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Heringssvar til udkast til Konkurrenceradets anbefalinger til at styrke konkurrencen i apoteker-
sektoren

Lif takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkast til Konkurrenceradets anbefalinger til at
styrke konkurrencen i apotekersektoren.

Som det er Konkurrenceradet bekendt, er laegemiddelomradet gennem hele veerdikaeden taet regule-
ret — fra forskning og forsag over myndighedsgodkendelsen af produktion og markedsfaring til distri-
butionen til slutbrugerne og post-markedsfgringsovervagningen af bivirkninger mv. Reguleringen er
begrundet i gnsket om, at befolkningen har adgang til sikre og effektive laegemidler af hgj kvalitet.

Som repraesentant for den forskende lsegemiddelindustri finder Lif det afgerende, at reguleringen af
det danske laegemiddeldistributionssystem, her specifikt apotekervaesenet, tilsvarende er indrettet
med henblik pd samme malsaetning. Som borger skal man kunne have tillid til, at hovedfokus i regule-
ringen af apotekervaesenet er pa kvalitet, effektivitet og sikkerhed i et behandlingsperspektiv.

Laegemiddeludleveringen mv. pa apotekerne er primaert at regne for en sundhedsydelse fremfor en
almindelig detailhandelstransaktion, og som for andre sundhedsydelser bgr reguleringen af laagemid-
delomradet efter Lifs opfattelse sigte mod savel let og lige adgang til lsegemidler for alle borgere, som
at man ved laegemiddeludleveringen pa apotekerne skal kunne fa uvildig radgivning af hgj faglig kvali-
tet.

Det er saledes ogsa med den netop indgaede brede politiske aftale om en sundhedsreform igen slaet
fast, at apotekerne er at regne for en del af det naere sundhedsvaesen og ikke en del af den alminde-
lige detailhandel. De sundhedspolitiske og patientsikkerhedsmaessige forhold og hensyn ger, at apo-
tekssektoren er og fortsat bar vaere underlagt ganske saerlig regulering, der betyder, at sektoren ikke
samtidig kan fungere som et normalt konkurrenceudsat marked.

Apotekssektorens seerstatus betyder naturligvis ikke, at sektoren slet ikke kan have gavn af forskellige
mekanismer til konkurrenceudsaettelse, og der er da ogsa — ikke mindst pa Konkurrenceradets foran-
ledning — flere fortilfaelde, hvor sektorens regulering er eendret med et konkurrenceperspektiv for gje.
Senest med flere markante sendringer i 2015.

Det er Lifs vurdering, at moderniseringen af apoteksreguleringen i 2015 har gget konkurrencen i sek-
toren uden at seette hensynet til borgernes sikkerhed over styr. Borgernes adgang til leegemidler er
med betydelig flere apoteksenheder blevet aget, og samtidig er uvildighed og fagligheden i radgivnin-
gen blevet fastholdt. Analyser fra Apotekerforeningen viser ogsa, at servicen er gget, idet abningsti-
derne pa apotekerne er steget samtidig med, at den enkelte kundes ventetid er faldet.



Det er saledes med baggrund i, hvad Lif ma betegne som en pa flere mader vellykket modernisering
af apotekssektoren, at Konkurrenceraddet med de foreliggende anbefalinger (igen) tager initiativ til at
diskutere en yderligere markedsmaessig “liberalisering” af apotekssektoren. Anbefalinger, der efter Lifs
vurdering, vil tage de gode takter ud af en igangveerende positiv udvikling af et tidssvarende lsegemid-
deldistributionssystem, som respekterer sektorens placering i (kanten af) sundhedsveesenet. Lif vil i
det felgende give sine bemeaerkninger til Konkurrenceradets anbefalinger.

Lif finder, at den nuvaerende model med personligt ejerskab til apotek for personer med en farmaceu-
tisk uddannelse for hensigtsmeessig i lyset af de sundhedspolitiske og sikkerhedsmaessige hensyn og
finder, at anbefalingen om fri etableringsret for apoteker strider herimod. Et afggrende element i fun-
damentet for det nuvaerende laegemiddeldistributionssystem er uvildighed og faglig radgivning. Ophae-
ves det personlige ejerskab, og herunder den entydige ejermaessige uafhangighed mellem parterne i
keeden fra producent over grossist til apotek, risikerer man at undergrave tilliden til den uvildige radgiv-
ning om leegemidler og @vrige sundhedsydelser pa apotekerne.

EU-Domstolen har tidligere slaet fast, at andre reguleringer end personligt farmaceutejerskab ikke pa
samme made kan sikre uafhaengighed og uvildig sundhedsfaglig radgivning. Lif mener ikke, at hensy-
net til aget konkurrenceudseettelse gennem friere etableringsret i apotekssektoren bgr veje tungere
end hensynet til transparens og tilliden til uvildigheden bag leveringen af sektorens ydelser.

