sin kunskapfinns aktörerDet avsom
gränsdragningenblirsammanhangläkemedelsinformation. I detta mot

sjukvårdshuvudmännen,Läkemedelsverket ochApoteksbolaget visavi dels
be-inledningsvisDärförläkemedelsindustrin intresse.dels till engesav

informations-medi dagsläget arbetarintressenterskrivning hur dessaav
måste tillmätasinformationfrågorna lämnavikt möjligheternaoch vilken att

de olika aktörerna.
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9.2.1 Läkemedelsindustrin

ILäkemedel och samverkan SOU 1969:46 betonades den delenstörstaatt av
läkemedelsinforrnationen förmedlades läkemedelsindustrin. Det fort-ärav
farande så och det uppenbart det måste påär det En modernsättet.att vara
högteknologisk produkt och läkemedel hör till denna inteutgörsgrupp- -
enbart fysisk kombination och infonnationutanav en vara av en av vara
eller med modernare språkbruk; produktenhårdvaran har allt inslagstörre

mjukvarainformation. Ju avancerade produkter desto omfat-av mer mer
måstetande informationsinnehållet måsteDärför industrins marknads-vara.

föring läkemedel ske andra restriktioner vad följerutan änav som av
gällande lagstiftning och Regler för läkemedelsinformation.

Läkemedelsindustrin har juridiskt och medicinskt för sinaett ansvar
produkter. Lagstiftningen denna punkt. Striktär sträng produktansvar
gäller.

industrinFör såledesdet skyldighetär informera läkemedlensatten om
egenskaper, verkningar och lämpliga användning. Denna uppgift kan inte
skötas andra industrin och det enskilda företaget.än dessaDet aktörerärav

har den fullständiga kunskapen sina läkemedel måste,och dess-som om
både kommersiell och juridisk synpunkt, självutom, för produkt-ur svara

informationen till sjukvården.
Felaktig information förorsakar eller kan förorsaka företaget förlus-stora
med betydande negativa långsiktiga effekter, kanter äventyrat.o.msom

företagets överlevnad. Av denna måsteanledning industrins produkt-
information, såväl den muntliga den skriftliga, ske direkt från företagetsom
till läkaren och sjukvårdspersonal mellanhänder. Dettautanannan av
säkerhetsskäl för patienterna också för företaget.men

En god information från industrin kräver emellertid också samverkan
med främst läkemedelskommittéerna. På så kan informationen fördju-sätt

problemorienteradgöras och jämförande. Rent psykologiskt detärpas, mer
viktigt både för industrin sjukvårdenoch informationen försatt ut genom
olika kanaler och olikamed infallsvinklar och med olika På såperspektiv. vis
kan ofruktbar negativ debatt kring läkemedelsinformation undvikas.en

Olika infomtationsaktiviteter

Läkemedelsindustrin årligen förteckning de farmacevtiskaöverutger en
specialiteter marknadsförs i Sverige, FASS. Denna viktig inforrna-ärsom en
tionskälla för läkare och andra yrkesgrupper inom sjukvården.hälso- och
FASS innehåller i sin huvudsakliga del bruksanvisningar för läkemedel, dvs.
uppgifter indikationer,läkemedlens effekter, biverkningar Iom m.m. sam-
band med läkemedel godkänns för försäljning godkänneratt ett nytt
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Med denna produktresuméLäkemedelsverket produktresumé. ut-somen
publika-gångspunkt informationstextema i FASS. motsvarandeskrivs En

år Patient-FASS.tion avsedd för patienter ut vartannatges -
förläkemedelsföretagenLäkemedelskonsulenter anställda av svarar en
avseddförskiivama. Annonsering i fackpressendel informationen tillstor av

övrig förreceptfria läkemedel iför förskrivarna och annonsering pressav
marknadsföring produktanknuten.allmänheten form ärär av somen annan

Olika rörande läkemedelsinformationriktlinjer

läkemedels-På fram viss internationell kritik1960-talet detväxte mot
infomiationsverksamhet. Som redanindustrins reklam- och nämnts avspeg-

också 1969:46. Läkemedelsindustrin kritikenSOUlade sig detta i mötte
information, bl.a. denriktlinjer för reklam ochutveckla etiskaattgenom

etiskaläkemedelsinfonnation. Utvecklingennämnda Regler för avovan
nivåer; intemationell.på svensk, europeisk ochregler skedde tre

kodiñerats i lagstiftningriktlinjerna har sedermeranämndaDe nu
läkemedelsinfonna-direktiv rörandeolika exempel detta EU:sEtt ärsätt.

tion.

rörande läkemedelsinformationEUs direktiv

återfinnsläkemedelsinformation i huvudsak-rörande EUBestämmelserna
bipacksedlar, har iligen märkning ochi direktivet 9227EEG trättsomom

uppgifterDirektivet föreskriver vissakraft den januari 1993.1 att om
eller därpå läkemedelsförpackningenläkemedlet skall finnas den yttre

sådan läkemedelsbehållaren. föreskriver direktivetpåsaknas, Dessutom att
bipacksedelningåi läkemedelsförpackningen. Bl.a. skallbipacksedel skallen

innehålla information kontra-identiñeringsuppgifter, indikationer, om
med läkemedel och med alkohol, tobak,indikationer, interaktioner andra

skallförsiktighetsåtgärder och andra varningar. Bipacksedelnmatvaror,
också innehålla för användning, dos,nödvändiga instruktioner korrekt

liksomlämplig tidpunkt för intag läkemedletadministrationssätt och av
åtgärder vid överdoseringuppgifter behandlingstid, m.m.om

klara, lättbegripliga ordalagutformas i för patientenBipacksedeln skall
på språk det officiella.det ärsom

Även marknadsföring9228EEG,det s.k. reklamdirektivet avom
syfte harmonisera medlems-humanläkemedel Detta har tillbör nämnas. att

rådetsmarknadsföring. di-vilseledande Genomlagstiftningstaternas mot
i medlems-samordning vissa bestämmelserrektiv 89552EEG om av

författningar beträffande utövandet TV-ländernas lagar och andra av
receptbe-förbjuds TV-reklam för läkemedelutsändningsverksamhet ärsom
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lagda den medlemsstat rättsområde TV-sändaren belägen. Direkti-ärvars
ocksåställer krav för den reklam riktar sig till allmänheten ochven upp som

till förskrivare. Läkemedelsföretagens försäljningsrepresentanter åläggs
också krav, särskilt kravet lämna sammanfattning produktensatt en av
egenskaper till de de uppsöker för marknadsföraatt ettpersoner som
läkemedel.

Läkemedelslagen och läkemedelsinformation

I 21 § i läkemedelslagen står: Sådan29 information läkemedelnya om
har särskild betydelse för förebygga skada eller för främjaatt attsom en

ändamålsenlig användning läkemedel skall lämnas skriftligen, när ettav
läkemedel tillhandhålls konsumentema.

paragrafenI finns krav skriftlig information vid läkemedelsexpedi-
tionen. Kravet riktar sig till den tillhandahåller läkemedlet och ärsom en
skyldighet för denne. I specialmotiveringen anmärks de i dag användaatt
behandlingsanvisningama inte tillräckliga på innehållergrund deär attav
information främst läkemedelsgrupper och inte tillverkarens ellerutgörom
marknadsförarens information. Fonnuleringen anpassning till EUsär en
direktiv och förstöd introduktion bipacksedlar i Sverige.att en av

Iandra delen står:21 § Information led i marknadsföringenutgörav som
läkemedel skall aktuell, saklig fåroch balanserad. inteDenettav vara vara

vilseledande. Detta kan komplement till marknadsföringslagenettses som
1975:1418. Motsvarande inskränkningar i marknadsföringslagen som-

gårdessutom längre tillämpas för övrigt interna branschregler.genom-
Uppgifter föråldrade, inte kan beläggas, överdrivnaär eller ägnadeär attsom

Återhållsamhetvilseleda strider de nämnda kraven. bör iakttas vadmot nu
gäller information icke godkända läkemedel, licenspreparat.t.ex.om
Marknadsföringsinfonnation bör heller icke godkända indikatio-ges om

eller doseringar.ner
I 22 § regleras förordnande och utlämnande läkemedel. I paragrafen harav
skrivits in den förordnar eller lämnar läkemedel skall särskilt iakttaatt utsom
kraven sakkunnig vårdoch omsorgsfull upplysning till ochsamt ge
samråda med patient eller företrädare för denne. Detta gäller i förstaansvar
hand för förordnande läkare vid receptförskrivna ocksåläkemedel även om
den farmacevt färdigställer expeditionen ihar del detta detNärsom ansvar.
gäller försäljning egenvårdsläkemedel har apotekspersonalen ansvaretav
för korrekt information. båda fallenI har den ansvarige apoteket, dvs.en
i dag apotekschefen, för de lokala rutinerna påutformadeäratt ettansvar
riktigt sätt.
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Skadeståndsaspekter

identiskt i alla länder,Idag informationen godkänt läkemedel inteär ettom
då förindikationer variera. Om bipacksedeln läkeme-godkända kan ettt.ex.

identisk, kandel, salufört tillverkare i olika länder inte ärsammaav
skadeståndsanspråk tillverkaren enligt produktansvarslagen.mot nyaresas

ilanddrabbas biverkningar, inte AzsOm patient i land A nämnssomen av
skadestånd. bordebipacksedel väl land kan den drabbade kräva DetBmen :

både identiskadärför eftersträvansvärt för patient och tillverkare medvara
bipacksedlar.

någotInformation kan misstolkas eller i sak stridersätt motsom
svårtåtgärder.tillverkarens leda till rättsliga därförinformation, kan Det är

från något tillverkaren ochutforma preparatinfonnation led änatt annat
mångadet fulla Medmarknadsföraren läkemedlet. Dessa bär ansvaret.av

huruvida infonnatio-informations finns det risk kunden blir osäkergivare att
från bipacksedlamaidentisk tillverkaren och apotek. De obligatoriskaärnen

frånbehandlingsanvisningar svenska apotek.kommer därför ersättaatt
måsteinformationsgivning förändras i Apoteks-Detta innebär vissatt

bolaget.
får således inte skiljasBipacksedeln tillhör märkningen produkten ochav

skadeståndsanspråkfrån sannolikt kan dendenna. därförDet är att resas, om
någonfel bipacksedel inteapoteksanställde lämnar eller lämnarut ut

bipacksedel till kunden.

och Läkemedelsverkets insatser9.2.2 Socialstyrelsens
läkemedelsinformationavseende

Läkemedelsverket beslöt riksdag och regeringI samband med inrättandet av
myndighetenansvarsfördelningen gränsdragningen mellan denochom nya

statsrådet i propositionenoch Socialstyrelsen. Föredragande uttalade prop.
och tillsynen läkemedels-198990:99 myndighet för kontrollenom en ny

börområdet Läkemedelsverket till delenverksamheten vid störstaatt
hanteringeninriktatas på och tillsynenden egentliga produktkontrollen av

vidare biträda andra myndig-de produkter kontrolleras. Verket skallav som
så långtprodukterheter med information läkemedel andraoch somom

På andraverkets kompetens sträcker sig. hand eller i samarbete medegen
sjukvårdshuvud-skall verket för information till främst hälso- ochsvara

sjukvårdspersonalen Socialstyrelsenshälso- och allmänheten.ochmännen,
frågor i ochuppgifter blev handha övergripande läkemedel hälso-att om

åliggandesjukvården frågor sjukvårdens det gällerhälso- och närsamt om
liggerläkemedel. för informationen till patienter och allmänhetenAnsvaret

hos förskrivaren, apotekspersonalen och tillverkaren.
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Beträffande information till läkar- tandläkarkåren,och apotekspersonalen
och läkemedelskommittéema har såledesLäkemedelsverket för denansvar
producentrelaterade informationen egenskaper och nyttarisk i relationom
till andra produkter. Detta sker bl.a. i form produktmonograñer, inforrna-av
tion läkemedelsbiverkningar frånrekommendationer expertmöten,samtom
s.k. workshops, avseende läkemedelsbehandling vid olika sjukdomar. För
spridning informationen från workshops samarbetar Läkemedelsverketav
med Apoteksbolaget. Det förutsattes i förarbetena i regeringens proposition

Läkemedelsverket och Socialstyrelsen finnaskulle samverkansformeratt
såvälgagnade ämnesområdenvalet för Läkemedelsverkets expertmö-som av

och Socialstyrelsens arbete rådmed allmänna myndigheternasten som
arbete med uppföljning läkemedlens användning sjukvården.iav

Genom Socialstyrelsens tillsyn och utvärdering sjukvårdenhälso- ochav
på erhållsfältet kunskap eventuell överbehandling respektive under-om
behandling med läkemedel missbruk förskrivningsrätten.samt av
Läkemedelsverket kan kunskap förhållandendessagenerera om genom
uppföljning försäljningsutvecklingen förhållandeläkemedel i tillav av
godkända indikationer, receptstudier avseende dosering och behandlings-
tider analyser biverkningsrapporteringen. tvåDe arbetssätten kom-samt av
pletterar varandra och förbättrar därigenom förutsättningarna för tidi
myndighetsåtgärder, främst informativa, så påkallat.där är

Erfarenheterna från de första verksamhetsåren för Socialstyrelsen ochtre
Läkemedelsverket visar vidare det varit rationellt vid behov kors-att att

i Socialstyrelsens respektive Läkemedelsverketsrepresenteras expertgrupp
workshops. De regelbundna överläggningarna på verkledningsnivå och

mellan företrädare för Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter ochmöten
Läkemedelsverkets enhet för läkemedelsepidemiologi, information och
inspektion har givit möjligheter påverka verksamhetsplaneringen ochatt
utfominingen praktiska rekommendationer sjukvården.till hälso- ochav
Läkemedelsverkets uppgift expertmyndighet läkemedels-är att vara
området. Läkemedelsverket den nationella organisation har denär som

samlade kunskapen läkemedelstörsta under utprövning ellerärom som som
finns påredan tillgängliga marknaden. detDetta har gjort naturligt att

Läkemedelsverkets för information ochläkemedels egenskaperansvarar om
hur sjukvårdende bör ianvändas följer läkemedelskonsumtionenssamt upp
utveckling läkemedelsepidemiologiska studier. Soci-Verket biträdergenom
alstyrelsen och samverkar med andra statliga myndigheteräven

i olika läkemedelsfrågor. Genom dessa insatser kan Läkemedelsverketner
verksamt bidrag området läkemedelsanvändning inom förettge ramen

Socialstyrelsens arbete med kvalitetssäkring sjukvården.hälso- ochav
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9.2.3 Apoteksbolaget

Apoteksbolagets information till läkare och andra inomgrupper
sjukvården

Apoteksbolaget anordnar i samverkan med bl.a. Läkemedelsverket och
Landstingsförbundet läkemedelsfortbildning för läkare i primärvården.

Syftet meddela kunskap farmakoterapeutiskaär principeratt ochom om
läkemedel. Strävan helhetsbild terapiområdeär attnya ett attge en av genom

jämföra läkemedel och terapeutiska principer med tidigare användnya nya
terapi.

En med för bl.a. de nämndastyrgrupp samverkanderepresentanter
planerar och administrerar verksamheten. Efter olika försöks-organen

verksamheter, bl.a. terapikonferenser och framtagandemed fortbildnings-av
material för användning vårdcentralsnivå arbetar främst med föraattman

innehållet i de konsensusrapporter kring olikaut terapier arbetats framsom
inom Läkemedelsverket information nyligen godkända läkemedel.samt om

läkemedelssidorI ingår särskildaäven i tidningarna Distrikts-rapporterna
Överläkaren.läkaren, Allmänmedicin och Apoteksbolaget försvarar

delar innehållet och finansieringen, tillsammans sjukvårdshuvud-medav
männen.

Apoteksbolaget har vidare samarbetat med klinisk farmakologi för att
driva försöksverksamhet rörande den offentliga läkemedels-gemensam
informationen i vård inom samtligaöppen landets sjukvårdsregioner.

Centrala informationsavdelnin vid Apoteksbolaget skall främst stödjagen
apoteken i deras information såvältill läkare kunder apoteken.som
Avdelningen har till uppgift informeraäven läkemedelsfrågoratt om genom

besvara förfrågningar från främst apotekenatt och enskilda läkare. Samman-
fattningar vetenskapliga artiklar läkemedel i medicinska tidskrifterav om

särskild tidskrift under Aktuellt läkemedel.utges namnetsom en om
Inom varje apoteksgrupp finns infonnationsapotekare. Dennes uppgift är

för den farmaceutiska fortbildningen föratt apotekspersonalen iansvara
tillsammans med apoteksdirektören och apotekschefensamt attgruppen

planera och strukturera läkemedelsinformationen från Påapotek.gruppens
de olika apoteken finns ansvariga infonnationsfarmacevter har fortlö-som
pande kontakter med den lokala sjukvården.

Vid regions- och undervisningssjukhusen har sjukhusapoteken regionala
infonnationsapotekare med vetenskaplig kompetens. De har föransvar
intern information inom sjukhusen och utbildning infonnationsapotekareav
inom apoteksgruppema i landet. De deltar aktivt i läkemedelskommitté-
arbetet.

7 [4-1087



1994: 10194 SOU lläkemedelsinformation

ochmellan apotekenlokaltåtskilliga håll finns samarbetePå i landet
utbildningsverksamhet. har bl.a.Detsjukvårdens för fortlöpande rörtorgan

infonna-sjukvårdspersonalläkemedelsutbildning försig allmän samtom
kvalifi-läkemedel. Eftersom denläkemedel ellertion vissa avgrupperom

förtillgängligmedverkat finnsfarmacevtiska personalcerade ortensom
stånd.komma tillsådan kunnathuvuduppgifter harandra arrangemang

Läkemedelsboken

Apoteksbolagetutgåvan 93-941993, LBLäkemedelsboken senasteI ger
marknaden.den svenskaläkemedel finnsterapiinformation de somom

infonnations-tjänaoch avseddför läkareskriven läkareBoken är att somav
Målgruppen förhandlandet.terapeutiskaför det praktiskaunderlagkälla och

bokenunder utbildning,primärvårdsläkama läkareochfrämstLB är men
läkemedelskommittéema.vården ochslutnainom denanvänds även av

medi-för läkaretill förfogandekostnadsfrittställsLäkemedelsboken samt
undervisningsanstalter.cinska

indikationsområden. ochVartuppdeladeläkemedelboken diskuterasI
årPåpreparatavsnitt.består terapiöversikt ochkapitlen ett senareett avav

Terapiöversiktenbehandlingsterapier införts.olikaprisjämförelser mellanhar
enskiltellerbeträffanderekommendationeri preparatgrupp pre-utmynnar

redaktionskommitténingår iLäkemedelsverketförEn representantparat.
för boken.

kundernatillinformationApotekens

kundensäkerställasyftar tillreceptexpeditionenInformation vid vetattatt
påordineratläkemedel läkarenanvända dehanhon skallhur samt att svara

Apoteksbolagetsföljerinformationprincipfrågor. ikundens Detta är avsom
verksamhet.kommersiella

produkt-förgällandeläkemedelslagstiftningeniFörändringen ansvar
användar-behandlings- ochApotekbolagetsinnebärinformationen att

framtiden. Dettabipacksedlar imåstehuvudsakanvisningar i ersättas av
till patienternainformationskriftligaApoteksbolagetsinnebär att egen

omfattning.ioch minskaförändraskommer att
väljahjälpa kundenegenvård tillsyftarinformation vidApotekens attatt

sjukdomstillstånd. Vid misstankevid lindriga akutabehandlinglämplig om
måste hänvi-kundentillstånd bakomkan dölja sigallvarliga symtomen,att

till läkare.sas
ochhälso-kontakt medsjukdomstillstånd behandlasflestaDe utan

åkommor hindrarlindrigasjukvården intedet viktigtsjukvården. För är att
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allvarligt få vård.sjuka För apoteken det viktigt vid vilkaäratt att vetamer
kunden bör hänvisas till läkare. Apotekens muntliga och skriftligasymtom

information kompletteras egenvårdsbroschyrer. Dessa broschyrer ärav
utarbetade i samarbete mellan sjukvårdnära apotek och och redovisar den
rådgivning och de rekommendationer muntligt apotek ochävensom ges

Ävenvid kontakt sjukvården.med här torde kraven informationen
förändras den lagstiftningen. Samhällets regler för infonnationgenom nya

egenvårdsläkemedel och naturläkemedel bör analoga. Apoteks-om vara
bolaget kommer ocksågivetvis i framtiden tillhandahålla egenvårds-att
broschyrer tillsammans sjukvården.med

Speciella informationsåtgärder för allmänheten

Som komplement till övrig skriftlig information till allmänheten sedanutges
1980 kundtidningen APOTEKET råd inom egenvård infor-samtsom ger

sjukdomar, närståendeläkemedel och och apotekensmerar om varor om
service. Denna infonnationsaktivitet förekommer mångai branschertyp av
förutom kundtidningarapoteken till frånskillnad de flesta eftersträvarmen
tidningen APOTEKET linje Apoteksbolaget betraktasen som av som
producentobunden. Då detta icentral del apotekens image aktivitetenär ären

betraka mellanting mellan information och kommersiellatt ettsom ren
aktivitet.

Apoteksbolaget har producerat olika slag informationsmaterialav som
underlag bl.a. för läkemedelsinformation i skolorna och studieförbundens
studiecirklar. I skolorna har apotekspersonalen medverkatäven i undervis-
ningen. Apoteksbolaget har tillsammans med Läkemedelsinformationsrådet
LIR utarbetat hjälpmedelrad till skolor för förståelsenöka föratten
läkemedlens roll vid behandling sjukdom. Andra målgrupperexempelav
för informationsmaterial Apoteksbolaget rådhar utarbetat, till patien-ärsom

på vårdavdelningar, aktiva idrottare, patientföreningar, nyblivnater föräld-
På många har apoteken omfattande informationsverk-samt orterrar en

samhet till pensionärsföreningar.
Apoteksbolaget har vidare i samarbete sjukvårdenmed temaåranordnat

Årkring behandlingen vissa sjukdomar. således1991 diabetesår,ettav var
1992 astmaår, 1993 hudår demensår.och 1994 Utvärderingenett ett ett av
temaåren har positiva resultat.gett

Enligt Apoteksbolagets infonnationsriktlinjer skall apoteken verka för
kommunal vårdpersonal, i hemtjänsten fåratt lämplig information ocht.ex.

utbildning kring läkemedel och läkemedelshantering. Apoteken har flerta-i
let kommuner återkommande information till den kommunala hemvårds-
personalen. Vidare har olika slag infonnationsmaterial för hemvårds-av
personal producerats, delvis i samarbete med Kommunförbundet.
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medAvtalet staten

godför utvecklingeningår skall verkaavtalet med bolagetI staten att av
produktion statis-på läkemedelsområdet för fortlöpandeinformation och av

orrrfattning. Förläkemedelsförbrukningens ochtik över att tryggaart sam-
bolagetinom landet harfrågor kunnandetarbetet i dessa för utvecklaoch att

föroch bestritt kostnadernaenlighet med tidigare medi avtal utsettstaten --
RiksförsäkSocialstyrelsen,för bolaget,särskild nämnd företrädaremeden

framstående medicinsk, farma-sjukvårdens huvudmänringsverket, samt
nämnd harUppgifterna för dennaexpertis.och erforderligcevtisk annan

läkemedelsepidentiologi.förövergått Nätverk1994 till stiftelsen NEPIunder

avseendeSjukvårdshuvudmännens insatser9.2.4

läkemedelsinformationen

nivåer, delspå olikafinnsläkemedelskunskapSjukvårdshuvudmännens tre
kliniskavdelningarna fördels regionaltläkemedelskommittéema,lokalt i

Landstingsförbundet.centralt ifarmakologi och slutligen
på läkemedels-organisation finns bl.a.LandstingsförbundetsI experter

vändaläkemedelskommittéer kanföroch företrädareinformation dit läkare
medöverenskommelseLandstingsförbundet träffatfrågor. harsig med en
finnsdenför perioden 1993-1995. Iinformation,LIFRUFI senastom

personal.sjukvårdshuvudmännens Iinformation tillför industrinsriktlinjer
arrangeradesfanns kurseröverenskommelser regeltidigare atten om som

godkännasläkemedelsföretag granskas ochskullemed bidrag avav
särskiltfråga förDetta har .ändrats och detLandstingsförbundet. är nu en en

genomföras.läkemedelskommitté kursen skalli landsting därdetutsedd
sjuk-pålandsting och de flestafinns i samtligaLäkemedelskommittéer

isjukhus illustrerasvidLäkemedelskommittéorganisationen störrehus. ett
Apoteks-sjukhusapoteket ochsekretariatet skötsfigur 9.1. kommitténi av
sjukhus-entreprenadavtalet förför tjänstbolaget dennaersätts genom

på, sjukvårds-består läkaremedan kommittén i övrigtapoteken, som avav
regionalPåkommittén.medverkar iarbetstidbekostadhuvudmannnnnen
kliniskföravdelningarnasjukvårdens vidnivå återfinns läkemedelsexperter

anknytningstarkharavdelningarforskningsinriktadefarmakologi. Dessa en
iutbildningendelförblandtill universiteten och annat avensvarar

i läkarutbildningen.farmakoterapi
förintressesjukvårdshuvudmännenvisarSammantaget ett stort

sjukvårds-öppenvårdockså därvård iläkemedelsfrågor, inte bara sluten utan
finansie-incitament. Ennågra egentliga ekonomiskainte harhuvudmännen

verksamhetläkemedelskommittéemasden delringen avsersomavav
Ettläkemedelsförsäliningen.öppenvård avgiftiställetbör ske genom en

kapitel.sådant diskuteras fram i dettaförslag längre

4
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Figur 9.1 Läkemedelskommittéorganisationen

Q9
LÃKEMEDELSKOMMITTE

sekretariat
Apotekargrupp

ÅR
Sjukhus Sjukhusapotek Primärvård Apotek

Klinikgrupper Lokala läkemedelsgrupper

Källa: PM Iäkemedleskommittéorganisationen i Sverige Ingegerd Agenäs ochom av
Björn Johansson, Apoteksbolaget AB

9.3 framtidaDen offentliga informationen

Brister inom den nuvarande läkemedelsinformationen

Av all läkemedelsinfonnation informationsspridningenär inom sjukvården
den komplicerade. Detta sammanhänger medmest de haratt resurser som
skapats för läkemedelsinfonnation undantagslöst fåtthar disponerasnästan

centrala organisationer. Redan i Socialstyrelsens utredningav om
läkemedelskommittéemas organisation och uppgifter 1983 fanns raden
förslag hur förbättringar skulle kunna uppnås. sågs såledesDetom som
väsentligt stärka läkemedelskommittéema bådeatt organisatorisk ochur
kompetensresursmässig integrerasynvinkel för bättre kunna primär-att
vården i verksamheten och i omfattning bedriva informationstörre och
fortbildningsverksamhet. Betydelsen klinisk farmakologisk och hälso-av
ekonomisk kompetens för dessa uppgifter poängterades i utredningen. Det
bör här uppmärksammas hela lades sjukvårdenatt resursansvaret trots att
lejonparten samhällets kostnader för läkemedel faller RFV.av
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föranvändningenintefortfarandeSjukvården förfogarsjälv över resurserav
läkarkårens företrädarefrånunderstryks attläkemedelsinformation. Vidare

frågor heltfarmakoterapeutiskafortbildning i ärförochutrymme resurser
Prioriteringarnaterapi.rationellochupprätthålla modernotillräckliga för att en

för sektorsorgan.angelägenhetbliviti huvudsakhar en
organisations-nämndailiksomläkemedelsutredningartidigareI nyss

läkemedelsorgan,sjukvårdensframhållits viktenharutredning att egnaav
avdelningarnafarmakologiskakliniskaoch deläkemedelskommittéemadvs

frånutskottsyttrandenläkemedelsinformation. Iförtillförsdirekt resurser
betonatåtskilliga tillfällenvidutskottetSocialförsäkringsutskottet har

läkemedels-hushållning medför godbetydelseläkemedelskommittéemas
läkemedelsterapi.god kunskapoch omresurser

skulleåtgärdertillemellertid inte letthardetta slagUttalanden somav
läkemedels-tillläkemedelsinfonnationentyngdpunkt iförändradskapa en

sigområdet skiljerfarmaterapeutiskadetinnebärkommittéema. Detta att
denaturligtsjukvården, där det ärverksamhet inom attfrån övrig egna

genomförande.ochuppläggningutbildningensförexperterna ansvarar
särskildainrättainitiativviktigttagitApoteksbolaget har attett genom

regionsjuk-landetsflertaletvidinforrnationsfarmakologertjänster avsom
drifts-ochlöne-sjukvårdshuvudmännentillbetalarApoteksbolagethus.

överläkamivå. Kompetens-biträdandefarmakologerkliniskamedel för
klinisk farmako-idocenturellerdoktorsexamentjänsterför dessakraven är

befatt-har dessaapotekareprimärvårdsläkare ochmedlogi. samarbeteI
läkemedelsinfonnationgällerlokala initiativ vadviktigatagitningshavare

sådana tjänster,i dagTotalt finnsläkemedel.användningrationelloch sexav
primärvården, där dennå hela störstamålet tillknapptvilket är utär attom

svårtdock varitår detharUnder attförskrivs.läkemedeldelen senareav
jämfö-tjänster. Somdessatillfarmakologerkliniskakompetentarekrytera

forsknings-12 tjänsterinrättatharApoteksbolagetkanrelse nätrmas att som
Samtliga dessainforrnationsapotekare.tjänstercirka 50apotekare och som

sjukvården harochinformationsuppgifterharbefattningshavare gentemot
i dessaförskrivareellerfarmakologerkliniskamedsamarbeteregelbundet
balanshåll bättremedicinsktfråndärför, inte minstfrågor. hävdas attDet en

professionen förfannacevtiskaoch attmedicinskaråda mellan denborde
ökaförläkemedelsinformation ochallsidig attbehovettillgodose enav

produktorienteradedenproblemorienterade änbetoningen den snarareav
läkemedelsinfonnationen.
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9.3.1 En modell för den framtida offentliga läkemedels-

behandlingsinforrnationen till förskrivare

Den framtida offentlig läkemedelsinfonnationen bör fortfarande bygga
samarbete mellan Läkemedelsverket,ett sjukvården och den farmacevtiska

sakkunskapen. Vid fortsatt monopolförhållandeett ärdet fortfarande Apoteks-
bolaget blir samarbetspartner. Vid borttagande detaljhandels-som ett av
monopolet kommer samarbetspartners finnas i olika apotekskedjor.att
Sannolikt kommer Apoteksbolaget under lång tid ha stark ställning bådeen

företag och källa för farmacevtisk expertis.som som
Den modell används för förmedla läkemedelsinformationatt börsom

modemiseras och till den övriga utvecklingen inom medicinskanpassas
grund- och vidareutbildning

Efter inspiration från framstående medicinska fakulteter såsom McMaster
och Maastricht har den medicinska grundutbildningen i Sverige blivitäven
alltmer problemeorienterad och själva inlärningen problembaserad.

För läkemedelsområdet innebär detta inte längre bör utgå från denatt man
enskilda läkemedelsprodukten och dess egenskaper från patientensutan
problem både diagnostisk psykosocial synvinkel.ur som

Informationen måste då bli sjukdoms- och behandlingsorienterad och få
betydligt starkare klinisk inriktning. Detta ställeri sin förändrade kravtur
informatörerna, framförallt ökade krav omfattande medicinsk skol-en
ning. fåDe attitydundersökningar genomförts visar läkarkårenattsom
uppskattar information fönnedlad apotekare och läkareav gemensamt.

Ett intressant exempel den primärvårdsinformationär utarbetats försom
södra Sverige och Stockholmsområdet och beskrivits i bl.a. Läkartid-som
ningen, Ny modell för läkemedelsinformation till distriktsläkare fungerar
bra Läkartidningen, vol. 89, 1992. bådaI fallen det kombinationärnr en

muntlig och skriftlig läkemedelsinformation till distriktsläkareav som
utarbetats och genomförts i samråd mellan sjukhusspecialister, disktriktsläkare
i farmakologi, kliniska farmakologer och informationsapotekare.

Behovet läkemedelsinformation till den högspecialiserade sjukvårdenav
ocksåär För effektivisera informationenstort. krävsatt utvidgatett samar-

bete mellan klinisk farmakologi, olika kliniska experter farmakoterapi och
informationsapotekare.

Landets i farmakoterapi medverkar i utformningenexperter olikaav
informationsmaterial, Läkemedelsverkets workshopst.ex. och Läkemedels-
boken, behandlingen specifika sjukdomar.om av

Införandet köp-sälj i många landsting har försvåratsystem medverkanav
i läkemedelsutbildningen den nämnda kliniskaav nu experter.gruppen av
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läkemedelsinfonnationproblemorienteradfå slagkraftig ochFör att en
avdelning-regionalaoch deläkemedelskormnittéemamåste regionalade

ordning kanlämpligstärkas. Enfarmakologiklinisk attför varaarna
beslutsfrmktionerfår stärktaläkemedelskommitténregionalidenordföranden

olikaprioriteringarochgenomförandestrategier,frågor gälleri avsom
vård.sjukhusbundenprimärvårdsåväl tillriktadeinforrnationsprogram som

i läkeme-involveradeläkemedelsexpertersamtligainnebäraskulleDetta att
haransvarigtillsjukvården rapporteradeinomdelsinformation somen

läkemedelsinfonnationeniinvolverasområdet. Deöverblick helaöver som
universi-dvs. landstingen,huvudmän,olikaanställdakan däremot avvara

behovförskrivarnasVidare börprivata läkargrupper.apotek eller enavteten,
ledinte dettaOmuppmärksammas.fortbildningsystematiserad avmer

för-tidigare ledioptimalt insatserläkemedelsförsörjningen fungerar är
slösade.

patientinformationenframtidaDen

dekraftigtökatefterfrågan infonnation harLäkemedelskonsumentemas
på dennatyderingentingidagtvå finnsdecennierna. Det attsenaste som

på informations-framstegenSamtidigt innebärutveckling kommer att mattas.
nå olikafrån hemmetblir möjligtområde i framtidendetteknologins attatt
antagli-läkemedelsornrådet finnsPåinformation.och där hämtadatabaser

på potentiellaexempelsådan information. Ettförintressestortettgen
psoriasisspecifik sjukdomliderdeintressenter t.ex.är ensom avpersoner

läkemedelsområdetpåhänderfölja vadvillpersonliga skäloch somsom av
Patient-FASSdåsvårtdettanärvarandeindikation.denna För ärför just t.ex.

år.år varjeoch FASSutkommerendast vartannat
försäljningskanaleroch devidgningLäkemedelsbegreppets somnya

innebärkompetensochLäkemedeldelbetänkandeföreslås 92:si LFU
försäljnings-öka. Dessaförsäljningskanaler kommerockså antalet attatt

informationuppdateradochadekvatsjälvklart beroendekanaler är omav en
läkemedelsföretagenvilarsäljprodukter de Dettade ytterst menansvarer.

komplement.värdefulltinformationenoffentligadenhär kan ettäven vara
infonnations-etableranaturligtdet öppenFörLäkemedelsverket attvore

förliksomallmänhetentillgänglig försikt kandatabas görassom
eventuelltockså,sådan skulledatabasläkemedel.med Endetaljhandeln

ifunktionviktigfyllainfonnation, kunnamed visskompletterad enannan
Efterockså förskrivama.tillläkemedelsinformationen ettoffentligaden
ällpfinansieras medsådan verksamhet kunnauppbyggnadsskede bör aven

s.k. 07 1-nummen
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Resursfrågor

offentliga information finns hos Apoteks-De finansiella för dagensresurserna
i första hand de receptbe-bolaget. ligger inom bolagets marginalDessa

allokering den ilagda problem med dennaläkemedlen. Ett ärtyp attav
påtalatsprincip osynlig de nackdelar i kapitalmedär som

års förslaget, redan1969 läkemedelsförsörjningsutredningI var som
skulleannorlunda. Kostnaderna för den offentliga informationennämnts,

skulle användastill 0,7 läkemedelskostnaden ochsättas procent pengarnaav
för och läkemedelskommittéer. Vidaredriva läkemedelsinstitut utta-ettatt

både och farmacev-lades det kompetensen skulle medicinsktydligt att vara
tisk.

60läkemedelsförsäljning skulle cirka5 dagens AUPprocent ge
tillräcklig för stimuleramiljoner kronor. Sannolikt dennaär attsumma

läkemedelskommitté-produktionen läkemedelsinformation, stärkaav
fortbildning i farmakoterapi. inteverksamheten bidra till läkares Det ärsamt

fråga läkemedelsförsäljningenförmånen. Apoteks-kostnad förom en ny
i dagbolagets kostnader för den här information torde redantypen varaav

högre. Skillnaden kostnaden synlig. kan skeDettaär görs attatt genom
respektiveavgiften detaljistledet och överförs till Läkemedelsverketitas ut

läkarkårens årliTilldelningen bör baseras aktivitetsplaner.företrädare. ga
läkemedelskommittéverksamheten förvaltas Läkemedels-Medlen för bör av

läkarkårensför efterutbildning bör anförtrosverket, medan medlen en av
företrädare stiftelse med för fortbildning i farmako-särskilt bildad ansvar

från apoteksersättningen ochförutsätts avräknasterapi. Medlen RFVav
tillställas efter skälig prövning.ovannämnda parter

för kommitténVid de regionala kommittéema skall ordföranden ansvara
för fram till Läkemedels-planer för verksamheten och budgetäskande läggsatt

dåtreårsbudget inte minst kanverket. Tekniken med bör kunna övervägas,
i regionalakontinuitet vinnas i verksamheten. Ordföranden denstörre

kommittén i läkemedelskommittéema iskall samarbete med de lokala
regionen tidsplaner och behovsplanerha arbetat fram verksamhetsplaner,

frångällande tilldelade medlen kan användas för köp tjänsterDe avresurser.
Påñnns.de kliniker, eftertraktade specialistema dettaapotek där de sättetc,

samtidigt devinns flexibilitet i utnyttjandet specialistkunnandestor somav
fasta hållaskostnaderna kan till minimum.ett

säkerligenRegionala skillnader i informationsverksamheten kommer att
inom speciellauppkomma. specialistkunnande,Intresse, om-engagemang

råden, utvecklingsproñler leda till detta.skilda forsknings- och kommer att
mångfald område samtidigt viktigtEn detta godo, det ärär attav men

erfarenhetsutbytet slagkraftig. harinom infonnationsverksamheten blir Här
Läkemedelsverket viktig konsensuskonferenser ochroll ordnaatten
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såworkshops, det utvecklas fruktbart samspel mellan centraliseringatt ett
och decentralisering.

För den innovativasvenska läkemedelsindustrin kommer det säkerligen
positivt med utveckling det området.här Vetenskapligt skoladeatt vara en

kliniska farmakologer och disputerade apotekare århar under utgjortsenare
Ävenflaskhals för industrin. Läkemedelsverket funnithar förele-detatten

viss knapphet på kompetensden verket behöver. förändrade inrikt-Dengat
ningen på läkemedelsinformationen kan komma stimulera utbildningen,att
inte minst forskarutbildning kliniska farmakologer.av

Modern läkemedelsinformation, kanske läkemedelsbehandlings-vore
information måste ocksåbättre benämning, kombineras med ekono-en en
misk dimension. Det väsentligt bådeolika terapier, läkemedelsterapierär att
och exempelvis kirurgiska ingrepp kan utvärderas sida vid sida, det ärom
fråga alternativ. förstaI hand skall de medicinska behandlingsresultatenom

ocksåbedömas det väsentligt bedöma behandlingsresultatenär attmen
resursinsats.

RFV naturlig intressent hälsoekonomiska utvärderingar vadär en av
gäller läkemedel. Chefsläkare, klinikchefer sistaoch i hand sjukhus-
administrationen ocksåbör välkomna den här instrument för bättretypen av
styrning sjukvårdens såledesDet kan väsentligt i ettattav resurser. vara
inledningsskede ställa viss hälsoekonomisk expertis till förfogande för
regionsjukhusens läkemedelskommitteer. kan ha viss plats fyllaIHE atten
i detta sammanhang. IHE:s ställning behandlas i kapitel 10.

Slutligen bör god information lokalhar fastpoängteras att som en
förankring bör leda till Läkemedelsverkets och Socialstyrelsens tillsyn-att
sarbete underlättas. kunskapsnivåEn höjd läkarkåreninom helhetsom
skapar förutsättningar för tillsynsmyndighetema i växande utsträckningatt
inrikta påsig den mindre läkare har olämplig förskrivnings-ettgrupp av som
mönster.

9.4 Utredarens synpunkter
Utredaren organisationskommitté möjligt skall tillsättasatt snarastanser en
för utforma den framtida offentliga läkemedelsinforrnationen enligt deatt
tankegångar och riktlinjer redovisats i kapitel.dettasom
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påApoteksbolaget10 en

avreglerad marknad

föreslårUtredaren att

Apoteksbolaget den 31avtalet mellan och sägsstaten senastupp-
övergångs-tidsbegränsat avtal träffas fördecember 1994 samt att ett en

bibehållettid med apoteksmonopol

avskaffas inte avtalapoteksmonopolet eller böroavsett ett nyttom-
gäller och 9 §§ i det gamla avtaletändras vad 7

genomförs först, innanavreglerin detaljhandeln med läkemedelgen av-
privatisering Apoteksbolaget övervägsaven

ocksåprivatisering blir aktuell Apoteksbolaget, börav enom en-
privatisering enligt franchisemodell övervägasnoga

utgåri bolagsordningen bolagets utdelningbestämmelsen om-

sammansättning mindre avspeglar sektors-styrelsen ges en ny som-
intressen. Istället tillförs styrelsen företagsekonomisk kompetens och
kvalificerat detaljhandelskunnande

pensionsstiftelsens aktieinnehav iApoteksbolaget avvecklas-

föra pensionsstiftelsens förvaltning tilldet överövervägs externatt-
förvaltare

självständig ställning med tryggad framtida finansieringGIC ges en-

kvarstår till ApoteksbolagetII-IE dotterbolagsom-

initialt självständig ställning dotterbolag till Apoteks-APL en somges-
på försäljningbolaget. Staten bör sikt APLöverväga aven

Inledning

måsteåtgärderAvskaffandet detaljhandelsmonopolet innebär vissaattav
vidtas och organisation. detta avsnittvad gäller Apoteksbolagets struktur I
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Ävenförslagläggs gällande förhållanden.denna regering ochtyp av om
riksdag skulle komma ståndpunktentill detaljhandelsmonopolet medatt
läkemedel skall finnas kvar, bör vissa förslagde nedanpresenterasav som
genomföras.

Ägarförhållanden10.1 inom Apoteksbolaget
framhållitsSom redan ägarbilden inom Apoteksbolaget ovanlig. Enär

tredjedel aktierna i bolaget nämligen pensionsstiftelsen, medanägsav av
återstående två tredjedelar ägs staten.av

Pensionsstiftelsens påaktieinnehav i bolaget bygger dispens aven
tillsynsmyndigheten, eftersom aktier i arbets givarbolaget enligt tryggandela-

fårinteTrL stiftelse pensioner bolag.ägas tryggargen av en som samma
Ägarförhållandet inom Apoteksbolaget bör i hänseendedetta övervägas

lagen detaljhandelsmonopolet avskaffas inte.elleroavsett om om
Skulle detaljhandelsmonopolet ligga kvar, bör pensions-överstaten ta

stiftelsens aktier. dåVid köpeskillingens fastställande speciellabör de
förhållande målbeaktats gäller för pensionsstiftelser och de ärsom som
förknippade med pensionsstiftelsens uppgift givna pensions-att trygga
utfästelser. Vid eventuell upplösning pensionsstiftelse skall nämli-en av en

i första pensionsåtagandenhand de upplupna infrias. Skulle överskottgen
gåruppkomma överskottet till såledesdet allmänna. Pensionsstiftelser ägs

sig arbetsgivaren eller de anställda, tidigare anställda ellervare av av
pensionärer, pensioner eller pensionstillgodohavanden skyddasvars av
stiftelsen.