Lif mener som neevnt, at der bgr veere let og lige adgang til la=gemidler i alle dele af landet. Moderni-
seringen af apotekersektoren i 2015 viste en vej mod flere apoteker — og borgerne i Danmark har i
dag faet gget apoteksdaekning. Apoteksreguleringen er et kompleks samlet hele, hvor konsekvensen
af aendringer i praksis ikke altid kan forudses med afseet i teorien. Lif finder det ikke tilstraekkeligt vel-
begrundet at aendre den nuveerende velfungerende regulering af apoteker i yderomrader for blot at
erstatte den med en anden regulering, hvor man grundlaeggende forsager at kompensere for, at laege-
middeldistributionssystemet ikke kan fungere som et normalt konkurrenceudsat marked, fordi der
netop skal tages hensyn til tiigeengelighed, sikkerhed og uvildighed.

Lif finder det nuveerende system med ens priser i hele landet sundhedspolitisk velbegrundet. Anbefa-
lingen om et maksimalprissystem vil formentlig kunne have konkurrenceeffekter og indebaere, at nogle
apoteker vil saenke prisen pa nogle leegemidler — men det er neeppe realistisk, at kronikere og andre
patientgrupper med et stort og kompliceret medicinbehov i stort omfang vil rejse til apoteker i andre
dele af landet for at spare lidt pa den enkelte pakning medicin. Derimod vil man kunne pege pa "let-
tere” patientgrupper uden det store behov for vejledning, der vil kunne fa tilsendt medicin, og som der-
med vil kunne benytte sig af eventuelle udbudte rabatter. Der er derfor grund til at frygte, at maksimal-
priser vil gge uligheden i sundhed — og sundhedspolitisk er det en forkert vej at ga.

Lif anser det nuveerende substitutions- og referenceprissystem for generika, hvor laeagen ordinerer me-
dicin efter patientens behov, og apotekerne substituerer til billigste alternativ, for saerdeles velfunge-
rende. Apotekerforeningens analyser viser, at 80 procent af samtlige udleveringer pa apotekerne er
det billigste generiske lzegemiddel. Arbejdsdelingen mellem lzege og apotek sammen med 14-dages
licitationerne har — pa trods af til tider store logistiske udfordringer for apoteker og grossister - medvir-
ket til, at vi har et omkostningseffektivt udleveringssystem og et marked med staerk konkurrence via
generika og parallelimport, og at det offentlige som falge heraf igennem mange ar har oplevet fal-
dendeltil tider meget svagt stigende udgifter til medicintilskud.



Et forslag, hvor laegen alene skal veelge substitutionsgruppe, indholdsstof og laegemiddelform, som
Konkurrenceradet foreslar, synes ungdigt og risikerer at saette patientsikkerheden og tilliden il syste-
met under pres.

Mange patienter er i dag bekendt med navnet pa det originale lsegemiddel, mens det generiske navn
enten er dem ukendt eller er sveert at huske/leese og forbinde med det, den enkelte er vant til at fa or-
dineret. De ofte vanskeligt lzeselige generiske navne vil for patienterne kunne skabe usikkerhed bade i
dialogen med sundhedspersoner, og nar man eksempelvis skal genbestille sin medicin, og det kun er
det generiske navn, der er synligt.

Baggrunden for den foreslaede aendring i laegernes ordination findes i et arbejdspapir med et studie af
it-systemerne, lazegerne anvender. Lif finder det forhastet at bruge et enkelt spinkelt studie til at foresla
sa fundamentale aendringer i ordinationsmaden. Efter Lifs vurdering vil eendringer af denne karakter
kraeve tilbundsgaende analyser af hele ordinationssystemet, idet man ogsa ber indregne effekter for
patienterne i forhold til sikkerhed og tilliden til systemet.

Afslutningsvis finder Lif grund til at understrege uhensigtsmaessigheden i, at der efter vores oplysnin-
ger er betydelig uenighed om selve fundamentet for Konkurrenceradets anbefalinger, idet vi har faet
oplyst, at der er stor uenighed om rigtigheden af den indtjeningsanalyse for apotekerne, som Konkur-
rencestyrelsen har foretaget og tager afsaet i. Det er bekymrende, at afsaettet for de meget bastante
konklusioner og forslag til eendringer er omdiskuteret, og Lif opfordrer til, at der bliver skabt konsensus
herom.

Med venlig hilsen

Henrik Vestergaard
Viceadministrerende direktar
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