Skulle statsmaktema efter avregleringens genomförande vilja privatisera
tvåApoteksbolaget kan alternativa förfaranden Dels kan Apoteks-övervägas.

bolaget först till helägt statligt bolag för sedan säljas kandelsgöras ett att ut,
de anställda inom Apoteksbolaget erbjudas köpa pensionsstiftelsens aktier.
Den skulle kunna lämplig vid privatisering syftarvägensenare vara somen
till skapa apoteksföretag i franchisingform.att ett

10.2 framtida privatiseringEn

utredningsdirektivenI privatisering Apoteksbolagetävenattanges en av
skall övervägas.

Privatiseringsfrågan fråga, först blir aktuellutredaren äranser en som
efter avreglering detaljhandel har genomförts.med läkemedelatt en av
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ägande detalj-Ett statligtsynpunkter bör dockVissa allmänna ettavanges.
inte tyckasläkemedelsbranschen kaninompartihandelsföretagoch ettsom

finns ochregleringarför Dehögt prioriterat staten. somengagemang
tillfredsställande förfulltförsäljning läkemedelfinnas vidkommer äratt av

på kontroll verksamhet,ochberättigande krav överstatens somennormer
på hälsa.medborgarnasbetydande inverkanhar

beroendeolikaApoteksbolaget kan skeprivatisering sättEn av
och utförsäljning tillutförsäljning. Börsnoteringmål sinvilka har förstaten

den metodstabilakapitalstarka,allmänheten vissa äroch ägareavgrupper
statliga företag.årens försäljningaritillämpats de senaste avsom

visst avseende. Företagetemellertid speciellt iApoteksbolaget är ett
småklassificeraskanbestår rad enheter,egentligen egnasomsomenav

få, mycket företag,kännetecknasföretagsstrukturföretag. Sveriges storaav
företagsamheten interna-medelstoraframförallt denden mindre ochmedan

företagandetbreddaförhållandevis begränsad. Etttionellt sättär attsett vore
Utförsäljningenfranchisinglösning.utförsäljningen väljadärför vidatt en

ochföretagarengagemangdå breddat företagande med detskulle leda till ett
stordriftsfördelarstå samtidigtvinna,smådriftsfördelar skulle att somsom

marknadsfö-inköp,ochutfomming redovisnings-gällervad styrsystem,av
finansieringapotek,lokaliseringutbildning, studierring, etc.av nyaav

bibehållas.skulle
franchiseföretagtillApoteksbolaget först ombildasalternativEtt är att

säljsdärefteroch moderbolaget ut.att
förstmed läkemedeldetaljhandelnavregleringenUtredaren att avanser

lösningfrågan privatisering Attgenomföras, innanskall tas somupp. enom
står klart.apoteksbranschenpå attraktiv förfranchising skullebygger vara

område studeras bl.a. i USA.kanInternationella erfarenheter detta
International,fönnånen besöka Medicine ShoppeUtredningen hade att en

franchisemodellen. minstuppbyggd enligt Inteapotekskedjaamerikansk
värd studera.utnyttjadefinansieringsmodell franchisegivarenden är attsom

kanfranchisemodeller,redovisning olikabilaga finnsI 4 varasomaven
aktuella för apotek.

Apoteksbolaget, börprivatiseringvid framtidaUtredaren att avenanser
ochstuderasolika franchisemodeller övervägas.noggrant

bolagsordningApoteksbolagets10.3

Översyn bolagsordningen.två ske vad gälleri hänseendenbör
uppgåaktieutdelningen skallpåtalade bestämmelsentidigareDen attom

på många olämpligaktiekapitalet bör bort. Dettill 6 sättärtasprocent enav
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bestärmnelse. Avkastningskravet skall fastställas på hela det kapitaletegna
påinte aktiekapitalet. Dessutom det huvud olämpligtär över hataget att en

sådan bestämmelse i bolagsordningen. Enligt aktiebolagslagen det VDär
och styrelse skall lämna förslag till utdelning, varefter bolagsstämmansom
skall fatta beslut denna. förslårUtredaren nämnda punkt i bolags-attom
ordningen utgår.

I bolagsordningen målet för bolagets verksamhet, nämligen attanges
driva parti- och detaljhandelsverksamhet med läkemedel. Inga begräns-
ningar finns vad gäller den geografiska omfattningen verksamheten.av

Apoteksbolaget bildade också för något år sedan Apoteksbolaget Inter-
national AB. Bildandet motiverades ursprungligen med vissa bistånds-
ändamål. Någon verksamhet har inte heller årsredovis-drivits. Enligtannan
ningen 1993 bolaget vilande.är Bolagets verksamhet 1993numera som

0,9 Mkr har överförts till moderbolaget.omsatte
Att apoteks- och partihandelsverksamhet med läkemedel och näralig-

gande produkter kommer intemationaliseras i växande utsträckningatt är en
vanlig uppfattning från branschhåll. Ur svensk synpunkt det naturligtvisär

intresse svenskt kunnande och know how kan Det ärexporteras.av om,
också viktigt kunna utländsk konkurrensmöta själv kunnaatt attgenom
vidga sina marknader.

Problemet dock, utredarenär det, Apoteksbolaget statligtärettattsom ser
monopol, har statlig finansiering, inte endast kapitalsidantungsom en

också på avnämarsidan, eftersom läkemedelsförsäljningen i hög gradutan
betalas den skattefnansierade läkemedelsfönnånen. Samma invänd-av
ningar brukar kommunal tjänsteverksamhet skulle kunnamot attsom resas
få ske de begränsningar den kommunala kompetensen uppställer,utan som
kan också i princip anföras vad gäller eventuell internationell verksamheten
bedriven Apoteksbolaget.av

Vid avskaffande detaljhandelsmonopolet blir dock problemenett av ur
denna synvinkel mindre. Konkurrensen dåkommer tvinga bolagetatt att

sina påsatsningaröverväga andra marknader i Sverige. Skullenoggrant än
avregleringen följ privatisering skulle frågoralla berörts i ettas av en som nu
slag lösta.vara

Utredaren inte bolagsordningen behöver ändras gällervadattanser nu
Apoteksbolagets verksamhet. Skulle däremot beslut fattas detaljhandels-att
monopolet skall leva vidare under längre tid övergångstidbegränsadän en

ADA i fortsättningen skalläven helägt dotterbolag tillsamt att ettvara
Apoteksbolaget, bör bestämmelsen i bolagsordningen verksamhetenom
lyda Apoteksbolaget skall driva apoteks- och partihandelsverksamhet i
hela Sverige.
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Styrelsen10.4

sektorsintressenolikaApoteksbolagetönskemål bildandetvidEtt attvarav
iApoteksbolagetstyrelserepresentationsjukvårdenochinom hälso- genom

läkemedelsförsöijningen.påverka svenskadenochskulle kunna styra
16drygtomsättningmedföretagApoteksbolaget är ett stort en

två dimensioner:ägande harStatensDetmiljarder kronor. är statsägt.
Ägandet syfte vadsamhällsekonomiskt äränbredarehar oftast ett som

Ägandet också finansiellemellertidharmotiverat.företagsekonomiskt en
erhålla tillfreds-börbemärkelsedimension i trängre att statengenom

medel.investeradeavkastningställande
uppfatt-enligt utredarenskan,ApoteksmonopoletmedsyftetbredareDet

konkurrens-och tillkonkurrenskombinationuppnåsning, avgenom en
graddärför i högreägarroll börregleringar. Statensanpassademodellen

väsentligtsärskiltDettaekonomisktpå kvalificerat ärinriktas ägaransvar.ett
skallverksamhetomstruktureringar i företagetsdå betydandetidunder en

genomföras.
lagstift-börsamhällsintressetför skyddavidare kravDe styrasatt genom

myndighetsövervakning.ochning, tillsyn lagarav
konkurrensklimatheltin ikommerApoteksbolagetoch med nyttI ettatt

detaljhandelskunnandekvalificeratönskvärt,det represen-att ett vorevore
i styrelsen.terat

medavtalApoteksbolagets10.5 staten

medavtalmedmotiverades blandTillsättandet LFU 92 statensannat attav
det inteellerjanuari 1995 sägsden 1skallApoteksbolaget sägas omupp per

år.femytterligareprolongerasupp
meddetaljhandelstadgasläkemedeldetaljhandel medlagenI attom
harjuridiskellerfår drivas statenläkemedel endast staten sompersonenav

kallanågot oegentligtdärför tyckasinflytande Det kanbestämmande att
defmitionsmässigtavtaleftersomavtal,Apoteksbolagetuppdrag tillstatens

avtalApoteksbolagetsbordeSnararetvå självständigaingås mellan parter.
till bolaget.statligt uppdragbetecknasmed ettstaten som

osäkerhetdenvilländå frånutgår avtalsbegreppet poängteraLFU 92 men
sammanhang.i dettaavtalsbegreppetmed användaförknippadär attsom

förslagsvis underavtaletföreslår avtaletUtredaren sägs attatt menupp,
övergångstid förnyas.en
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En alternativ väg bolagsstyrelsenär tillatt kravstaten att statensgenom ser
Apoteksbolaget, under övergångstid handhar detaljhandels-som en

monopolet, infrias.
Ett under kortare tid förnyat avtal bör ändras i följande hänseende:

1 § i avtalet måste ändras regeringens proposition 199495:9 antasom av-
riksdagen. Hänsyn måste till egenvårdsapotek och partihandels-tas
försäljning direkt sjukvården.till

måste4 § såändras ombudsverksamheten inte kommeratt missatt gynna-
etablering.annan

måste5 § beakta eventuellt förhållandenändrade gällande kostnadsfria-
förbrukningsartiklar Bestämmelsen förräntning bolagetsetc. om av
aktiekapital måste få ändrad utfomming.en

7 § skall innehålla bestämmelser prissättningen måstesäger attsom vara-
konkurrensneutral och alltså tillåtainte korssubventionering. Avkast-
ningen måste kopplas till hela det kapitalet.egna

9 måste§ korrigers med anledning ändrade regler gällande partihandelav-
i enlighet med 199495:9.prop.

13 § ändras vad gäller avtalstidens längd. Avtalet tidsbegränsat.görs-

10.6 Pensionsstiftelsen

1924 tillämpades för första gången pensionsordning för apoteksväsendet.en
Pensionssystemet drogs dock med underfinansiering årsoch 1953en
Läkemedelskommitté konstaterade i sitt betänkande SOU: 1959:5 fonder-att
ingen i pensionsfondema inte tillfredsställande. Pensionsfondemavar upp-
gick 1958 till 49 Mkri nominellt värde, medan kursvärdet endast var35 Mkr.
Samtidigt uppskattades fonderna uppgåttborde till 200 Mkr föratt att

försäkringsmässigt nivå.godtagbar årsVid 1963motsvara riksdagen
berördes pensioneringsförhållandena inom apoteksväsendet Inytt. en

frånproposition Civildepartementet föreslogs fonderingen skulleatt upp-
höra och i stället med statlig garanti.ersättas Förslaget genomfördes docken
aldrig. ställetI godkände riksdagen förhandlingsöverenskommelseen om
avlösning det tidigare apotekssystemet. Denna innebar apoteksinne-av att
havaresom övergick i bolagets tjänst fick väsentligt förbättrade pensions-

Apoteks-förmåner och för apoteksinnehavare redan åladespensioneratssom
bolaget skyldigheten infria gjorda pensionsutfästelser.att
Från och med verksamhetsåret 1972 belastades Apoteksbolagets balansräk-
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år. Reglering denningar pensionsavsättningar för löpandemed övertagnaav
ändringari avdrags-först 1978. I och medpensionsskulden skedde däremot

1976 krävdesför för tryggande pensionsutfastelsereglerna kostnader av
för skullekreditförsäkring till pensioner kostnadernaför Avsattposten att

avdragsgilla vid beskattningen.heltvara
pensionsskulder.statlig garanti för sina1978 begärde Apoteksbolaget en

till 730 Mkr, medanfaktiska pensionsskulden beräknadesDen ackumulerade
pensionsändamålför380 Mkr. Avsättningarnaavsättningarna endast var
inrättadesApoteksbolagets likviditet. 19811978-1983 förbättrade sär-en

gällabegränsades avsättningarna till enbartskild pensionsstiftelse. Dock att
avgången tillpersonal. Orsakenpensionsutfästelser för redantryggandet av

pensions-beräkningar för denna deldetta endast fanns exaktadetatt avvar
år SOU: 1984:82skulden. utredningen Apoteksbolaget 2000I mot

ocksålåta pensionsstiftelsen denkonstateras borde övervägaatt att avseman
ocksåsådant Pensions-beslut genomfördesaktiva personalen. Ett senare.

på finansiella ställningeffekter Apoteksbolagetsstiftelsens ekonomiska
följandebeskrivs i nämnda utredning sätt:

för elimineraåren genomförda avsättningarnaDen under 197 8-1 983 att
Apoteksbolagetshar förbättratden pensionsskulden avsevärtövertagna
lån,uppstått iöverlikviditet har placeratslikviditet. Den statspappersom

och fastigheter.
fastighetsintäkter-förbättringen har ochden finansiellaGenom ränte-

margi-sänkt sinastigit. bidragit till bolaget under 1983Detta har attna
uppstått i och medden överlikviditetnaler för läkemedel... Genom som

pensionsförpliktelse haråtgärderna infriandet bolagensför att trygga av
förfått absolut betydelse detfastighets- finansförvaltningenoch störreen

fastighetsförvaltninförRörelsen svarade 1983 178,4,totala resultatet. gen
förför fmansförvaltningen 42,4 Mkr s. 17419,5 och

undergått ekonomiskt ochförstärkningApoteksbolaget har avsevärden
roll för resultatet. Förfinansiellt. Finansnettot spelar betydandeen

verksamhetsåret till ungefär 25härrörde bolagets resultat procentsenaste
uppgifterfrån Finansförvaltningensfmansförvaltningen.fastighets- och

nuvarandetidigare kan bl förväntas dekommer öka. Som nämnts attatt a
meduppgår Mkr kommer ökapensionsfondema till 1 250 attsom
alltsååren.15 Detomkring i fast penningvärde de50 ärnärmasteprocent

egentligasina ochApoteksbolaget vid sidanuppenbart storaatt av
obetydligbli inteuppgifter inom läkemedelsförsörjningen är väg att en
finansiellapå för penningplacering. deintressent marknaden Ju större

för och styrelseuppgifterna angelägnare blir detblir desto ägare att
mån personellaorganisatoriska ochuppmärksamma i vad särskilda

syfte fortsattkan erfordras i att garantera gynnsamenarrangemang
186.verksamheten.utveckling den totala s.av
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Regler gällande pensionsstiftelser

Reglerna pensionsstiftelse deras förvaltningoch finns i Tryggandelagenom
1967:531 och Tillsynslagen 1929:116. Tryggandelagens regler tving-är

Ävenande. viss ledning pensionsstiftelser återfinns i skattelagstiftningen.om
En pensionsstiftelse till ändamålhar uteslutande arbetsgivaresatt trygga en
utfästelser pension till arbetstagare efterlevande.och pensionsstif-Enom
telse bildas arbetsgivaren. Denne har möjlighet med avdragsrätt göraattav

tillavsättningar till stiftelsen belopp det kapitaliseradeett motsvararupp som
värdet gjorda utfástelser pensionsreserven. börDet observeras detattav

någoninte finns regel tvingar sådanarbetsgivaren medel iavsättaattsom
omfattning pensionsreserven alltid täckt. innebärDetta arbetsgiva-äratt att

vid vilken tidpunkt och med vilka belopp avsättningen sker. Enavgörren
pensionsstiftelse kan inte själv utfästa pension.

När pensionstillfállet inträffar utbetalas pensionen arbetsgivaren. TrLav
innehåller regler gottgörelse. Arbetsgivaren kan med hänvisning till deom
pensionsutgifter årethan haft under föregåendeeller under det närmast
räkenskapsåret hos stiftelsen begära gottgörelse för dessa. Gottgörelse
utgår stiftelsen har överskott, dvs värdet stiftelsens förmögenhetom om av
överstiger såpensionsreserven. Om inte skulle fallet, kan gottgörelsevara
för viss ändåpensionsutgifter utgå årets avkastning. I tryggandelagens 9ur
§ stadgas således pensionsstiftelse arbetsgivare grundad stiftelse,ärenatt av

ändamåluteslutande utfástelser pension till arbetstagareär att tryggavars om
eller arbetstagares efterlevande. I förarbetena till års skattereform1990
gjordes uttalande i 198990 706,s. stiftelseett säger attprop. som en som

rörelsedrivande dessutomochär pensionsutfästelser kursiverattryggar
här inte betrakta pensionsstiftelseär enligt den citerade definitionen.att som

såledesDet uppenbart stiftelse driverär rörelsedrivandeatt en som en
verksamhet, mekanisk verkstad inte kan pensionsstiftelse. Dett.ex. en vara
torde emellertid inte någraheller finnas hinder för pensionsstiftelsesatt en
placeringsverksamhet få sådankan fåromfattning iden drivasatten anses
rörelsemässiga former och då fåraktierna karaktär omsättningstill-att av
gångar, med de konsekvenser i beskattningshänseende detta kan medföra
beträffande aktierna.

örenlighetenF med pensionsstiftelsebegreppet

Som redan tycks inte SOU 1984:82 inskränkningarobserverat denoterats
tryggandelagen och skattelagstiftningen uppställer för pensionsstiftel-som

gällervad deras verksamhet. De ansvariga för pensionsstiftelsen har följtser
de riktlinjer visserligen fonnulerade utredningen uttalade sigsvagt som- -
för vad gällde pensionsstiftelsens utveckling. Stiftelsens placeringspolitik



211avreglerad marknadpåApoteksbolagetSOU 1994: 10l en

stiftelsensCirka 25hälften 1980-talet.ändrades under andra procent avav
övertagandetskedde delsi fastigheter. Dettakapital skulle satsas avgenom

fastigheteruppköpdelsvissa Apoteksbolaget ägda fastigheter, avgenomav
transaktionernainternadefastighetsmarknaden. Genomden externa

i placerings-förändringenandraApoteksbolagets likviditet. Denstärktes
aktier.placeras iinnehav skullestiftelsenspolitiken 25att procent avvar

så betydande detblivitplaceringsverksamheten harOmfattningen attav
verksamhet.fmansbolagsjämföra medligger till hands dennära ettatt

heltSådana också själv gjortApoteksbolagetjämförelser har öppet
proposition9 § intetryggandelagenskan konstateraUtredaren att som
i stiftelsensingå näringsverksamhetvissförbjuder det kan198990: 110 att
verksamhetdenfog för konstateradet finnasverksamhet. kanDäremot attatt

gått långt utanförpensionsstiftelse harApoteksbolagetsförekommit isom
i § tryggandelagen.medgivas 9det kansom anses

Placeringspolitiken

Då det gällernöjaktigt placerade.tillgångar skallpensionsstiftelsesEn vara
realisera.tillgångarna skall lättapensionsstiftelser innebär detta attatt vara
kravetockså säkerhetkravetAllmänt väga äntyngresett anses
kravetsammanhang uttryckthar i dettaavkastning. Regeringsrätten att

nedbringas.så långt avkastningen onödigtinte bör drivassäkerhet att
två konstaterandenaktier kanpensionsstiftelsers ägandeVad gäller av

goras

aktier ipensionsstiftelseförbudtryggandelagen finns äger1 I mot att en
dispens efterTillståndsmyndigheten kan lämnaarbetsgivarbolaget. an-

endastochlämnas restriktivttill dispenssökan. Möjligheten avser
Apoteksbolagetsi begränsad omfattning.aktiebolag ochbörsnoterade

33fått vad gäller innehavetdispenspensionsstiftelse begärt ochhar av
dock in medStiftelsen komiApoteksbolaget.aktiekapitaletprocent av
ägandet kanOmfattningennågot års fördröjning.dispensansökan med av

försiktigförmögenhet skall haStiftelsensbedömas väl högt. ensom
uppskattning till marknadsvärde.

realiserbara. Dettalättbör aktiernagäller aktieplaceringar2 När det vara
Stiftelsen dockbolag.börsnoteradeaktierna bör ligga i ärinnebär att

dessutomaktier,marknadsnoteradeockså till vissa ickeägare avsersom
Apoteksbolaget.aktier ifastighetsbolag, förutom
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F astighetsplaceringar

påpekatsSom redan har pensionsstiftelsen sedan andra hälften 80-taletav
fastigheter.placerat andel sitt kapital i Tillsynsmyndighetemastörre ären av

i princip negativ till pensionsstiftelser placerar stiftelsens tillgångar iatt
fastigheter eller fastighetsbolag, bl.a. bakgrund tillgångarna skallmot attav

lätta realisera. Fastigheter medför dessutom ofta kostnader, inteattvara som
kan förenliga stiftelsensmed ändamål.sägas Enligt uppgifter i stiftel-vara

redovisning har fastighetsbolagen i flera fall fordrat aktieägartillskott.sens
I redovisningarna konstateras krisen i fastighetsbranschen inte ochatt är över

fortfarandedet finns problem vad gäller vissa pensionsstiftelsens delägdaav
fastighetsbolag.

Pensionsstiftelsens resultat före frånavsättning Apoteksbolaget 1992
uppgick till -286 Mkr. ingårI resultatet nedskrivning aktier andelarochav

fastigheter med 22 Mkr respektive 432 lVIkr. Att det bokförda värdetsamt av
aktier och andra värdepapper skrivs förned med aktuelltöverensstämmaatt
marknadsvärde innebär förändring jämfört år. Tvåmed tidigare deen av

förlusterna avsåg börsnoteradestörre företag med betydande värdepappers-
fastighetsengagemang.och

påpekatsSom i kapitel 4 redovisas för 1993 däremot frångottgörelseen
stiftelsen 107 Mkr. Vidare behövde inte Apoteksbolaget ytterli-avsätta

medel för pensionsändamål 1993.gare
Utredaren konstaterar allmänt gäller stiftelsens tillgångar skallatt att vara

nöjaktigt placerade. Detta innebär kravet säkerhet skallatt väga äntyngre
kravet avkastning. Möjligheten tidsutdräkt kunna realiseraatt utan
tillgångarna väsentlig.är

Vad gäller pensionsstiftelsens innehav tredjedel Apoteks-av en av
bolagets aktier förhållandena mångaär ovanliga. Företaget driversätt en
i lag reglerad monopolverksamhet efter avtal med Apoteksbolagetsstaten.
aktier hari och för sig inget marknadsvärde och kan heller inte förnärvarande
realiseras till Förhållandenaän ändras radikalt vid bort-annat staten. ett
tagande detaljhandelsmonopolet. Olika förhållanden påverkar värdetav
både i positiv och negativ riktning.

finnsDet starka motiv skall aktierna i Apoteksbolagetövertaatt staten
från stiftelsen:

detFör första bör statligt ägda företag för inte legitirni-undergrävaatt- -
i lagstiftningen strikt följa lagstiftningens anda och bokstav.teten -

För det andra bör detaljhandelsmonopolet upphävs Apoteks-om- - -
bolagets aktier i stiftelsen sannolikt i första hand tillavyttras, staten.
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påpekades delbetänkandet det lämpligtdet tredje iFör vilket redan är-- -
utdelningspolitikönskar ändra denalla aktiernaägeratt staten om man

inskriven i bolagsordningen.för närvarande ärsom

Utredarens förslag

från olika lagstiftning. Ipensionsstiftelser kan härledasPlaceringsreglema i
motsägesfulla. Klartuppfattasviss utsträckning kan dessa regler ärsom

vid placeringar skallsäkerhetskravenemellertid väga äntyngreatt
skallavkastning intesamtidigt kravet säkeravkastningskravet, som

lågförräntade säkra placeringar-allratvinga stiftelsen välja deatt mest men
ifrån skall skeutgår placeringarnaTillsynsmyndighetema ettattna.

tillgångarna skall lättade placeradenöjaktigt innebärDettasätt. attatt vara
står strid med stiftelsensåstadkomma kostnader irealisera inteoch som

förbjudetändamål. i arbetsgivarbolagetplaceringarDetta innebär äratt om
vidare restriktivt.erhållits. Dispens skallinte dispens ges

ovanstående krav gälla börsno-för tillfredsställaAktieinnehav skall att
svårigheternapåbörsnoterade aktier bör grundterade aktier. Icke attav

placeringsformer optioner börrealisera dem inte förekomma. Nya --
så klassificerasriskfyllda de inte kansannolikt uppfattas att somsom

ochvidare fastighetsplaceringartillsynsmyndigheten skallnöjaktiga. Enligt
då placeringar dels kanundvikas, dennai fastighetsbolagplaceringar typ

delssvårigheter realisera dem,tillgångarna långbinda för tid attgenom
kostnader främ-upphov tilldärför fastighetsplaceringar kan äratt somge

ändamål.stiftelsensmande för
Apoteksbolagetsanförts utredarentill vadMed hänsyn attansersom nu

så den i högre gradsin placeringspolicy,pensionsstiftelse skall över attse
nöjaktigmedtillsynsmyndighetemamed vadöverensstämmer avser en

också börstiftelseförrnögenheten. Detta innebärplacering att statenav
eventuell iApoteksbolaget föraktier ipensionsstiftelsensöverta att ett

allmänhetaktierna till anställda,skede etc.avyttrasenare
fåttpensionsstiftelsen mycketharutredarenSlutligen konstaterar att en

Stiftelsens förvaltningföraomfattning och det bör överövervägas attstor att
redan biträdsstiftelsen idagtill förvaltare även ett externtexterna avom

motive-pensionsstiftelsenPlaceringsråd. förvaltareFörslaget externa avom
skallstiftelsens styrelseoch suppleanter iinte minst ledamöterattras av

omfattasarbetsgivaren och de arbetstagareväljas till lika antal avsomav
Hälften-16 § TrL.ändamål tvingande bestämmelsestiftelsens

föruttryckrespektiverepresentationen arbetsgivare arbetstagare är ettav
förryckasönskemål maktdelning. kanlagstiftarens Denna strävan omom
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fmansförvaltning,arbetsgivaren via sin direkt eller indirekt, försvarar
placeringsverksamheten och administrationen.

Som framhållits pensionsstiftelsen så omfattandeär formen pensions-att
stiftelse inte enligt väl insatta bedömare- för förvaltning så storpassar av en-
förmögenhet här fallet. Kanske borde i framtidenär inteövervägassom om

understödsförening, där företagets pensionsåtaganden gentemoten persona-
len försäkras, lämpligare. Lagen understödsföreningar tillräck-vore om ger
ligt fasta förregler förvaltning och placering föreningens kapital ochav ger
dessutom lämpligare form för tillsyn. sådanGenom lösning, utanen en
direkt koppling till Apoteksbolaget, skulle anställda inom andra apoteks-även
företag, konkurrens tillåts, kunna försäkras i denna understödsförening.om

10.7 GIC Giftinformationscentralen-

Giftinformationscentralen sinstartade verksamhet 1960 först försök för
sedan några år GIC tillhörde dåva-organisatorisktatt pennanentas senare.

rande Medicinalstyrelsen fram till 1967. Därefter löd Giftinfomiations-
centralen under Karolinska sjukhuset, vid den tiden statligtettsom var
rikssjukhus.

När Karolinska sjukhuset blev landstingskommunalt, Gift-blev
infonnationscentralen myndighet under Socialstyrelsen. Statskon-en egen

fick emellertid redan i december 1982 uppdrag utreda GIC:storet att
verksamhet. Denna utredning slutfördes 1983 och det konstaterades att
centralen fordrade för sin verksamhet. Ytterligare förslagettnya resurser var

GIC skulle överföras till landstingskommunal huvudman. Statenatt upptog
förhandlingar med Stockholms läns landsting förhandlingarna blevmen
resultatlösa och till slut fattades beslut 1987 verksamheten skulleett attom

Apoteksbolaget.övertas av
GIC har alltsedan varit lokaliserad till Karolinska sjukhuset,starten

vilket har varit lämplig lokalisering behovet kontinuerligaen genom av
kontakter olikamed kliniska disciplinen.

En faktor föravgörande den organisatoriska hemvisten för organisa-en
tion GIC verksamheten inrymmer känsliga såvälär kontaktytor medattsom
industrin sjukvården. Organisationen såledeskommer i kontakt medsom

mängder konfidentiella produktdeklarationer, joumalhandlingarstora etc.
GIC bör kunna fungera neutralt och oberoende någraoch ha kontroll-
funktioner. Kraven självständighet, neutralitet och oberoende beaktades
också i samband med GIC inlemmades med Apoteksbolaget.noggrant att
Om apoteksbolaget mister sin monopolställning någotoch i längreett
tidsperspektiv privatiseras, måstedet uppenbart fåGICär att en annan
organisatorisk status.
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finansiellaliksom demåstesjälvständigheten och oberoendet tryggas resur-
Giftinformationscentralensför närvarandeApoteksbolaget täckerserna.

läkemedels-marginalernakostnader, i princip sker detdvs. genom
måste Gift-säkrasfinansiellaförsäljningen. nuvarandeDe resurserna

hälsovår-ochuppgift för sjuk-väsentliginfonnationscentralen, harsom en
läkemedels-i principdetden för allmänheten. Som det ärsamt nu

kanfinansiering. Detdoldabidrar till GIC:skonsumtionen ytterstsom
också bidra till GIC:sindustrier bordeifrågasättas andra kemiskainteom

hushålls-enradinte ovanliga medFörgiftningsfallverksamhet. är t.ex.
kemikalier etc.

förhållanden förnödvändigt vid ändradehuvudmannaskapEtt ändrat är
ställning,tydlighitintills haGIC börApoteksbolaget. autonomensom

helt eftertillkommit och utformatshareftersom centralens avnämamassärart
säkrastiftelse skulleverksamhet iefterfrågan. lägga GIC:sbehov Attoch en

myndighetGIC tillmöjlighetsjälvständigheten. En göraär att en egenannan
Läkemedelsverket.under

fattas snabbt.huvudmannaskapbeslut ändratväsentligtDet är att om
långgång tid medutredas underinteGiftinformationscentralen bör ännu en

Giftinfonnations-följd.verksamhetenframtidaosäkerhet den somom
för allmänhetenbetydelse inte endastverksamhet harCentralens utanstor
Läkemedelsverket,Kemikalieinspektionen,också för myndigheter som

Socialstyrelsen.ochRäddningsverket

ochInstitutet för Hälso-10.8 IHE
-

sjukvårdsekonomi
antaletMkr och1993 9,5underApoteksbolagets dotterbolag IHE omsatte

anställda uppgick i medeltal till 15.
betydande1993årsredovisningApoteksbolaget har enligt sin satsat

Institutet Hälso-området förhälsoekonorniska främstdet genomresurser
utredningarforskning,tillämpadsjukvårdsekonomi. sysslar medoch IHE

stärktsunder 1993harseminarier. finansiella ställningoch Bolagets genom
företagspolicyn byggerlångsiktigaMkr.ägartillskott 4 Den attett

frånskall skefinansieringenföretaget efter 50skall sträva procentatt av
från uppdraguppgick intäkternaintäkter uppdrag. 1992 externaexternaav

till 26%.55 1991,procent
för Apoteks-goodwillfunktionsäkerligen inte oväsentligIHE har en
Under kom-sjukvårdsekonomi.inom hälso- ochbolaget sitt arbetegenom
sjukvårds-ochtillämpad hälso-år intresset förmande säkerligenkommer
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ekonomi ytterligare stärkas. De förslag till ändrad inriktning inom denatt
offentliga läkemedelsinformationen, utredaren har tordepresenterat,som
behöva tillgångha till viss hälsoekonomisk expertis. såledesDet bör finna
goda utsikter för IHE i konkurrens få uppdrag bl inom det nämndaatt a nu
området.

Det finns ingen anledning föreslå lHEzs ställning dotterbolagatt att som
till Apoteksbolaget AB skall ändras följd avmonopolisering.som en av en

10.9 APL Apoteksbolagets Produktion och-

Laboratorier

APL intern enhet inomär Apoteksbolaget tillverkar tempore-en som ex
läkemedel, fabrikantlösa läkemedel, vissa handelsvaror konsument-samt
förpackningar för saffran etc.senap,

Apoteksbolaget ålagd tillverka produkter,är industrinstaten attav som
inte kan tillhandahålla. Om industrin börjar tillverka APL-produkt för-en
svinner denna sortimentet. Verksamheten mycket lönsam.ärur

För läkemedelsförsörjningen det viktigt APL:s verksamhet bibe-är att
hålls. förändringEn lämplig vid avreglering apoteks-som vore en av
verksamheten tillAPL dotterbolag inom Apoteksbolaget.göraatt ettvore
Oavsett organisatorisk tillhörighet måste konkurrerande apotekäven ges
möjlighet köpa fråntemporeläkemedel APL. Denna del APL:satt ex av
verksamhet kan lämpligen jämställas med läkemedelstillverkning. Enannan
förutsättning för APL:s produkter skall läkemedelsförmånenatt ersättas av

dåbör samtliga apotek kan beställa temporeläkemedel hos APL.attvara ex
Framför allt denna anledning ärdet vikt APL juridiskattav av ges en egen

självständighet. På sikt bör kunna försäljning APL. Detövervägastaten en av
inte omöjligt APL i framtidär kan tillverka fabrikantlösa produkter ochatt en

orphan drugs för hela den nordiska marknaden.
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Konsekvensanalyser11 av

förslagutredarens

Inledning

komplikationer,speciella6 uppkommerochpåpekats kapitel liredanSom
analyseras.skallförhållande tillavreglering iföljderna statusnär quo,av en

doldaosynliga,med tidigareförknippadehuvudsaki attProblemen är
haravregleringenvidd,sini helatill närförst kommerkostnader synes

område delinomregleratbekantdetVidaregenomförts. att ett avär en
delar.andraeffekterfå negativaekonomin kan

reglerings-negativaför den härkostnadernakvantiñera typenAtt av
omöjligt.avregleringeffekter före ären

sannoliktetableringsrättfriareexempelvisskulleapoteksfalletI en
viktigaapotekexempelvisuppfattasUSAIpåverka handeln i somstort.
Sverigecentrumanläggningar. Ioch andragalleriori varuhus,kundmagneter

framgångsrikaväsentliga förpostkontorochsystembolagapotek, ansettshar
butikscentra.

kostsammasåledes skapakansystembolag ochapotek,Monopol för post
kostna-butikscentra. Huretableringoch storaplaneringskevheter vid av

aldrigmonopolställning kan sägasorganisationersför dessaderna är
förhand.

analysmetoderOlika11.1

ianalyseratsharläkemedelmeddetaljhandelsmonopoletEffekterna av
förespråkat.Avregleringsdelegationenriktlinjerdekapitel 6 enligt som
reglerings-grundjustnödvändigteoretisk atttyckasMetoden kan avmen

ställasbrukarkostnader. Krav attdoldatill sinkostnader utgörsnatur av
skall användas.metoderandraäven
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Internationella jämförelser

En metod ibland rekommenderas internationellaär jämförel-som att genom
försöka få mått effektiviteten inom viss sektor, i detser här falleten

läkemedelsdistributionen.
inteAtt denna metod beror internationellaanvänts jämförelseratt är

utomordentligt svåra inte omöjliga korrekt. Bl.a. följandegöraattom- -
felkällor bör beaktas:

1 Valet valutakurser vid omvandling kostnader i valuta tillav av en en
skapar betydande problem.annan

2 Tradition, levnadsstandard och i det här fallet läkemedelskultur växlar
mellan olika länder.avsevärt

Stora skillnader i läkemedelskonsumtion finns i Europa. Den högre
konsumtionen iTyskland, Frankrike och övri medelhavsländer går intega

hänföra till eller fåtal faktorer.att Konsumtionssiffroma iett Tysklanden
hänger delvis med traditionellt konsumtion naturläke-storsamman en av
medel. I Frankrike kan sannolikt del läkemedelskonsumtionenen av
hänföras till försäkringssystem förgeneröst läkemedelett också tillmen
läkarnas självständighet. Det har därför varit svårtstora för myndigheter
och försäkringsgivare påverka förskrivningsmetodema.att En relativt

försäljning s.k. komfortläkemedelstor tillhör också den franskaav
traditionen. Lågprislinjen i framförallt medelhavsländema påverkar också
konsumtionsmönstret. Läkemedelsdistributionen påverkas i sin tur av
marknadens utseende samtidigt distributionsnätet får effekter påsom
konsumtionen.

I delbetänkandet Läkemedel och kompetens konstaterades bådeatt
den geografiska och tidsmässiga tillgängligheten läkemedel förhål-ärav
landevis låg i Sverige, dvs. apotekstätheten låg öppethållandetochatt är
relativt begränsat. lågEn tillgänglighet kan betyda högre osynligamen
kostnader för konsumenten.

Att rad deväga olika faktor berörts i internationellen av som nu en
jämförelse skapar uppenbara problem.

3 institutionellaDe förhållandena växlar mellan olika länderna, vilket gör
jämförelser svårtolkade.

I Storbritannien partihandeln apoteken betydandet.ex. rabatter,ger
i sin hälsovårdsmyndighetema avräknartur vid beräkningensom av

apotekens ersättning från staten.
Marginalema således skenbartär högre i land, inteän harett ettsom

rabattsystem exempelvis Sverige. Tar däremot hänsyn tillsom man
indragningarna rabattema claw back-systemet torde marginalernaav
sannolikt lägre i Storbritannien i Sverige.änvara
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Finansierings-distributör.partihandelnfungerarSverigeI rensom en
produktionsled iandralagerhållning fallerfunktionen gällande bl.a.

jämföra kostnadernadirektgår således intedistributionskedjan. Det att
också olika iapotekFinansieringenpartihandelsdistributionen. ärför av

Storbritannien.ellerjämfört med USAmonopolSverige med dess
uttrycktkostnadernapartihandelnsI USA att ent.ex. somanges

ocksådå ingår iSverige ochlägre imarginal liggerprocentuell än
just inapoteket och leveranshyllan iinleveranspartihandelns arbete

radförsvåras emellertidmarginalerjämförelsetime. En attgenom enav
befolknings-storlek,marknadensolika,förhållanden väsentligtär ex.

skatteförhållanden.produktsortiment ochtransportkostnader,täthet,
läkemedel,försäljningallhandApoteksbolagetSverige harI avom

försälj-för dennavården. Marginalematill den slutnaläkemedeläven
påverkar denapotek,försäljningen iförsjälvklart lägrening, är änsom

jämfö-ochApoteksbolagetmarginalen förprocentuellagenomsnittliga
genomsnittligavilseledande denländer blirmed andrarelser procen-om

slutnavanliga. Denvilket detjämförelsetaletmarginalen ärtuella utgör
frånläkemedel direktsinaflesta länderi devården erhåller nämligen

partihandeln.

i huvud-med undantaginom EUläkemedelsdistributionenMerparten av
formäldreDanmark, byggerIrland ochStorbritannien,försak aven
kedjkompetensreglering. Förbudmonopol ochlokala geografiska mot e-

får endastdvs apotekaretillämpas,apoteksväsendet ägaföretag inom en
långtgåendenågon filial. innebärDettaochapotekapotek eller ettett en

effektivitetenjämförelsemarknaden. Entyskareglering dent.ex. avav
således jämförinteinnebärTysklandrespektive etti Sverige att man

docktvå regleraderegleratmedalternativoreglerat system,utanett
apoteksväsendeformerjämföra modernareAttolikareglerade sätt. av

apoteks-äldrekedjeföretagsuppbyggnad medmedSveriges ensom
skråkaraktär måttligt intresse.struktur är avav

innehållakanjämförelserinternationella ännuvisarPunkterna attovan
Avregleringsdelegationenanalyserkomplikationer denänstörre typ somav

doldaosynliga ellerslag,förespråkar. Svårighetema dockär sammaav
jämförelserinternationellasamtidigtinte blottläggaskostnader kan som

svårighetenförhållandeninstitutionellakompliceras olika attsamtgenom
vid analysen.klassificera dessa
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11.2 Slutsatser

Inget realistiskt avkastningskrav från ägaren

En marginalminskning på ungefär på receptbelagda läkemedelprocenten
cirka 100 Mkr och minskningmotsvarar distributionskostnademaen av av

läkemedel med 5 respektive 8 skulle 215 Mkr respektiveprocent motsvara
344 Mkr. Om finansieringen apoteken hade skett med normaltettav
avkastningskrav hade årligen fått 125 Mkr i frånutdelningstaten Apoteks-ca
bolaget. Genom formulera avkastningskravet 6att aktie-procentsom av
kapitalet, märkligt dessutom i bolagsordningen, vilket innebär 4,5 Mkrnog

år har Apoteksbolaget i fåttprincip en procentenhets marginal gratis.per
Genom Apoteksbolaget i framtiden kommer åläggasatt avkastnings-att ett

påkrav hela det kapitalet, kommer tillgodogöra sigstaten attegna en
budgetförstärlcning.

Potentiell konkurrens

Ett bedöma konsekvensernasätt tillåtaannat att etablering apoteks-attav av
rörelse för andra Apoteksbolagetän AB försöka föreställaär sigatt om en
sådan förändring skulle kunna skapa effektivitetsförluster.

Avregleringen innebär endast sak, potentiell konkurrens släppsatten
fram. Finns det inga effektivitetsbrister, skapade Apoteksbolagetsav mono-
polställning, och inga negativa effekter, kommer öppnandet förexterna
potentiell konkurrens endast leda till sak, stärkt konkurrenstrycketten

potentiellt hot sådanEn ändring iett monopolsituation kan endastgenom en.Ärfå positiva effekter. dessutom den bedömning utredaren gjort i kapitel 6
Apoteksbolaget, alla andraatt monopolföretag kännetecknas visssom av

slack och monopolet skapar vissa dynamiskaatt förluster, då kommer
betydande effektivitetsvinster uppnås.

Beslutet avreglera läkemedelsförsörjningenatt i Sverige attgenom
avskaffa detaljhandelsmonopolet för läkemedel därför lätt beslut.är ett
Riskerna för högre kostnader och ökad ineffektivitet, allt lika, måsteannat
bedömas obefintliga. Har potentiella konkurrenter inget vinna,som att
kommer de inte etablera konkurrerande verksamhet. Skulleatt de etablera
konkurrens på grund mindre rationella överväganden, kommer denna inteav
negativt kunna påverka Apoteksbolagets skalfördelar. Däremot kommer
bolaget ståständigt under visst konkurrenstryck.att
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Tillsyn

apoteksmonopolet, innebäravreglering monopol,En attett somav
måste sin tillsynsverksam-ändrai viss utsträckningtillsynsmyndighetema

tillstånd och tillsynfinansierasframgår till lagregleringhet. förslagetSom av
tillsyn finan-Läkemedelsverketsapoteksverksamheten.avgiftgenom en

för statskassan.kostnadersåledes avgifter och medför ingasieras genom
på vissmedföra kravtillsynsbehov däremotSocialstyrelsens ökade kan

Mkr.härför beräknas till 3-4budgetförstärkning. Kostnaden

sjukvårdenDistribution till m.m.

skallpartihandeln106 föreslogsdelbetänkandet SOU 1993:Redan i att
sjukvården. effektivitets-Härkan finnasdirekt tilldistribuera läkemedelkunna

inom detaljhandelnförsäljningsmonopoletBorttagandetvinster vinna.att av
sjukvården, så själv ellerden önskar,innebärmed läkemedel att genomom

sjukhusapotekkan driva inte enbartentreprenadupphandling i konkurrens,
framförallt deExpeditionsapoteken vidockså expeditionsapotek. störreutan

sjukhusapotekMöjligheten kombinerasjukhusen mycket lönsamma.är att
rationellhelt ochsjukhusenexpeditionsapotekmed en annan merger

sjukvården driva sjukhus-endast hadebemanningssituation rättän när att
sjukvårdshuvud-entreprenadförfarande i konkurrens börapoteken. Ett ge

tvåi endastförhandlingsposition dagens läge, därbättre änmännen en
överlåta till Apoteks-verksamhetenalternativ finns, nämligen att som nu

sjukhusapoteken i regi. Apoteksbolaget har kunnatbolaget eller sköta egen
sjukhu-expeditionsapotekens goda lönsamhet detillgodogöra sig större

framför allt vid deöverskottcentralt. Lokala storagenereratssomsen
försåledes användas Apoteksbolaget andrakunnatalcutsjukhusen har merav

ändamål. hävdasprioriterade Med viss förenkling kaneller mindre högt att
effekterhänseende medförkonstruktionen med apoteksmonopol i dettaett

monopoletOmskatteutjämningssystem.kommunalaartav samma som
tillgodogöra sig del desjukvårdenavvecklas kommer direkt kunnaatt aven
indirektvinster åtminstoneden verksamheten genererar.som egna

Patienten

servicekonkurrens till bättrepatienterna konkurrenspotentiellFör leder
främjakan kommaeffektivit konkurrenstryck. Konkurrensen attettgenom

farmacevtiska tordeserviceformerkonkurrens- och och den omsorgennya
få sig behövapåutveckling inriktas de patientgrupper, ansersomsomen

i huvudsakdettarådgivning Sannolikt gällerdenna form och hjälp.av
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högkonsumentema, medan majoriteten bland övriga konsumenterna kan
intresserade snabb service, lättillgängliga apotek etc.vara mer av

örmånssystemetF

förmånssystem,Den skiss till lämnas i kapitel 8 skulle innebäraett nytt som
antal fördelar: Statens kostnader för läkemedelsförrnånen åtmins-skulleett
minska med cirka miljarder2 kronor vid avgiftsnivå i100 krtone en

månaden år200 krl och likviditetsskydd på 200 Skullel kr.motsv. ettper
hushållen mycket angelägna riskminimera skulle kostnaderatt statensvara
för läkemedel minska betydligt Ett teoretiskt räkneexempel, därrentmer.

hushållalla binder sig för egenavgiften skulle leda till intäkter på kanske 7
miljarder kronor och kostnader för läkemedelsfönnånen skulle i dettastatens
exempel på cirka 3-4 miljarder. dockDetta inget realistiskt utfall.ärstanna

Besparingarnas inriktning lågkonsumentematräffar i huvudsak men
ådessa kan sidanandra val, lågnämligen välja mellan ochriskgöra ett eget

teckna försäkringen någoteller högre risk, innebär utfalletta atten som
maximalt kan leda påtill kostnad också1 200 kr vid tillfälleetten men
betydligt lägre kostnader, läkemedelskonsumtionen receptläkemedelom av

låg.är
Högkonsumentema någotkan högre total egenaavgift Dettaänen nu.

beror dock hur högkostnadsskyddet läkarvårdutformas för och annan
sjukvårdande behandling. Den fördelen med den föreslagna skissen ärstora

den minimerar likviditetspåfrestningar för på såden enskilde ochatt sätt
minskar de nackdelarna finns med högkostnadsskydd.som rena

friaDe läkemedlen

Förslaget borttagandet fria återfunnitsde läkemedlen har i olikaom av
utredningar och skilda regeringars förslag till riksdagen. föreslagnaMed den
försäkringsmodellen skulle borttagande de fria läkemedlen ingaett av ge
eller obetydliga negativa effekter för högkonsumentgrupperna. För de
lågkonsumenter erhåller något fritt läkemedel skulle kostnaderna ökasom
något. Förslaget emellertid inte enbart besparingseffekter kommerutanger
också höja kvaliteten det gäller vissa påläkemedelsterapier. Listan denäratt
fria läkemedlen rad gamla läkemedel, användande kanupptar t.o.m.en vars
leda till icke acceptabel terapi med modern standard medan fleramätten
moderna läkemedel saknas. fria föreslåsDe läkemedlen kvar för barnvara
och ungdomar år.till 20 Skulle borttagande friade läkemedlen förettupp av

få negativa effekter för vissa handikappgrupper bör stödet till dessavuxna
riktas precist handikappersättningen.mera genom
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läkemedel ochAdministrationen betalningssystemet förav
farmacevtisk omsorg

möjligheterföreslås försäkringenGenom apoteken administrera storaatt ges
så önskar.erbjuda frivillig farmacevtisk till deatt grupper somomsorg

består Härigenom vinnsSannolikt dessa i första hand högkonsumenter.av
uppnås,ordineringsföljsarnhet kan delsvissa fördelar dels störreattgenom

spåras tidigare, delsinteraktion mellan olika läkemedel kanattgenom
århamstringsbeteenden observerats underosundaatt senaregenom som

påverkas. ordineringsfölj samhet ochvinsten säkerligen bättreDen största är
därmed kvalitet läkemedelsbehandlingen.ökad

Bättre fakturakontroll m.m.

innebär försäkringens utformning möjligheter tillFör apoteken och RFV en
begränsad mycket effekti-mindre administration och för RFV menen mer

också ersättning till apotekenfakturakontroll. Till detta skullevare en
beroradministrationen skulle kunna begränsasuträknad recipe bidra. Attper

ståpå för de kunder valt utanförbl.a. läkemedelskostnadema attatt som
frånförsäkringen inte behöver krävas RFV.

läkemedelskostnademaStatens budgetering av

läkemedelsfönnånenFör kan kostnaderna beräkna i budgetenattstaten
underlättas precision. Staten kan helt enkelt bestämma huroch större storge

rådsubvention i miljarder kronor eller %-andel sig ha attsom man anser
läkemedelsförmånen med ochsubventionera därefter bestämma den nöd-

några års erfarenhetervändiga egenavgiften. Efter bör budgeteringen kunna
ske förhållandevismed korrekthet.stor

Den offentliga informationen

föreslås,Den omläggning offentliga informationen innebär ingadenav som
ökade, minskade finansiellakravsnarare resurser.

påpekatsSom i kapitel det svårt bestämma Apoteksbolagets4 attvar
kostnader för information svårare offentligoch dela kostnaderna iän att upp
tidigare producentobunden information.och kommersiell

De överslagsberäkningar gjorts, Apoteksbolagets kost-tyder attsom
nader uppgårför den till 70-80 Mkr.producentobundna informationen
Siffrorna dock behäftade med betydande osäkerhetsmarginal. Utredarenär
föreslår utgåapoteksavgift preliminärt skall försälj-0,5att procenten
ningen receptförskrivna i dagsläget skulleläkemedel, vilket motsvaraav
cirka 60 Mkr.
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Dessa medel måste till fyllest och bör därför också i vissanses vara
bl.a.utsträckning kunna nyttjas till läkarnas fortbildning inom läkemedels-

terapiområdet.
Apotekens kostnader för skriftlig behandlings- och användarinforrnation

bör dessutom minska de nyligen införda reglerna bipacksedlar,genom om
skall medfölja varje läkemedelsförpackning.som

Den inriktningen den offentliga informationen skulle vidarenya
underlätta RFV:s arbete kostnadsmedvetande och bättre kun-störregenom
skaper alternativa terapiers kostnadseffekter förhållandei till uppnåddaom
medicinska resultat. Detta kommer inte sjukvårdshuvudmännenminst till
nytta.

ADA, denAPL och militära beredskapen

De överväganden gjorts beträffande ställningADA:s dotterbolagsom som
till Apoteksbolaget, ihar huvudsak byggt frågor medsammanhängersom
EKD-systemet och konkurrens. harHär utredaren fungerandeansett att en
konkurrens och möjligheterna någotbevara förändrat EKD-systematt ett
bör leda till blir självständigtADA statligt aktiebolag för sedanatt ett att
eventuellt kunna Att bedöma ADA:s framtida försäljningsvärdeavyttras.

utgångspunktmed från dagens avkastning och dagens monopolförhållanden
kan endast leda till mycket osäkra resultat. Om avkastningsvärdeADA:s och
därmed saluvärdet skulle ökaminska ADA självständigtutgör ettom
aktiebolag går inte heller uttala sig Den springande punkten dockatt ärom.

förbättrade konkurrensförhållanden mål,övergripande inteatt är statens att
maximera eventuellt, framtida försäljningsvärde på ADA.ett

apoteksmonopoletAPL lönsamt. När måsteär avskaffas tillAPL leverera
alla apotek. Därför bör förstAPL till självständigt bolag inomgöras ett
Apoteksbolaget. Därefter kan försäljning övervägas.en

frågorDe gäller den militära beredskapen helt okomplicerade vidärsom
avskaffande apoteksmonopolet. Den bilagannuvarande till avtaletett av

mellan och Apoteksbolaget bör kunna avtal,med vanligtstaten ersättas ett
så önskar.parternaom

GIC och IHE

De kostnader utnyttjas för GIC:s och IHE:s verksamheter kommer attsom
desamma dessa institutioner kommer verka utanförApoteks-även attvara om

bolaget.
För GIC:s verksamhet detvärna nödvändigt infonnations-äratt attom

centralen självständig ställning myndighet och alla beslutattges en som
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härom fattas såsnabbt, inga skadeverkningar skapas omorganisa-att av en
tion. Här bör stiftelseformen övervägas.

Vad gäller IHE harApoteksbolaget årunder inriktat sig göraattsenare
företaget finansiellt stabilt. IHE bör också Apoteksbolaget arbetarnär en
konkurrensutsatt marknad ha inte rådandeobetydligt PR-värde. Denett
inriktningen offentligaden producentobundna infonnationen kommerav

kräva hälsoekonomisk expertis. Här bör IHE ha goda möjligheteratt mer av
i konkurrens vinna uppdrag. dotterbolagI IHE:s tillatt statusnya som

Apoteksbolaget föreslås därför ingen ändring.

11.3 kompletteringEn konsekvens-av

analyserna
Ett komplettera konsekvensanalyser isätt avregleringssituationatt är atten
kontinuerligt följa avregleringsprocessen övergångstid.under en

Uppföljning konkurrensförhållandendet gäller Konkurrens-när ärm.m.
verkets uppgift.

Det väsentligt de tidigare monopolföretagen inte hindrarär nyetable-att
vilket inte bådehar varit ovanligt i Sverige och internationellt vid störretg,

regleringar
Läkemedelsverket har i första hand för följa effekternaansvaret att av

frågoravreglerin det gäller hälsa och säkerhet. ocksåHär kommernärgen om
Socialstyrelsens tillsynsansvar in.

Att studera avregleringen marknad varit monopolutsatt underav en som
bordeår25 frånleda till intressebetydande forskare. kommerDet finnasatt

bådaavregleringsprocesser studera ekonomisk och hälsoekonomiskatt ur
synvinkel.

forskningsrådenBl.a. Riksbankens någraoch jubileumsfond deutgör av
forskningsfmansiärer kan intressanta projekt presenterassom om vara- -
beredda främja sådan forskning.att en

Kommitté med uppgift följa avregleringenatt

För till avregleringsprocessen inom detaljhandeln med läkemedelatt attse
får god följsamhet till intentionerna i utredningen, kommandeen en propo-
sition och riksdagens beslut föreslås kommitté tillsätts med uppgiftatt atten

femårsperiodunder följa utvecklingen apoteksväsendets avregleringen av
och läkemedelsförsörjningens ändrade struktur.

8 14-1087
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forskningsinsatserKommittén skall initiera och etc.uppmuntraattgenom
och studera hur defölja utvecklingen former för apotek uppsattanya m.m.av

målen skall kommittén aktivtför läkemedelsdistributionen uppfylls. Vidare
påtala dagenaktualisera eventuella problem, först kommer ikunna och som

ersättningssystem, kompetensregler,den konkreta utfommingennär av
Kommittén bör hainfonnationsverksamhet börjar tillämpas. näraettetc.

Läkemedelsverket och Socialsty-samarbete med Konkurrensverket, RFV,
både internationelltfrån i Sverige ochrelsen. Erfarenheter avregleringar
övergångsfasen från tillmonopolvisar det väsentligt, självaäratt att

har Telesty-konkurrens följs Vid avregleringen telemarknadennoggrant. av
inte behövasrelsen motsvarande uppdrag. apoteksväsendet torde dockInom

kommittéi stället förordas tidsbegränsadsärskild Apoteksstyrelse utan enen
alkoholpolitiska kommitténmed vissa likheter med det förslag densom

tidigareerfarenheter vunnits vidförordat. Kommittén bör utnyttja som
avregleringar i utomlands.Sverige och
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Kommittédirektiven

Den svenska läkemedelsförsörjningen
Dir. 1992:53

Beslut vid regeringssammanträde 1992-04-23

Statsrådet Könberg anför.

l Mitt förslag

föreslårJag särskild tillkallasutredare för den svenskaöveratt atten se
läkemedelsförsörjningen, särskilt med avseende Apoteksbolagets fram-
tida ingårroll och Verksamhetsinriktning. uppdragetI att

föreslå såvälriktlinjer för parti- detaljhandel med läkemedel ochsom-
tillhörande informationsfrågor,
föreslå nödvändiga förändringar i det gällande avtalet mellan ochstaten-
Apoteksbolaget AB,

frågan Apoteksbolagets ägarestruktur.pröva om-

2 årLäkemedelsförsörjningen under 20

Apoteksbolaget årbildades 1970 med syftetAB skulle övertaatt staten
upphandling läkemedel.distributionoch I proposition 1970:74 lades framav
förslag organisation läkemedelsförsörjningen. Föredragandenom en ny av
uttalade åtgärderde föreslogs i propositionen skapadesatt genom som
förutsättningar för slagkraftigt apoteksväsende smidigt kundeett som an-

sig till den medicinska, tekniska ekonomiska utvecklingen ochochpassa
därigenom i framtiden påkunna tillgodose kraven god läkemedels-även en
försörjning. Den betydande förstärkningen läkemedelskontrollen somav
förordades ägnad läkemedelsbehandlingen effekti-säkrare ochgöraattvar

framhöll departementschefen och fortsatte: Apoteksbolaget och läke-vare,
medelskontroll i förening kommer medverka till utbyggd läkemedels-att en
infonnation, obunden förbättrad påproducentintressen statistiksamtav en
området. Glesbygdens förhållandenspeciella skulle beaktas och allmänhe-

få tillgång till god service.ten
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I överenskommelse mellan och Apotekarsocieteten i septemberstatenen
1969 dåvarandereglerades formerna för avlösning det apoteks-en av

Som allmän förutsättning för överenskommelsen gälldesystemet. atten
lagstiftning skulle införa principiell förensamrättstaten staten attgenom en

driva detaljhandel upplåta påmed läkemedel och sin förensamrätt ett
ändamålet bildat apoteksbolag 1970:74, rskr. 98,prop. 2LU 37, 234, SU
rskr 223. Möjligheter till denna säkrades tillkomstenensamrätt genom av

fårlagen 1970:205 detaljhandeln med Enligtläkemedel. denna lagom
detaljhandel med läkemedel endast bedrivas juridiskellerstatenav av en

i vilken bestämmande inflytande. Regeringen bestäm-ägerstaten ettperson
enligt lagen och vilka villkor fårdetaljhandel bedrivas. Detmer av vem

finns vissa inskränkningar i Apoteksbolagets ensamrätt.
ApoteksbolagetAB till 23 och till 13 Apoteksbolagetsägs statenav av

bestårpensionsstiftelse. Bolaget landets 850 apotek, produktions-av ca av
anläggningar, laboratorium, Giftinformationscentralen och Kemi- ochett
Miljöenheten.

Apoteksbolagskoncemen omfattar dotter-Apoteksbolaget AB och fem
bolag, nämligen partilagerhållning parti-ADA AB, för ochsom svarar
distribution sjukvårds-apoteksvaror, PS-DataAB, Institutet för hälso- ochav
ekonomi Pärlan GårdAB, Hotell AB Aspviks AB.samt

Enligt avtal med skall fullföljabolaget de allmänna riktlinjerstaten som
då årdrogs riksdagen frågan1970 behandlade organisationupp om ny av

läkemedelsförsörjningen. Riktlinjerna innebär bl.a. bolaget skall arbetaatt
för god läkemedelsförsörjning i landet verksamheten skalloch atten

såbedrivas resultaten utvecklingen inom läkemedelsområdet kanatt av
utnyttjas. Enligt Apoteksbolagets bolagsordning bolagets uppgiftär att
tillhandahålla läkemedelsonrrådetoch tjänster inom bedrivasamt attvaror
därmed förenlig verksamhet.

frågorAv riktlinjerna och framgåravtalet med bolaget beslutar istaten att
apotekens lokalisering öppethållande.och för avtaletInomom ramen

servicenivå frågabolaget sin lagerhållning ochi läkemedelavväger om av
tillhandahållande tjänster. Bolaget frågor hålla medskall i dessa kontaktav
kommunala lokala och sjukvårdenscentrala myndighetersamtorgan
onrråde. sjukvårdenBolaget bör till servicen till allmänheten och ärattse
fullgod. Glesbygdens Påspeciella behov skall därvid beaktas. begäran av
läkare, tandläkare och veterinärer skall bolaget möjligt anskaffa ochsnarast
tillhandahålla läkemedel. sådana hälsovård-Bolaget bör sälja inomvaror
sområdet naturligen anknyter till bolagets verksamhet.som

Merparten kostnaderna öppenvårdför läkemedel i betalas via sjuk-av
försäkringen. Patienten betalar själv egenavgift för närvarandeen som
uppgår till högst 90 kr. slutenvård sjukvårds-inköpstillfälle. Iper svarar
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huvudmannen för läkemedelskostnadema varvid patienten bidrar via
slutenvårdsavgiften. uppgårDenna för tillnärvarande högst 65 kronor för
pensionärer och till högst 70 kronor för övriga. Detta innebär huvuddelenatt

läkemedelskostnadema finansierats via sociala avgifter och skatter.av
Bolaget har fastställa sina utförsäljningspriserrätt och skall redovisaatt

grunderna för sin prissättning. Apoteksbolagets priser läkemedel skall
hållas enhetligai hela landet och prissättningen skall medge skälig färräntning

det kapital i bolaget. Inköpsprisema läkemedel fastställssattsav som
i förhandlingar mellan bolaget och läkemedelsfabrikantema. För att ett
läkemedel skall kunna registreras måste det överenskomna priset vara
skäligt. Bolagets verksamhet omfattar sjukhusens läkemedels-även
försörjning. Driften sjukhusapoteken sker entreprenad.av

påPriser de läkemedel levereras sjukvårdshuvudmännenstill vård-som
inrättningar fastställs årligaefter särskilda förhandlingar mellan Apoteks-
bolaget och företrädare för huvudmännen enligt avtal slutits mellanett som

1977. utgångspunktEn för prissättningen skall leveransernaparterna attvara
till sjukvårdsinrättningama i ekonomiskt avseende varken subventionerar
eller subventioneras Apoteksbolaget övriga verksamhet.av

Apoteksbolaget ocksåhar uppgifter avseende försvarsförberedelser m.m.
på läkemedelsområdet. Detta regleras i bilaga till avtalet.en

Regeringen beslutade den 12 1992 proposition prop. 1991mars om en
92: 107 med förslag till läkemedelslag föreslåsI propositionenny m.m. en

läkemedelslag, läkemedelsförordningenersätta 1962:701.ny som avses
Reglerna i den föreslagna läkemedelslagen förenliga med de reglerär
läkemedelsområdet Sverige har beakta enligt det förslag till avtalattsom om

europeiskt ekonomiskt samarbetsområdeett EES föreligger. Lag-som nu
stiftningen föreslås träda i kraft samtidigt EES-avtalet.som

I propositionen 199192:19 vissa ersättningar till sjukvårdshuvud-om
uttalademännen sig min företrädare för påbörja överläggningarattm.m.

sjukvårdshuvudmännenmed överförande kostnadsansvaret för läke-om av
medel i öppenvård till sjukvårdshuvudmännen med beräknat genomför-ett
ande den 1 januari 1993. Riksdagen biföll dock socialförsäkringsutskottets
hemställan i det med anledning propositionen avgivna betänkandetav
199 192:SfU rskr. 38 Ersättningar sjukvårdshuvudmännentill angående
den aviserade överföringen från Riksförsäkringsverket sjukvårdshuvud-till

Utskottet fråganmännen. anförde inte bör behandlasavgörasatt separat utan
skyndsamt i samband med den aviserade hälso- sjukvår-ochöversynen av
dens organisation och finansiering m.m.

Direktiv för kommitté med uppdrag bl.a. hur hälso- ochövervägaatten
sjukvården bör finansieras och organiseras den övergripande samhälls-
nivån har nyligen beslutats regeringen Dir 1992:30. Det bör enligtav

9 14-1087
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kommittén frågan förbedömadirektiven ankomma ansvaretatt omom
lämpligenvård behandlas för sig eller denläkemedel i kanöppen tas uppom

organisationsfrågor inom hälso-ochövriga ñnansierings-i anslutning till
sjukvården.och

3 Uppdraget

31denApoteksbolaget löperavtalet mellan ochgällandeDet utstatennu
1995.någon den julildecember 1995 det sägs senastparternaupp av avom

gälla under ytterligareföre detta datum kommer detdet inteOm sägs attupp
femårsperiod.en

På förut-uppgift. grund ändradefullföljt sinApoteksbolaget har väl av
avtaletförändringar ske idock vissaEG-anpassningen, börsättningar, bl a

också finnassammanhangi dettaApoteksbolaget. Det kanmellan ochstaten
läkemedels-förutsättningslösanledning översyngöraatt aven mera
föreslagnabakgrund dendelar bör,försörjningen sikt. vissaI mot av

årfr.o.m. 1993. Jagförändring ske redanläkemedelslagstiftningen anseren
ochdennauppgiftbör tillkallas meddärför utredare göra översynattatt en nu

fråga parti- ochianpassningar behövstill defram förslag, delslägga omsom
gällanförändringar i detytterligaretill eventuelladetaljhandeln, dels

avtalet.
. bildandetvidintentionernasitt arbete beaktaUtredaren bör i att av

läkemedelsförsörjningförutsättningar för godskapaApoteksbolaget att envar
fulltvinstdrivandeinte skulledetalj istmonopol,statligtett varasomgenom

återspegladesvilketsocial dimension,verksamheten haVidare skulleut. en
följandeFrågan iavtalets 2§reglerasi avtalet med sätt.staten.

landet. Verksam-läkemedelsförsörjning iskall för godBolaget svara en
utnyttjamöjligheternasådantheten skall bedrivas sätt attattett

förutsätt-samtidigtläkemedelsutveckligen främjasresultaten somav
läkemedelskostnader beaktas.uppnå möjliganingarna lägstaatt

syfte skall bolagetI detta

läkemedelsområdet lan-inom ochutvecklingenfölja utomnoggrant-
det;

välläkemedel,distribueraförrikstäckande ärha attsystemett som-
på säker,förhållanden tillgodoser kravetochtill lokalaanpassat en

läkemedelsförsörjning;effektivrationell och

förbehövsfråga läkemedelileveransberedskapha den lager- och somom-
sjukvårdens behöriga krav;ochtillgodose hälso-att

läkemedel;informationsakligtillräckligt omfattandeverka för omen-
läkemedels-statistik producerasfortlöpandetill övermedverka att en-

omfattning.förbrukningens ochart
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Enligt min mening fungerar Apoteksbolaget bra och de intentioner som
riksdagen uttryck för vid dess bildande har bolaget väl fullföljt. Det ärgav
viktigt i framtiden social dimension i läkemedels-även värnaatt om en
försörjningen. föreslåOm utredaren finner skäl sådana ändringar deatt att
påverkar det nuvarande avtalets intentioner i detta avseende bör utredaren

hur uppnås åtgärder.dessa intentioner kan andraange genom
frågorFöljande bör särskilt belysas.

Ägarfrågan

Regeringen propositionhar i 199192:38 Inriktningen den ekonomiskaav
politiken redovisat sin strategi för förmögenhetsförvaltning. Enstatens
viktig del i denna strategi endast i undantagsfall dåoch medär att staten
bestämda motiv bör uppträda verksamheter har kommer-ägaresom av som
siella förutsättningar. motiv till fortsattEtt statligt ägande inämnsett som
propositionen olika marknadsimperfektioner. I dessa fall bör,är typer av om
möjligt, åtgärderförändringar regelverk och strukturella vidtas.av

Utredaren bör bedöma huruvida de skäl anfördes för statligtettsom
ägande vid bildande.Apoteksbolagets fortfarande relevanta. kanDetär
innas motiv för vissa funktioner det gäller läkemedelsförsörjningennäratt

ñnnas kvar i statlig regi medan andra kanske bör fullföljas iÖI annan
ordning. Utredaren i sitt arbetebör bl.a. beakta vad regeringen har förordat
iden dånämnda propositionen och särskilt läkemedelsförsörjningensovan
speciella förutsättningar de ekonomiska socialpolitiskaoch konse-samt
kvenser förändring ägandet skulle innebära. I detta sammanhangsom en av
bör närmandet till Europeiska gemenskapema EG och eventuellaäven
konsekvenser EES-avtal beaktas.ettav

Utredaren bör analysera olika alternativ såvälvad gäller ägandet inom
Ävendetaljist partihandelsledet. nuvarande dotterbolags associeringsom-

till Apoteksbolaget bör analyseras och förändringar övervägas.ev.

Detaljistledet omfattningensamrättens-

Enligt avtalet mellan och Apoteksbolaget skall bolaget med ensamrättstaten
bedriva detalj andel med läkemedel. Bolaget skall därvid rikstäckandeha ett

för distribution läkemedel tillväl de lokalaärsystem anpassatav som
förhållandena. Bl.a. skall glesbygdens behov särskilt beaktas. Vidare skall

lagerhållningApoteksbolaget såför läkemedel dessa vid behovattsvara av
finns tillgängliga.

De naturmedel, i fråndag undantagna den egentliga läkemedel-ärsom
skontrollen och säljs i detaljhandeln, kommer i enlighet EG:s riktlinjermed



232 1994:110Bilaga SOU1

årframtiden. därför redan ii princip betraktas läkemedel i Jagatt som avser
föreslå fråganförelägga riksdagen godkännanderegeringenatt att av enom

sålundaändring i med innebörden vissa de naturmedel,avtalet att somav
fortsättningen skall säljasbetraktas läkemedel, i kunnakommer ävenatt som

Frågan andra receptfriautanför apotek. i framtiden sälja ävenattom
Därvidutanför bör utredas förutsättningslöst. skall kun-läkemedel apotek

belysas.behov information kring dessa läkemedeldernas av
åberopade förde tidigare skälenUtredaren bör analyseranoggrant om

bibehållas.så Analysen bördetaljistmonopolet starka monopolet börär att
bådeutifrån tillgänglighetkostnadsaspekter och läkemedlensbl.a. göras

lagerhållninggeografiskt gälleroch vad m.m.
Sjukvårdshuvudmännens läkemedels-intresse ha förstörreettattav ansvar

ihop medi sammanhang ochdistributionen bör detta vägasövervägas
effektiv läkemedelsförsörjning. Isamhällets behov i övrigt vad gäller en
för försörjning med läkeme-detta sammanhang bör kraven beredskap och

del i krig beaktas.

Apoteksbolagets informationsansvar

på viktiginforrnationsansvar, idag vilar Apoteksbolaget ochDet ärsomsom
särskilt belysas och analyseraför rationell läkemedelsanvändning, bören

utvecklingen, bestämmelsebakgrund den internationella EG:st.ex.mot av
information till läkare bl.a.bipacksedlar. Behovet särskild genotom av

vidare uppmärksammas.läkemedelskommittéma och till allmänhet bör
utformning i framtiden, i formDen centrala terapiinformationens t.ex. av

bakgrundLäkemedelsboken och symposier bör analyseras motetc.genom
iAnsvarsfördelningende förslag i övrigt utredaren lägger fram.av som

förhållande Riksförsäkringsver-till socialstyrelsen, Läkemedelsverket och
ket läkemedelsindustrin bör klargöras.samt

Prisförhandlingar

denRegeringen har föreslagit 199192: 100, bil.6 och 199192: 151prop att
direkta statliga priskontrollen läkemedel skall avskaffas. Apoteksbolagets
roll prisförhandlare kommer följd härav förändras. Hur dettaattsom som

påverka framtida belysas liksomkommer bolagets verksamhet böratt
aktörer, första hand Riksförsäkringsverket.samspelet med övriga i
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örsvarsförberedelserF m. m.

Enligt bilaga det tilldelas Apoteksbolagettill gällande avtalet med staten en
läkemedelsområdet.viktig försvarsförberedelser Utreda-roll det gällernär

nuvarande uppgifter i dessa avseendenskall belysa hur Apoteksbolagetsren
organisationsaltemativ.skall kunna lösas i olika

Partihandel med läkemedel

vård frånoch slutenApoteksbolaget anskaffar i dag läkemedel för öppen
Eftersom priserna bestämsoch droghandelADA AB Kronans AB. av

distributiv uppgift.Apoteksbolaget utför partihandeln i huvudsak enbart en
Ävensamarbetet inom partihandeln med läkemedel.Inom EG ökar i dag

direkta sitt tillkänna. S.k. parallellimportkonsolideringstendenser avger
omfattning inom EGläkemedel till priser sker i dag i ökandegynnsamma

Ocksåformer samarbetsavtal företagsfusioner.bl.a. olika ochgenom av
inom den nordiska partihandeln sker viktigt utvecklingsarbete. Utredarenett

pågående såvälförändringar inom partihandeln avseendebör analysera
affärsmässigheten de logistiska delarna. Om förändringar fordrasmerasom

syfteinom för anskaffning läkemedel, bl.a. inuvarande struktur attav
kostnadsökningar, bör utredaren lägga fram förslagbegränsa läkemedlens

härom.
frågansärskilt belysa ADAAB skall dotterbo-Utredaren bör ettom vara

framtidenlag till apoteksbolaget i eller annorlunda ägandeäven ettom av
ADA AB föredra.attvore

4 Ramar för arbetet

ocksåstå frågorDet bör utredaren fritt närliggandeandraatt ta upp om
läkemedelsförsörjningen ifall finna detta nödvändigt.skulleutredaren

Utredaren skall beakta innehållet allmänna direktiv 1984: 5i regeringens
till ocksåsamtliga kommittéer skall beaktaoch särskilda utredare. Utredaren

angå-regeringens direktiv 1988:43 särskilda utredaretill kommittéer och
ende EG-aspekter i utredningsverksamheten.

Samråd bör ske Kommittén Smed Regionutredningen C 1991:09,
1992:02 sjukvården Kommittén Sprioriteringar inom hälso- och samtom
1992:04 sjukvårdens organisation.hälso- och finansiering ochom

Utredaren bör ha slutfört den 31 december 1993.sitt uppdrag senast
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5 Hemställan

Med hänvisning till vad jag har anfört hemställer jag regeringenattnu
bemyndigar statsråddet till uppgifthar föredra ärenden hälso-attsom om

sjukvårdoch

tillkalla särskild utredare omfattad kommittéförordningenatt en av- -
1976:119 med uppgift genomföra den svenskaöversynatt en av-
läkemedelsförsörjningen, särskilt påmed avseende Apoteksbolagets
framtida roll och Verksamhetsinriktning,

besluta sakkurmiga, sekreterare och biträdeatt experter, annatom-
utredaren.

Vidare hemställer jag regeringen beslutar kostnaderna skall belastaatt att
femte huvudtitelns Utredningaranslag m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och bifaller hans
hemställan.

Socialdepartementet



235SOU 1994:110
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verksamhetGrunder för Apoteksbolagets

1970:205Lag detaljhandel med läkemedel SFSom

förstås1 § Med detaljhandel i försäljning till den inte hardenna lag som
tillstånd till försäljning. lag skall tillämpas deDenna samma varor som

läkemedelsförordningen 1962:701 och lagen 1981 :50upphävdanumera
Ändradvissa för injektion. i SFSmed bestämmelser medel avseddaom

992:1 1201

i får eller2 § Detaljhandel med 1 § drivas endast statenvara som avses av
Ändradinflytande.juridisk i vilken bestämmandeägerstaten ettav person

i SFS 1992: 1201

§ och vilka villkor detaljhandel med3 Regeringen bestämmer vemav
Ändradläkemedel får i 1985:394drivas. SFS

och ApoteksbolagetAvtal mellan Staten bolagetsAB om
verksamhet.

åtar1 § Apoteksbolaget bolaget sig detalj-AB med drivaensamrättatt
Åtagandethandel med läkemedel enligt vad i detta avtal. innebärsägssom

bakteriologiskaingen begränsning i laboratoriums ochstatens statens vete-
sådanrinärmedicinska bedriva ianstalts verksamhet.rätt att

allmänna riktlinjer förBolaget skall följa de verksamheten dragitssom
vid riksdagsbehandlingen frågan avtal med Apoteksbolagetnyttupp av om

19848521970,prop. SOU:29, rskr 357.

läkemedelsförsöijning2 § Bolaget skall för i landet. Verk-godsvara en
samheten skall bedrivas sådant möjligheterna utnyttjasättett att att
resultaten läkemedelsutvecklingen samtidigt somförutsättningarfrämjasav

uppnå lägsta möjliga läkemedelskostnader beaktas.att
syfteI detta skall bolaget:

på läkemedelsområdetfölja utvecklingen och inomnoggrant utom-
landet;

rikstäckandeha för distribuera läkemedel, välärett system att som-
förhållandentill lokala och tillgodoser kravet säker,annpassat en

rationell och effektiv läkemedelsförsöijning;
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förverka tillräcklig omfattande saklig information ifråga läkeme-en om-
del;

medverka till fortlöpande statistik produceras läkemedels-överatt en-
förbrukningens och omfattning.art

åtar3 § Bolaget sig fullgöra de försvarsförberedelseratt m.m. angessom
i bilaga till detta avtal. Bolaget skall därvid följa de allmänna riktlinjer för
verksamheten dragits fråganvid riksdagsbehandlingensom upp av om
samordning civil och militär läkemedelsförsörjning 16,prop. 1973:av m.m.
SOU:6, rskr 101.

§4 Bolaget bestämrnerivilken utsträckning apotek och andraförsäljnings-
ställen för läkemedel skall finnas och de skall belägna. apotekMedvar vara
förstås försäljningsställe för läkemedel med hänsyn till personellaett som
och övriga kan läkemedelsservice allsidig ochartresurser ge en av mer
omfattning.

Vid lokalisering och utformning försäljningsställen skall bolagetav
eftersträva god service till sjukvårdenallmänheten och hälso- ochen
samtidigt läkemedelskostnadema hålls på nivå.rimligsom en

Bolaget kan efter överenskommelse och de villkor därvidsom anges
låta sjukvårdshuvudman fullgöra bolagets skyldighet tillhandahållaatten
läkemedel det allmänna.

åligger5 § Det bolaget begäran möjligt anskaffa ochatt snarast
tillhandanålla läkemedel förordnats behörig läkare, tandläkare,som av
veterinär eller andra förskriva ocksåhar läkemedel. Bolaget skallrätt attsom
tillhandahålla farmacevtiska specialiteter ändamålsenligaoch andra läke-

vilka fårmedel försäljas receptfritt.
Särskilda bestämmelser finns bolagets befattning kostnadsfriamedom

förbrukningsartiklar och prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar.
I övrigt bör tillhandahålla sådanbolaget inom hälsovårdsornrådetvaror
naturligen anknyter till bolagets verksamhet. Varorna skall godsom vara av

kvalitet. delDenna verksamheten skall bära sina kostnader och bidraav egna
till förräntningen bolagets aktiekapital.av

6 § Bestämmelsen i utgåttparagrafen har enligt regeringsbeslut 1992-
12-23 och Apoteksbolagets styrelsebeslut 1992-12-14

§7 Bolagets priser vid försäljning tillhandahållandeläkemedel ellerav av
tjänster sådanaskall bolagets kostnader täcks och skälig förräntningattvara
erhålls bolagets aktiekapital.av
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Bolagets priser på läkemedel vid försäljning till allmänheten skall
enhetliga i hela landet.vara

9 § Villkoren för bolagets leveranser till den allmänna hälso- sjukvår-och
den och för dess tjänster i samband härmed fastställs avtal mellangenom
bolaget och sjukvårdshuvudmännen. Därvid skall principen bolagetsattvara
övri verksamhet varken belastas eller subventionerasga denna verk-genom
samhet.

10 § Bolaget skall till den personal sysselsättsatt inom läkemedels-se som
distributionen uppfyller de krav måste frånuppställas säkerhetssyn-som
punkt.

11 § Bolaget skall eftersträva samarbetenära med huvudmännenett för
hälso- och sjukvården och med organisationer och andra i övrigt harsom
befattning frågormed läkemedel.om

Bolaget skall fortlöpande samråda med socialstyrelsen och riksförsäk-
ringsverket frågori intresse.gemensamtav

Bolaget påskall begäran lämna socialstyrelsen och riksförsäkringsverket
de upplysningar och det biträde behövs för deras verksamhet ochsom som
bolaget kan länma.

12 § Bolaget förbinder sig infria dels de pensionsutfástelseratt som grun-
dar sig bestämmelser före utgången år 1970 utfärdats Kunglsom av av
Majzt och apoteksinnehavare och apoteksanställdasom ochavser deras
efterlevande, dels pensionsâtagande enligtstatens överenskommelsen den
17 september 1970 mellan och Apotekarsocieteten.staten

13 § Detta avtal 1970 årsersätter avtal Apoteksbolagets verksamhetom
och avtalet från 1973 vissa försvarsförberedelser läkemedel-om m.m.
sområdet.

Avtalet träder i kraft den 1 januari 1986 och gäller till den 31 december
1990. Avtalet har förlängts den 31 decembert.o.m. 1995.

Uppsägning avtalet skall ske år före avtalstidens utgång.av senast ett
Avtalet förlängs årmed fem gången vid utebliven uppsägning.

Detta avtal i tvåär upprättat lika lydande exemplar, tagitparternavarav
sitt.var

Stockholm den 30 juli 1985.

För staten För Apoteksbolaget
ÅkeGertrud Sigurdsen Hallman

IO 14-1087
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bolagetsApoteksbolagetochmellanavtaltillBilaga staten om
påförsvarsförberedelseravseendeverksamhet m.m.

läkemedelsømrâdet.

centralaberördaförskallbolagetApoteksbolaget AB
förrådshållning, omsätt-för inköp,räkningförvaltningsmyndigheters svara

beredskapsläkemedelfärdigalagerhanteringochning m.m.avannan

föreskrifterförvaltningsmyndighetemascentraldeföljaskallBolaget
och för-märkningsammansättning,uppläggning,läkemedelsspridning,för

packning m.m.

ochförsökfrågaimyndigheterangivnabiträdaskallApoteksbolaget om
krigsför-vidbehövsläkemedelsförpackninochläkemedelmed somgarprov

enheter.civilförsvaretsellerband

militärkommandochefens,militärbefálhavarensföljaskallBolaget
föreskrif-länsstyrelsensochcivilbefálhavarensmobiliseringsmyndighetens,

ochuppläggningläkemedelmobiliseringsplanläggningenför omavter
uppgifter,tillhandahålla deochmobiliseringsenheterfördelning m.m.
sambandiplanläggningmyndigheters uttransportdessaförbehövs avsom

mobilisering.med

förtillgängligaberedskapsläkemedelhålla lagrenskallBolaget av
myndigheterlokalaregionala ochcentrala,från berördainspektion

centraladetillåret lämnagång rappportskallBolaget omen
läkeme-defördelninglagerhållning ochförvaltningsmyndighetema avom

redovisasskallkassationergenomfördaavtal,dettaomfattasdel avsom
särskilt.

derasiförvaltningsmyndighetemacentralabiträda deskallBolaget7
läkemedelsområdet.beredskapsplanläggningmedarbete m.m.

ochbolagetmellanöverenskommelseenligtskall närmareBolaget
läkemedelsinformation,tillhandahållatotalförsvaretinommyndigheterna

rådgivning.farmacevtiskochstatistik

farmacev-myndigheternamilitära utövasamråd med deskall iBolaget
förbands-fördeförfattningargällandeenligtkontrollochtisk tillsyn om

krigsmaktensvidläkemedelsförråd, förvarasavseedasjukvård som
motsv.utbildningsförband
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10. Mellan bolaget åena sidan berörda centrala förvaltningsmyndighetersamt
å den andra skall leverantörkundförhållandeett gälla.

11. Vid leveranser läkemedel till försvarsmakten skall priset bestämmasav
enligt de grunder gäller vid motsvarande sjukhusleveranser till densom
allmänna hälso- och sjukvården.

Försäljning sker i syfte läkemedlen i försvarsmaktensomsättaattsom
beredskapslager skall ske till marknadsmässiga priser.

Ersättning till bolaget för dess tjänster i övri skall utgå enligt överens-
kommelse mellan bolaget och försvarets sjukvårdsstyrelse.

Apoteksbolagets styrelse

Av utseddastaten ordinarie ledamöter
Direktör Bertil Danielsson, ordf.

Kjell-ÅkeStatssekreterare Henstrand Finansdepartementet
Direktör Sture Lindmark Grossistförbundet Svensk Handel
Statssekreterare Göran Rådö Socialdepartementet
Verkställande Direktör Monica Sundström Landstingsförbundet
Apoteksdirektör Lars Larsson Apoteksbolaget

Av utseddastaten suppleanter
Departementssekreterare Birgitta Bratthall Socialdepartementet
Landshövding BråkenhielmAnita

Av pensionsstiftelsen utsedd ordinarie ledamot
Utredningschef Jan Bröms SACO

Av pensionsstiftelsen utsedd suppleant
Kanslichef Anne-Marie Wohlin Svensk sjuksköterskeförening

Av fackförbunden utsedda ordinarie ledamöter
Receptarie Britt-Marie Johansson Farmaciförbundet
Apotekare Carin Svensson Sveriges Farmacevtförbund

Av fackförbunden utsedda suppleanter
Apotekstekniker Gunnel B jörkander Farmaciförbundet
Apotekare Anna-Christina Hedlund Sveriges Farmacevtförbund
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Författningar angående läkemedelshantering
LVFS Läkemedelsverkets författningssamling
SOSFS Socialstyrelsens författningssamling

Läkemedelslag 1992:859

Läkemedelsförordning 1992: 1752

Lag 1992:860 kontroll narkotikaom av

Förordning 1992:1554 kontroll narkotikaom av

Kungl. Majzts kungörelse läkemedelsförsörjningen vid sjukvårds-om
inrättningarna 1970:738

Register den juliöver l 1994 gällande författningar som
Läkemedelsverket utfärdat, m.m.

LVF S I 990

1 Socialstyrelsens och läkemedelsverkets kungörelse överförandetom
författningar i SOSFS till Läkemedelsverketsav författningssamling

LVFS föreskrifter sambandsamt härmed

LV:s kungörelse läkemedelsförsörjningen vid sjukvårds-om
inrättningarna m.m.

LV:s cirkulär angående anmälan läkemedelsbiverkningarom

10 LV:s allmänna råd till läkare och tandläkare läkemedels-om
försörjningen inom hälso- och sjukvårdsinrättningarna inomsamt
tandvård

25 LV:s föreskrifter och allmänna råd klinisk läkemedelsprövningom

27 LV:s föreskrifter förordnande och utlämnande läkemedel frånom av
apotek receptföreskrifter, ändring 191, 291, 192,m.m. 992, 8
93, 1393, 894

28 LV:s föreskrifter förtryckta receptblanketterom

personligt32 LV:s föreskrifter införsel läkemedel för brukom av
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vid hemläkemedelshanteringrådallmännaföreskrifter och33 LV:s om
ochalkoholpoliklinikerläkarmottagningar,vård boende,ellerför

huvudmanSocialnämndrådgivningsbyråer med som

receptbe-vissaförordnatandläkareförföreskrifter attLV:s rätten35 om
391ändringläkemedellagda m.m.,

radioaktiva isotoperanvändningmedicinskangåendecirkulär39 LV:s av

hanteringochberedningrådallmännaochföreskrifter avLV:s40 om
apotekochsjukhusläkemedelradioaktiva

narkotikaförordningentillämpningenkungörelseLV:s45 avom
narkotikakungörelseläkemedelsverkets

7190ändringnarkotika,förteckningar överföreskrifterLV:s47 om

ochinjektionssprutorförsäljningvidkontrollcirkulärLV:s48 avom
kanyler

åtkomstobehörigförsvåraföråtgärdercirkulär avLV:s att49 om
kanylerochinjektionssprutor

ochkosmetiskaförproduktregistertillanmälanföreskrifterLV:s55 om
produkterhygieniska

preventivmedelkontrollföreskrifter64 LV:s avom

alkoholhaltigaochsprittekniskförsäljning1961:18165 Lagen avom
verkställighets-meddeladedärtillläkemedelsverketsjämtepreparat

föreskrifter

prisnedsattautlämnandeförskrivning ochkungörelse67 LV:s avom
993år, ändring16fylltlivsmedel för barn som

apotekarkivhandlingarföreskrifter68 LV:s m.m.om

1991SLVF

författningarvissaupphävandekungörelse6 LV:s avom

practicetrialclinicalGoodkungörelseLV:s7 om

specia-farmacevtiskaavgifter förerläggandeföreskrifterLV:s8 avom
specialiteterradiofarmacevtiskaochliteter

vissaläkemedelsförordningentillämpningföreskrifterLV:s9 avom
1291ändringvaror,
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15 LV: föreskrifter tillämpning läkemedelsförordningens hemo-om av
dialyskoncentrat m.m.

LVF S 1992

4 LV:s föreskrifter förordnande viss farrnacevtisk specialitetom av

6 Sjöfartsverkets föreskrifter upphävande Läkemedelsverketsom av
kungörelse LVFS 1990:9 specialutrustning på fartygom trans-som

farligt gods kemiskaporterar bekämpningsmedel m.m.

8 LV:s föreskrifter hanteringen beslagtagen narkotikaom av

11 LV:s kungörelse upphävande viss författningom av

LVF S 1993

vissa2 LV:s föreskrifter förbud och begränsningar förom ämnen att
ingå i kosmetiska eller hygieniska produkter

3 LV:s föreskrifter avgifter för kontrollen kosmetiska och hygie-om av
niska produkter

4 LV:s föreskrifter utlänmande läkemedelsproverom av

5 LV:s föreskrifter tillstånd för försäljning icke godkänt läkeme-om av
del licensföreskrifter

6 LV:s föreskrifter Övergångsbestämmelser för vissa läkemedelom

7 LV:s föreskrifter upphävande vissa författningar på läkemedel-om av
sområdet

10 Läkemedelsverkets kungörelse Läkemedelsstandard för Finlandom
och Sverige 1994 LS 94

11 LV: föreskrifter upphävande vissa författningars rörande fabriks-om av
steriliserade engångsartiklar

12 LV:s föreskrifter avgifter för kontrollen teknisk spritom ochav
alkoholhaltiga preparat

l 3 Föreskrifter ändring i Läkemedelsverkets föreskrifterom LVFS 1993:8

14 LV:s föreskrifter och allmänna råd godkännande läkemedel förom av
försäljning
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produk-hygieniskaochkosmetiskamärkningföreskrifter15 LV:s avom
ter m.m.

1994LVF S

1993:2LVFSföreskrifterverketsändring iföreskrifter omLV:s1 om
ochkosmetiskaingå ivissaförbegränsningar ämnenoch attförbud

produkterhygieniska

kemiskakontrollråd ämnenallmännaföreskrifter och somLV:s avom
narkotikatillverkningolagligvidanvändaskan av

distriktssköterskorförförskrivningsrättföreskrifterLV:s om

fabrikssteriliseradegodkännandeföreskrifterLV:s avom
engångsaniklar

fabrikssteriliserademärkningrådallmännaföreskrifter ochLV: avoms
engångsartiklar

hosrenhetmikrobiologiskrådoch allmännaföreskrifterLV:s om
engångsartildarfabrikssteriliserade

LäkemedelsverketsupphävandeföreskrifterSjöfartsverkets avom
skeppsapotek1990:16LVFSkungörelse om

för human-produktresuméutformningråd förallmännaLV:s av
läkemedel

1992:859läkemedelslagentillämpningföreskrifterLV:s10 avom
homeopatikavissa

ochläkemedelsförpackningarrådoch allmännaföreskrifterLV:s11 om
läkemedelmärkning av

veterinärme-produktresumé förutfommingråd förallmännaLV:s12 av
läkemedeldicinska

hygie-ochkosmetiskakontrollenavgifter förföreskrifterLV:s13 avom
produkterniska

för-tandhygienisterlegitimeradeför attföreskrifter rättenLV:s14 om
läkemedelvissaskriva



24-5SOU 1994:110 Bilaga 3

Register vissa författningar Socialstyrelsenöver som
utfärdat

SOSFS 1977

2 S0S:s kung. förebyggande behandling vissa överkänslighets-om av
reaktioner, ändring 8077

SOSFS 1980

100 rådSoS:s kung. med allmänna delegering arbetsuppgifter inomom av
sjukvårdhälso- och

SOSFS 1982

8 SOS:s föreskrifter markering i journal intolerans och allvarligom av
överkänslighet läkemedelmot m.m.

SOSFS 1

råd7 delegeringS0S:s allmänna arbetsuppgifter inom psykia-om av
trisk verksamhet

SOSFS 1985

råd16 och allmänna förS0S:s föreskrifter tillämpningen stadgaav om
enskilda vårdhem ändring 3491m.m.,

28 SoS föreskrifter råd till 1985:562och allmänna:s

SOSFS 1986

föreskrifter34 S0S:s råd vid användning natriumkloridoch allmänna av
heparinlösn. trombosprofylax vid bruk intravasal katetersom av

SOSFS 1987

27 S0S:s föreskrifter ansvarfördelning och läkemedelshantering iom
samband med anestesi
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SOSFS 1988

föreskrifter råd25 SoS:s och allmänna ansvarsfördelning inom denom
sjukvårdenslutna hälso- och vid sondmatning vid användningsamt av

intravasal kateter och epiduralkateter

26 SoS:s föreskrifter ansvarsfördelning och läkemedelshanteringom
inom allmän intensivvårdsavdelning rådallmänna för all inten-samt
sivvård

SOSFS 1989

åtgärderSoS föreskrifterl för förhindra förväxling inom hälso-att:s om
sjukvårdenoch och för vid läkemedelshanteringöka säkerhetenatt

vårdeninom den slutna

9 rådSoS:s allmänna mängdbeteckning vid ordination vissaom av
läkemedel

SOSFS 1990

21 rådSoS:s allmänna profylax difteri och stelkrampmotom

SOSFS 1991

råd13 SoS:s allmänna medicinska gasanläggningarom

34 rådSoS:s föreskrifter och allmänna fullgörandet anmälnings-om av
frågaskyldighet till Socialstyrelsen i sjuk-allvarliga skador ochom

sjukvårdendomar och risker härför inträffat i hälso- ochsom m.m.

SOSFS 1992

6 SoS:s föreskrifter rådoch allmänna läkemedelshantering inomom
sjukvård sjukvårdslagenkommunal hälso- och enligt hälso- och18 §

m.m.

råd20 SoS:s allmänna vaccination bamom av

föreskrifter råd22 SoS:s och informationsskyldighet förallmänna om
läkare och tandläkare generiska läkemedelom m.m.
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Bilaga 4

Franchising
Axberg,frånDenna bilaga baseras i allt väsentligt Curtrapporten

Effectum Franschising Manangement utarbetats uppdrag LFU 92.som av

Franchising framtida driftform

föreslåsFranchising lämplig driftfonn för del den framtidasom en av
frånapoteksverksarnheten. finns olika alternativ: Apoteken knoppasDet av

överlåtsApoteksbolaget ägande och driftansvar till apotekareattgenom en
farmacevt, driver rörelsen i regi underi övrigt oförändrade former,som egen
enligt affarskoncept och kontrolleras Apoteksbolaget ochägsett som av som
i på detaljhandelsverksamhet.bygger nuvarande Apoteksbolagets rollstort
i sådant samordna verksamheten, utveckla affars-samarbete ärett att
konceptet, resursförstärkningsäkra kvalitén och och service dege
områden efterfrågar.apoteken

bibehållenPrivatisering lokala driftenheten koppling tilldenav men
Apoteksbolaget följandemotiveras skäl:av

På stordriftsfördelareffektivt kan de och byggtssättett system som upp-
årenunder tillvaratas. Apoteksbolagets kunskaper inom sortiments-t ex

marknadsföring, utbildningval, exponering, informationoch bör ytter-
ligare kunna och därmed kommautvecklas apoteken tillgodo.

företagarkulturVerksamheten bredaretillförs och fördelar denatten av-
mindrelokala drivs i företagsenheterverksamheten med ägaransvar.eget

Minskad centralisering beslutsfattande medoch delegeratenklare ansvar-
frågori lokala drifts- kundservicekaraktär.ochav

Utnyttja kombinationen små- stordriftsfördelar.ochav-

Franchising bedöms verksamhetsformden enda det möjligtgör attvara som
nå mål.dessa Vilka franchiseenheterapotek skall idrivas avgörssomsom
förhandlingar mellan de apotekschefer erbjuds denna möjlighet ochsom

frånApoteksbolaget. alltså justDet frivilligt val bägge dennaär ett parter
balans tvåmellan självständiga grunderna franchiseidén.iärparter en av
Alternativet kvarstå såfilial finnas föri bolaget skall den önskar.att som som
Hur fungerar Pressbyråndetta i praktiken illustreras i avsnittet svensken-
franchisekedj a.
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Om detalj handelsmonopolet avskaffas kan franchisekedjäven nya or succes-
sivt byggas inom eller utanför Apoteksbolaget. sådanaI fall fordrasupp nya
affárskoncept och expertis inom lokalisering, finansiering, Sådanaetc. nya
koncept kan tänkas ha dagligvaruinriktat sortiment det slagett mer av som

vanligt i Danmark, Tyskland,är England och USA.t.ex.

Vad franchising och dethur fungerarär

Franchising innebär i någonkorthet framgångsrikthar affärs-att ettsom
koncept för marknadsföring fåoch tjänster erbjuder andra attav varor
tillämpa detta för affärsverksamhet. Tekniken kan tillämpas inomegen
praktiskt områdevarje vårt näringsliv, där försäljningtaget av av varor,
tjänster eller service förekommer.

Franchising i kommersiell bemärkelse årstartade ursprungligen i USA
1863 Singer Sewing Machine Company. bilföretagenDämäst kom ochav

i bensinhandeln på 1910-ta1et. Coca Cola m.fl. dryckesfabrikanter kom strax
efter.

Efter andra världskriget fick franchising Frånsitt verkliga genombrott.
1950-talet kom franchisin framgångsrikallmänt betraktas metodattg som en

driva företag. Liksom leasing och factoring franchising intematio-äratt ett
nellt begrepp. Franchiseutredningen 1987: 15 föreslog ordet säljrätt för

språkbruk.svenskt
Även franchising på allvar hitkom amerikansk företeelseom som en
1960-tal hade flera svenska företag påredan utvecklat liknande tekniksent
hand, kalla det för franchising. Anticimex, ochHusqvarnautan attegen

Svenska Turistföreningen hade sedan ansågs1930-talet metoderanvänt som
typiska för franchising. I Sverige dominerar fortfarande de svenskarent
koncepten. Störst i Pressbyrånantal enheter med 220 enheter drivsär som

franchising många ocksåoch lika filialer. Till de kända hörmestgenom
Hemglass, Polarn Pyret och McDonalds.

Franchising innebär heltäckande konceptsarnarbete omfattarett som
samtliga delar affärsverksamheten och inkluderar utbildning, driftmanualerav
och löpande stödverksamhet under hela avtalstiden.
För franchising bör verksamhet uppbyggd enligt följandeatt vara en vara
huvudprinciper:

samarbete basis affárskonceptett gemensamtav-

konceptet och kontrolleras franchisegivarenägs av-

samarbetet sker mellan ägarmässigt självständiga parter-

rättigheter och skyldigheter klart angivnaär-
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tillgångarsåväl varortjänster immateriellasomavser-

överföring know howinnebär av-

sortimentstandardiserat ochkedjan har gemensamtett-

utåtidentitetgemensam-

avtalstidenstöd under helafranchisegivaren ger-

kapitalinvesteringfranchisetagaren gör en egen-

betaltpå ellerfranchisegivaren sättannattar ett-

kontraktregleras med-

ellerfrån frivilligkedjorbåde ñlialkedjor ochskiljer sig klartFranchising
iutåt någon skillnadinte finnsdetkonsumentkooperationen störreatttrots

frivillig-huvudföretaget. Ifilialden Enbild konsumenten möter. ägs enav
iinget ägandefranchising förekommercentralen. Ikedja butikernaäger

någondera riktningen.

reglerLagar och etiska

Någon strikt ochföretagsekonomiskt begrepp.Franchising framför alltär ett
någon franchise-finns inte, inte heller speciellallmängiltig definitionjuridisk

franchising oreglerat i svensk lag. Detlag. innebär intetDet ärsätt att
inom franchising faller inom flera lagar,affársförhållande bedrivs avsom

andragäller företagande i medanvilka ochflertalet allmänna ärär stort
franchiseförhållande.påverkan Hitfåspecifika och därför kan större ett

regleravtalslagen. Dessutom finns etiskahör ochbl konkurrenslagen soma
själva.franchiseföretagenupprättats av

gruppundantag förkonkurrenslagstiftningfinns i EG:sSedan 1989 ett
ibestämmelser denjuli motsvarandefranchiseavtal. Sedan 1 1993 finns även

konkurrenslagen.svenska
har positivfranchiseavtal i allmänhetBestämmelsen bygger att en
eftersom devarudistributionen,konkurrensen. förbättrarinverkan De gör

investeringar etablerabegränsadeför franchisegivaren meddet möjligt att
företag komma infördistributionsnät underlättaenhetligt och kan attett nya

följd. detDemed ökad mellanmärkeskonkurrensmarknaden görsom
försäljningsställen snabbareockså friståendeför köpmän etableramöjligt att

hänvisade tillframgång de hade varitutsikter tilloch med större än attom
viktigt, kaninte minstfranchisegivarens hjälp. Slutligen,detgöra utan men

deslutanvändare skälig andelandrafranchiseavtal konsumenter och en avge
enhetligtfördelenuppstår, kombinerarfördelar eftersom de ettavsom
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distributionsnät med det finns köpmän har personligt intresseatt ettsom av
deras rörelse drivs effektivt. Småföretagandeatt och entreprenörskap be-

traktas allmänt värdefulla inslag i näringslivet. Dessa egenskapersom anses
utmärkande för franchising.vara

För falla under gruppundantaget skall företagetatt franchisingutöva
enligt följande definition:

franchise: uppsättning rättigheter åtnjuter industriellt rättsskydden som-
eller immateriella rättigheter avseende varumärken, firmabeteclcningar,
butiksskyltar, bruksmönster, upphovsrätter, know-howmönster, eller

återförsäljningutnyttjas vid eller tillhandahållandepatent, som av varor
tjänster till slutanvändare,av

franchiseavtal: avtal enligt vilket företag, franchisegivaren, till detett ett-
andra företaget, franchisetagaren, direkt eller indirekt ekonomisktmot
vederlag upplåter utnyttja franchiserätten för marknadsföraatt atten
angivna slag ocheller tjänster; det åtminstoneomfattar följ andeav varor

iskyldigheter:
skyldigheten använda eller butiks-att ett gemensamt namn en gemensam-

skylt och enhetlig utstyrsel de i avtalet angivna lokalerna och elleren av
transportmedlen

skyldigheten för franchisegivaren meddela know-how till franchise-att-
tagaren

skyldigheten för franchisegivaren kontinuerligt under avtalstiden lämnaatt-
kommersiellt eller tekniskt bistånd till franchisetagaren.

flestaDe franchisesystemenstörre tillhör Svenska Franchise-numera
föreningen, intresseorganisation för franchiseföretagär och företrä-som en
der svensk franchising samhälle och näringsliv och remiss-gentemot utgör

i frågor angående franchising. Systemen i föreningenorgan representeras av
franchisegivaren och företrädare för franchisetagarna.en

Föreningen viktigt forum för erfarenhetsutbyteutgör och kompetens-ett
utveckling inom franchising och verkar aktivt för kvalitetskontroll av
franchisesystemen frivillig basis. Sedan 1978 har föreningen uppsätt-en
ning Etiska regler medlemsföretagen följer. Dessutom finns Etisksom en
nämnd med uppgift sig eventuella och problem inomatt ta avarteran
franchising. Ordförande i justitieråd.nämnden är ett

Frankrike det land i Europa har flest franchisesystemär och det endasom
har särskild franchiselag. Den franska lagen fasta den blivandetarsom en

franchisetagarens vid beslutstillfället tillgångha tillrätt relevant infonna-att
tion företaget, affärskonceptet, marknaden rådrumoch innan beslutetetcom

Motsvarande disclosure- lagstiftning finns i flertal delstatertas. USA.ett
Trenden det ställs allt krav franchisegivarenär störreatt öppenattom vara
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FranchiseföreninSvenskabeslutsunderlag.tillhandahålla korrektoch ett gen
frivilligutvecklingåstadkomma väg.Sverigeför iarbetar att samma

i Sverigekring franchisingFaktaTabell 1

200SverigeiAntal franchisesystem

46.000MkromsättningFranchisesystemens
33.00013.000verksamhetvarav hosgivarens tagarnaivarav

9.000Antal säljenheter
6.8002.200filialervarav franchisingvarav

50.000sysselsattaAntal
20.000 30.000givarenvarav hoshos tagarnavarav

Källa: Eftectum 1993

Effectum Fran-konsultföretaget1993utfördeskartläggningVid avsomen
samladefranchisesystem. Den200redovisadeschise Management över

tabell l.betydandeomsättningen är

vanligareF ranchising än trorman

småföretag. utvecklingtypiska MenFlertalet franchiseföretag är en
i delfranchisinghar börjat medmånga storföretagtid är att avensenare
Stockholm,WASA, Konsumexempel Posten,Sådanaverksamheten. är

på i allaFranchising etablerasEsselte, och Electrolux. är vägOK typeratt av
konsumentkooperativa och istatliga ochsmå, privata,företag, stora som

Franchising vanligarebranscher.praktiskt alla är än tror.taget man
omfattningmaterialet visar fortsatt ökaduppdateringpågåendeEn av en

Även Sverigeliggerperspektivinternationelltfranchising i Sverige. i ettav
förhållandeiiländerna Europalångt framme och de franchisetätasteär ett av

folkmängden.till

uppgiftranchisegivarensF

någon formfranchisetagaresinaFranchisegivaren skyldigär att avge
ekono-skötasoch rörelsenbedrivasskallinstruktioner för hur verksamheten

handböckerfleraellersker oftast i formoch administrativt. Dettamiskt enav
starthjälp och utbildning.samt genom

hjälpinredning ochlokal ochbistårMånga franchisegivare vid val attav
uppläggningochbolagsbildningigång företagare medkomma avsom egen

franchisegivarenOfta haradministrativa rutiner.bokföring ochbudget, ett
ingår.allt dettafärdigt erbjuda, därstartpaket att
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Andra funktioner ingår i franchisegivarens åtagande samordningärsom av
sortiment och inköp liksom aktivitetsplanering och framtagning reklam-av
material för individuellt bruk.

Att överföra komplett affárskoncept till den inteett haft ett egetsom
företag tidigare kräver gedigen utbildningsinsats inom såväl egetföretag-en
ande driften det aktuella affarskonceptet. Eftersom affarskonceptetsom av

franchisegivarenägs lånasoch ut till driver verksamhetenav tagama som
i kedjeform ligger såväldet i givarens intresse dentagarnas attsom
överenskomna kvalitetsnivån inte underskrids någon. Det franchise-ärav
givarens uppgift sörja för tillfredsställande kvalitetssäkringatt att ären
inbyggd i Därmed såväl teknisk ochsystemet. kommersiellavses som
ekonomisk kvalitet. Resultatet används inom kedjan viktigt underlagettsom
för planering utbildning, rutinförändringar och metodutveckling m.fl.av

förbättringåtgärder syftar till verksamheten.som av
Ett mycket antal företagare har franchising fåttstort sittgenom

företagarkörkort. Att de vanligtvis bra rustade för sinär uppgift vittnar
statistik från Svenska Franchiseförenin visar, konkursema blandattgen som
föreningens medlemmar ligger under 5 Siffran kan jämföras medprocent. att
rnisslyckandefrekvensen för dem totalt i samhället påliggerstartar egetsom
cirka 50 procent.

F ranchisetagarens ansvarsområde

Franchiseavtalet franchisetagaren rättighet och skyldighet aktivtger att
bearbeta marknaden inom bestämt geografiskt område tillämp-ett genom
ning affärsmetoder, sortiment, administrativa rutiner, varumärke, profilav

affárskonceptet innebär, medetc. stöd och frånservice franchise-som
givaren.

Rättigheten i allmänhet tidsbegränsadär till år,3-5 med därefterrätt att
förlänga avtalet i ytterligare avtalsperioder. Under den tid avtalet äranser
franchisegivaren normalt förhindrad själv aktivt verksam inomatt vara
området någoneller därtill. Dennarätt restriktion gäller underge annan
förutsättning franchisetagaren uppfyller viss överenskommenatt sälj volym
eller omsättning.

Eftersom verksamheten drivs i bolag franchisetagarenägsett som av
själv disponerar denne helt hålletoch den uppkomnaöver vinsten, eller
förlusten. Ersättningen för de tjänster franchisegivaren tillhandahåller beta-
las serviceavgift, normalt baserad omsättningen.ärgenom en som
Avgiften varierar starkt mellan olika branscher företagoch och beroendeär

omfattningen den service franchisegivaren erbjuder. Avgiftens skallav ge
franchisegivaren kostnadstäckning och berättigad vinst royalty. I de fall
franchisegivaren också leverantör kanär serviceavgiften helt eller delvis
inkalkyleras i pris.varans
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Effectums frånhälsokontroll, enkätundersökning 200 franchisetagareen av
33 ifranchisesystem utförd juni visade 8 10 nöjda med1993, att av var
franchisegivarens ansågsköta sina åtaganden. missnöjdaDesätt att som var
i allmänhet servicen inte motsvarade avgifterna.att

Nackdelar med franchising

svårtEn nackdel franchisingmed kan det konsumentäratt attvara som
identifiera vilka företag franchisetagare, vilka filialer ochär ärsom som

påvilka ansvarsfrågansamverkar andra grunder. Det leder ibland till attsom
blir Till ska missnöjdeoklar. den kunden eller leverantören vända sigvem
Många uppfattar franchisekedjoma ñlialkedjor och vänder sig automa-som
tiskt till klagomål,huvudkontoret med sina i de fall där det lokalaäven
företaget bär gäller frivilligkedjoma. registrerings-Detta Denävenansvaret.

ägarförhållandenoch i franchiseföretag finns iupplysningsplikt om som
USA saknar motsvarighet hos oss.
Även från fackföreningshållkritik franchising framförts har sinmot som
utgångspunkt åtskildai det juridiskt bolag samarbetar. gällerHäräratt som
det istället svårigheten påverkaför de anställde hos franchisetagaren att
villkoren från företag.givaren, är ett annatsom

ändå fördelarnaMed tiden har det visat sig med franchising överstigeratt
nackdelarna. liksom iI EG-lagstiftningen den svenska konlcurrenslagen
framhålls, samverkanforrnfranchising konkurnenbefrämjandeärenatt som ur

franchiseföretagen såvälaspekter bör främjas. själva hos deHos som
specialiserade konsultföretagen har värdefull erfarenhet samlats hurom
franchising utgångspunkt från våra nationella förutsätt-ska tillämpas med

ningar.

Pressbyrån svensk franchisekedjaen-

Pressbyrån kioskverksamhet dåstartade sin sekelskiftet och ansvaradevid
distributionför tidskrifter till detaljhandeln.svenska tidningar ochäven av

Pressbyrån1976 upphörde den distributiva och blevverksamheten ett
påbörjaderenodlat detaljhandelsföretag och butiker. 1985med kioskeregna

övergångsuccessiv till franchising för del kedjan. Sedan 1991man en en av
Pressbyrån Pressbyrån representativt förAxel Johnson-koncemen.ägs ärav

franchising i franchisekedjor inne-svensk den meningen flertalet störreatt
håller såväl filialer ofta tillkommitfranchiseenheter, genomsom som
konvertering tidigare filialer.av

Pressbyråema består idag 220 filialer och cirkacirka enheter420 varavav
överlåtits200 franchiseenheter, driftansvaret enskildadär ägare som
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driver verksamheten företagare enligt franchisekonceptettsom egna som
utvecklats och Pressbyrån.ägs av

Som konsumenter märker ingen skillnad. Sortimentet och marknads-
föringen, profilen, kvalitetskrav, garantier och köpvillkor för allaär samma
Pressbyråer Sveriges minsta varuhus stården bakomoavsett om som- -
disken anställd Pressbyrån eller företagare.är ärav egen

dagliga utgår frånDen service centralen till franchisetagama ochsom
ñlialema densamma. Därtill kommer specialfunktioner för de olikaär
verksamhetsgrenarna, personalavdelning för anställda i centralent.ex. en
och ñlialema och franchiseavdelning för frågor gällandeen som ansvarar
franchisetagama.

Den ersättning franchisetagama Pressbyrånbetalar till service-ärsom en
omsättningenavgift i hyra för lokalen och inventariemaprocent samt som

Pressbyrån. Filialerna betalar ingen särskild avgift eftersomägs verksam-av
ingårheten Pressbyråkoncemens totala resultat- varjeoch balansräkning

franchisetagama uppstårredovisar i bokslut vinst förlustden ellereget som
i företaget.

fördelar PressbyrånDe sig vunnitha franchising ärsom anser genom
främst fåttdärigenom i sin verksamhet företagareatt man en grupp som

Pressbyråföretagdriver sina med det personliga känne-ärengagemang som
tecknande för egetföretagande, vilket i sin givit positiva effekter föräventur
den övriga organisationen, kostnadsbesparingar mindresamt genom en
centralorganisation. Stordriftsfördelamai inköp, marknadsföring admi-och
nistrativ teknik bibehållahar lyckats förändring ägarstrukturen.trotsman av

För säkerställa franchisetagamas inflytande centrala beslut inomatt
områdenväsentliga har mångaspeciella representantskap tillskapats. För

möjlighetanställda har förändringen inneburit fåttde driva sinoch ägaatt att
Pressbyrå, vilket i vissa fall medfört tidigare nedläggnings-även attegen

hotade bibehållasenheter kunnat och arbetstillfällen därmed säkrats.

Afärskonceptets lämplighet och utformning för apotek

Bland landets 850 finns såvälapotek specialiserade sjukhusapotek storasom
apotek i centrumområden småoch ienheter utpräglad glesbygd. Förutsätt-
ningarna och inriktningen kan mycket skiftande. Hur andelstorvara av
apoteken kan utgångspunkt frånaktuella för franchising med ettsom vara

affärskoncept inom nuvarande Apoteksbolaget inte Hurärgemensamt utrett.
många slutligen kommer beröras beror hur detattsom gemensamma
affärskonceptet utformas påoch vilka krav marknadsunderlag och resursbe-
hov detta medför mångahur väljer driva sitt apoteksamt attsom som
franchiseföretag istället för anställd i Apoteksbolaget.som
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unikafram deaffärsidén ochviktig uppgift därför renodlaEn är taatt
frånutgångspunkt vadmednuvarande verksamhetenfördelarna i den

framtida apotekskunder vill ha.
administrativa rutinerockså utgå ifrån del debörMan att som nuaven

sannolikt mindredärförför filialverksamhet ochtillämpas framtagnaär
smådriftanpassade försmå rutinerför företagsenheter ochlämpade att nya

måste tillföras det valda affärskonceptet.delvis
skall gälla mellanarbetsfördelningockså denangelägetDet är att som

rättighetersamarbetsmetoder,franchisetagama liksomApoteksbolaget och
såvälutgångspunkterfrån objektivaskyldigheter utformasoch som ger

så effektivitet och konkurrens-enheternade enskildakedjan totalt storsom
möjligt.kraft som

fråga konvertering verksamhetblirEftersom det i detta fall somavom en
också den anställdadet angelägetenskilt ägandetill ärägs attstatenav
och rättigheter tillsammanhanget klarläggssituation i detpersonalens nya

påverkaninsyn och garanteras.
apoteksrörelserStorbritannien och drivsPå håll, i USA,flera andra bl.a.

övergång från franchisingfilialer tillfranchising sedan länge. Hur ensom
skall ske, utredas i arbetsgruppi Sverige börinom apoteksverksamheten en

bestårsom av

affärsledningför Apoteksbolagetsrepresentant-

och apotekspersonalför apotekcheferrepresentant-

franchiseprojektfranchising och utvecklingutomstående specialist av-

anvisakomma med konkreta förslag ochArbetsgruppens uppgift är att
tillvägagångssätt.metoder, lösningar och

uppgifterArbetsgruppens

målsättningenarbeta medtillträda sin uppgift ochbörArbetsgruppen snarast
dåfrån skall genomförasfilialer franchisingkonverteringen tillatt nuva-

1995.går decemberden 31mellan och Apoteksbolagetrande avtal utstaten
ställning till blandochfrågor utredaarbetsgruppen har ärDe taattsom

annat:

detaljhandelskaraktärapoteksverksamhetfranchisekoncept förhur ett av-
marknadsföring,sortiment,affärsidé, driftenhet,beträffandeskall utse

resursbehovekonomi, administrativa rutiner, etc.

franchisegivareApoteksbolagetfunktioner mellanfördelningen somav-
arbetsuppgifter, metoder ochfranchisetagareoch apoteken samtsom

rutiner följer däravsom
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vad franchiseavtalet bör omfatta bl beträffande infonnationssystemet,a
redovisning ekonomi och rapportering till RFV, lagerhanterings-egen av

arbetsmetoder, sortiment och marknadsföringsystemet, utbildning,samt
överlåtelse,tillrätt avtalstid, förlängning m.m.

franchisetagamas behov anvisningar för driften handbok samtav
service och specialistfunktioner för etablering, utbildning,t.ex. start-
hjälp, redovisnings- och rapportrutiner, information och kvalitetssäkring

angivande rättigheter och skyldigheter för följer däravparternaav som
och hur detta regleras i avtal

beräknat marknadsunderlagför lönsamhet övriga kriterieratt samt som
bör ingå i kravspeciñkationen för franchiseenheten

hur del nuvarande 850 apotek kan tänkas berörasstor av som

intresset hos nuvarande apotekschefer driften medapotekövertaatt ettav
frivillighet utgångspunktsom

regler för värdering och rutiner för överlåtelse den lokala apoteks-av
rörelsen marknad, kunder, substans, lokal, personal, etc

eventuell entréavgift till franchisesystemet vid aktuella övertagandetnu
respektive vid avtalstillfällen då enheter blir aktuella försenare nya
franchiseavtal

avgiftsystem service- och marknadsföringsavgift, nivåer, beräknings-
underlag och uttagssystem

informationsbehov och -material för blivande franchisetagare, anställda,
kreditgivare och övriga intressenter

behov utbildning i egenföretagandeav

Apotekaren franchisetagaresom

Många drömmer gång bli sin För den inte harattom en egen. som egenen
unik affärsidé återstårutveckla möjligheten köpa in sig någoniatt att annans,
dvs bli franchisetagare.att

Franchisetagarens ställning i franchiseförhållande ärett att

franchisetagaren företagareär egen-

verksamheten ligger i aktiebolag där franchisetagaren huvudägareett är-
eller helt hålletochäger
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bolagetanställda iförfranchisetagaren har personalansvar dem ärsom-

förhållande franchise-medbolaget i avtalsregleratär part,part ett en annan-
givaren

tilli ömsesidigt beroendefranchisetagaren och givaren förenadeär ettett-
affárskoncept.gemensamt

gårbåda in i samarbetet med dedet vitaltFör rättaär tagarenparterna att
olika för olika konceptförutsättningarna. Urvalskriteriema naturligtvisär

ändå för franchise-urskilja generellavissa egenskaper kan ensommen man
nämligen:tagare

intresse affärsverksamhetför-

målmedvetenuthållig, disciplinerad,-

samarbetsvillig-

helhjärtad arbetsinsatsberedd göraatt en-

inom detdel knytas till kompetenskravDetta bör för Apoteksbolagets
ifarmacevtiska området.

erbjuds franchise-för den apoteksrörelsenackdelarFördelar och som
följandehand kan sammanfattasbasis föri stället egetatt starta egen

sätt:

komplett ajfärskonceptTillgång till färdigt ochett-
på marknadsfö-detaljer redan plats. Sortiment,Affärskonceptets alla är

rutiner, resursbehov, enhetens utfomming ochring, administrativa ett
ingårfärdigt varumärke i konceptet.inarbetatoch

snabbt igångKommer företagaresom egen-
från börjanfinns franchisetagaren redanEftersom allt redan plats kan

sittinrikta arbete driva företaget lönsamt.att

andraredanMindre risktagande konceptet är testatatt avgenom-
givare ingensåvälFranchising styrkebälte förär ett tagare mensom
eftersom verksam-någondera mindre,garanti för riskenMen ärparten.

i praktisk driftheten redan sedan länge.är

ingårUtbildning paketeti-
företagaredinintroduceras utbildas för rollFranchisetagaren och som av

gårdet bra förfranchisegivaren, intressehar tagaren.attett eget avsom
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Ett uppbyggt socialt och kommersiellt nätverk-
Talesättet ensam stark illa iär kommersiellastämmer sammanhang.att
Ingen orkar i längden med utelämnad helt sig själv. En delatt vara
bygger årenmed lokalt nätverk kontakter medettupp genom
företagarföreningen, leverantörerna, revisorn och advokaten. Som fran-
chisetagare får frånredan tillgång till uppbyggt nätverk istart ettman en
gemenskap där alla har mål.samma

Löpande stöd från franchisegivare kollegorochen-
Andra jobbar med sak, med glädjeämnen och problem.samma samma

det ihopKör sig finns någonalltid fråga råds.till Franchisetagaren haratt
kontinuerlig tillgång till marknadsföringsstöd, kunskapsfönnedling, fort-

rådgivning,bildning, erfarenhetsutbyte från andra kan jobbet.m.m. som

Stordrtftfördelar fast litenärman-
liggerDet betydande stordriftsfördelar inom bland marknadsföringannat

och inköp i flera. Stordriftsfördelarna kommer alla till del.att vara

Koncentration på säljaatt-
Eftersom franchisegivaren för utveckling och avlas-tar ansvaret support

många och kan koncentrera sig sina huvuduppgiftertas sätttagaren
affärsman: hand kunderna.att tasom om

De nackdelar framhålls främst:ärsom

Man får avkall på frihetenge-
måste hållaMan sig inom för dess sortiment, kvalitets-systemet,ramen

föreskrifter, de överenskomna riktlinjerna och reglerna för driften och
marknadsföringen. Samtidigt de fungerar ledstång hållaattsom som en
sig till och stöd de begränsningar för handlingsfriheten.utgörta mot,
Egenföretagaren arbetar helt hand har varken ellersom egen ramar
ledstång hålla sig till. fåMen kan såoch vill arbeta i längden.att
Samverkan med andra oftast både nödvändigt och önskvärtär men-
medför alltid något begränsar friheten.densättatt man egna

Mindre för kreativitetutrymme egen-
Till frånskillnad den hand och därmed harstartar eget stortsom egen

för idéer fåroch impulser,svängrum franchisetagaren attaccepteraegna
flestade rutinerna redan finns på Självklartplats. finns det alltid utrymme

och för förslag till förbättringar, det onekligenacceptans ärmestamen
givet från början. Den har behov experimenterastort attsom av egen
hand ska inte fundera bli franchisetagare.att
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beroende andrakedjemedlemSom är avman-
sig,skulle misskötanågoneller tagarkollegomafranchisegivarenOm av

också lidandeövrigafelaktiga beslut blirfå dåligt rykte, fatta attutanetc
förförutsättningargällermycket det. Härkunna göra som ensamma

frifackkedja samverkan.filialkedja, eller annan

fårbetala denfår för serviceMan man-
också.och allt det andra kostarsäljstödet, servicenAffärskonceptet,
avgiftfranchisegivarenmåste betalaFranchisetagaren acceptera att en

service erbjuds.för denanvända konceptet ochför rätten att som

ochBeroendenackdelarna.fördelarna ochgenerellaDetta deär person
finnasfallet, kan detgälleri det enskildavilka förutsättningar annat somsom
står inför valetmed franchising. Denockså negativtpositivt eller attär som

måste värdering.franchisetagare sinbli göra egen

Attityden till franchising

vårengenomfördekonsultföretaget EffectumEn enkätundersökning som
följandekedjor visar blfranchisetagare i 30-tal1993 cirka 200med ett a

resultat:

franchisetagarenTabell 2 Attityder hos

positiva negativa osäkra

Förhållandet 18% 2%80%franchisegivaren
Får 30% 0%det förväntat sig 70%stöd de
Förhållandet 8% 9%83%anställda

Källa Effectum

franchiseförhållandeivalsituation åter inPå frågan de i skulle ettenom
valtvisar deför franchising. Resultatetställning8 10 atttog somav

till valet.positivafranchising till helt övervägande delen är
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läkemedelsförsörjningMilitär

Historik

förApoteksbolagetstyrelsen attMajKunglbemyndigade1971juni18Den
sjukvårdsstyrelsel, militär-ÖB, FörsvaretsSocialstyrelsen,samråd medi

förslagframoch läggautredamyndigheter,berördaandra omochapoteket
läkemedelsförsörjning.militärochcivilsamordningförformerlämpliga av

totaleffektivbehovetbeaktasärskiltdärvidskulleUtredningen av en
förkommitténUtredningenläkemedelsomrâdet. namnetantogberedskap

läkemedelsförsörjning.militärochcivilsamordning av
ÖB:s remissyttrandeI att:angavs

förhurförprincipernaÖB och ansvaretmålsättningutredningensgodtar
skalliorganisationenochfördelas stortskallläkemedelsförsörjningen

synpunkt utgörkrigsmaktensminstinteochtotalförsvaretsFrånutformas.
nuvarandeÖB:s förbättringgrund förgodmeningenligtutredningen aven

militärapoteketsberedskapochorganisation trotsbristfälligtill vissa delar -
förberedelserochkrigläkemedelsförsörjning ivadinsatsergoda avser-

härför fred.i
militäradeviktigtkommitténÖB medlikhet attividaredetanser

behålls. Militär-krigsmaktensjukvården inomförmyndigheternas ansvar
ÖB bör läggasinteenligtmyndighetsfunktionervissaapoteket har som

krigsproduktions-förriktlinjerutarbetandeDit hörnågot civilt avorgan.
krigsförvaltnings-läkemedelssortiment,fastställandeplanläggningen, av

åvilaböruppgifterberedskapsförråd vilkainspektionerplaner, m.m.,av
sjukvårdsstyrelse.försvarets

Social-inompropositioner,två styckeniresulteradeförslagKommitténs en
EnligtFörsvarsdepartementets.område inomochdepartementets en

årutgångenmedochiupphörarnilitärapoteketskulle avpropositionema
läkemedelsförsörjningen skullemilitäradenförFör1973. överta ansvaretatt

verkställandeunderställddirektApoteksbolaget,itvå inrättas,enheter en
sjukvårdsstyrelse.försvaretsinomochdirektören, en

expertisfarmacevtiskfinnsförsvarsmyndigheternacentraladeInom
arbetsinnehålletpåverkarsjukvårdsstyrelse. Dettainom Försvaretsendast

ochtillförasbordeansåg försvarettillorsakerna attoch att manavvar en
deltids-finnsstabernaregionaladesakkunskap. Inomfarmacevtiskbehålla

CML-utred-förslagefterutökatsarbetstidvilksapotekare,anställda av

uppgifter övertasStyrelsensjuli 1994.1upphörsjukvårdsstyrelse1 Försvarets
sjukvårdscentrum.Försvarsmaktensochhögkvarterförsvarsmaktensav
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ningen. Arbetstiden dessa staber idag iutgör genomsnitt tio timmar per
vecka. På Gotland finns stabsapotekartjänst med timmars tjänstgö-en tre
ringsskyldighet.

Läkemedelsurval

Läkemedelsurvalet för försvarsmaktens räkning Försvaretsgörs sjuk-av
vårdsstyrelse och krigsutrustning, daglig sjukvårdavser FN-bataljsam onemas
läkemedelsutrustning. Urvalet läkemedel med hjälpgörs läkemedels-av av en
kommitté med för både civilrepresentanter och militär sjukvård. Därmed

både medicinskagaranteras att synpunkter och försvarsmaktssynpunkter,
exempelvis miljökännedom, blir tillgodosedda.som Urvalet för krigs-

sjukvården bygger i första hand de medicinska målsättningar harsom
fastställts för olika nivåerna inom försvarssjukvården. Arbetet med krigs-
utrustningen dokumenteras i handboken Försvarets läkemedel, revi-som
deras år. Läkemedelvartannat för daglig sjukvård för förbandssjukhusen
motsv. särskild beställningsblankett,upptas med tillhörandeen hand-
bok. Apoteksbolaget sammanställer statistik försvaretsöver läkemedels-
förbrukning.

Krigsplanläggnlng
Inom läkemedelsornrådet sker total samordning för denen av resurserna
civila och militära sektorn. Arbetet bedrivs i samarbetenära med Social-
styrelsen, ÖverstyrelsenLäkemedelsverket och för ekonomiskt försvar. Ett
viktigt arbetsområde framär föratt ta behovsberäkningar förnormer
läkemedel. Arbetet syftar också till få fram förteckningatt deöveren
läkemedel oundgängligaär vid behandling krigsskadade.som av

För planläggningen krigsproduktionen läkemedelav av ansvarar
ÖverstyrelsensLäkemedelsverket och för ekonomiskt försvar.

Apoteksbolaget

Enligt det avtal finns mellan och Apoteksbolagetsom staten bilagase 2
skall bolaget för bl.a. inköp, förrådshållning,svara omsättning och annan
erforderlig lagerhantering färdiga beredskapsläkemedel för berördaav m.m.
centrala förvaltningsmyndigheters räkning.

Försvarsmaktens utrustningsläkemedel förvaras i läkemedelscentraler,
sedan den 1januari 1994 administrerassom avApoteksbolagetAB. Försvars-

makten de läkemedeläger lagerhålls. Försvarsgrenschefema ställer vidsom
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sjuk-läkemedel. Försvaretsinköpförfogande förtillmedelbehov nyaav
Apoteksbolaget görauppdrar attochinköpenadministrerarvårdsstyrelse

läkemedelsamtligaförhåller lagerstatusApoteksbolaget sominköpen.
år tillgångdennaredovisarochläkemedelscentralemalagerhålls i peren
trakta-personal,betalarApoteksbolagetsjukvårdsstyrelse. resor,Försvarets

läkemedel,försvarsmaktensmedarbetarpersonalför den sommenten osv.
sjukvårdsstyrelse.Försvaretsförfogandeställs tillmedelmed avsom

sjukvårdsstyrelseförsvaretsmellankostnadsavtal finns upprättats.k.Ett
CML-utred-ÖB remissyttrande överi sittbl.a.sadeapoteksbolaget.och

förskeskulle behövakostnadsökning intenågonförutsattehanningen, attatt
förhindrarklausulsärskildGenomräkning. enförsvarsmaktens somen
tillgodosetts.så dettaharkostnaderförsvarsmaktensnettoprisökningen av

sjukvårdsförråden,regionalaÄven i deförvarasläkemedelde som
Apoteksbolaget.övervakasochomsätts av

Inspektioner
författ-för deApoteksbolagetskallApoteksbolagetmedavtaletEnligt svara

Försvaretsmedverkanunderförbanden,inspektionemaningsenliga avav
sjukvårdsstyrelse.

sjukvårdsstyrelseeftersom Försvaretsprioriterat,inteOmrådet tyvärrär
iställetmedverkanutsträckning harImed detta.hinnertidsskäl inte storav

dessutomharSamarbetestabema.regionalavid destabsapotekamaskett av
besökvidläkemedelsinspektörer,Läkemedelsverketsmedetablerats som

lager.centralaförsvarsmaktensbesiktigakanindustri, importörer osv.

Byggfrågor
förråds-försvarsmaktensinspekterarfarmacevtiska enhetenApoteksbolagets

medutvecklatshärharsamarbete ävenberedskapsläkemedel. Ettförlokaler
ÖB:s kontrollgrupp.ochläkemedelsinspektörerLäkemedelsverkets

loka-ombyggnadföreslåskravuppfyller ställdainte avlokalernaOm
konti-följerochritningartillskisserEnhetennybyggnation. görellerlema

projekteringnuerligt m.m.
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Slutsatser

Från Försvarsmaktens synpunkt harApoteksbo1aget fullgjort sina åtaganden
utmärkt och rationelltett varförsätt, det inte finns någon omedelbar

anledning ändra bolagets uppgifter.att
Man dock fortlöpandegör effektivitetsjämförelser mellan nuvarande

och andra alternativ,system Försvarsmakten återtart.ex. att driften av
läkemedelscentralema och omsättningen de beredskapslagrade läkeme-av
del eller avtal träffas medatt andra på läkemedelsmarknadenoperatörer än
Apoteksbolaget.
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