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Danmarks Apotekerforenings heringssvar til konkurrenceanalyse 02/2010 om regule-
ring af apotekssektoren

Danmarks Apotekerforening har modtaget konkurrenceanalyse 02/2010 om regulering af
apotekssektoren og skal i den anledning fremkomme med nedenstdende bemarkninger.

1. Generelle bemarkninger til Konkurrencestyrelsens analyse

Konkurrencestyrelsens anbefalinger hviler pa en raekke grundlaeggende antagelser om, at
apotekerne i Danmark som felge af manglende konkurrence er karakteriseret ved et lavt
serviceniveau, manglende pres for effektivisering og omkostningsminimering, samt fra-
veer af incitament til udvikling og fornyelse.

Disse antagelser er der efter foreningens opfattelse slet ikke daekning for. Apotekerne
udvikler sig hele tiden fagligt savel som teknologisk. Der bygges om, indferes ventetids-
systemer, dosispakning, e-handel, SMS-services og indferes fremtagningsrobotter pa apo-
tekerne. Samtidig er der stor fokus pa kvalitet og sikkerhed, og de forste apoteker er nu,
som de forste akkrediteret i Den Danske Kvalitetsmodel for sundhedsvaesenet. Borgerne
er ifelge en raekke undersegelser ogsa tilfredse, og den ekonomiske regulering sikrer, at
de samlede udgifter til medicin ikke leber labsk, og at priserne pa medicin er blandt de
laveste i Furopa.

Apotekerforeningen finder sdledes, at der gives et meget fortegnet billede af selve grund-
laget for styrelsens forslag om opher af den omsatningsbestemte udligningsordning og
en mere fri adgang til etablering af apoteker.

Foreningen er heller ikke enig med Konkurrencestyrelsen i, at de foreslaede andringer af
reguleringen vil kunne gennemferes uden at fare til en stigning i de offentlige udgifter,
uden at ga pa kompromis med hensynene til kvalitet og sikkerhed i apoteker og uden at
der sker afgarende forringelser af tilgengeligheden i yderomraderne.

Det er Apotekerforeningens overordnede synspunkter,

e 3t fri etablering og frit ejerskab af apoteker ikke giver samme sikkerhed for, at apote-
kernes radgivning af leegemiddelbrugerne er uvildig og vafhangig af ekonomiske in-
teresser, som de nuvarende ejerskabsrestriktioner gar. Anbefalingen gor endvidere op
med princippet om, at apotekerne er en integreret del af sundhedsvasenet,
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e at et opgor med bevillingssystemet umuligger den samfundsmaessige afvejning af til-
gengelighed over for distributionsomkostninger, som er mulig i dag,

e at afskaffelse af udligningsordningen vil forringe tilgeengeligheden til laeegemidler og
radgivning herom i tyndt befolkede omrader,

e at styrelsens analyse ikke giver tilstraekkelig svar pa, hvordan forsyningssikkerheden
skal opretholdes uden den nuvearende udligningsordning, samt

e al mere liberale regler for apotekernes sortiment i bedste fald vil vaere uden betydning
for apotekernes service og udvikling og i vaerste fald vil kunne f3 utilsigtede ekono-
miske og sundhedsmeaessige konsekvenser.

Konkurrencestyrelsens ovennavnte forslag vil saledes ikke kunne gennemferes uden at
gd pd kompromis med de sundhedsmaessige, politiske og ekonomiske mal, der gaelder for
apotekerne i dag.

Styrelsens forslag om at e&ndre reglerne for apotekers abningstider, sa de ikke er i mod-
strid med reglerne i den evrige detailhandel, ser foreningen derimod som et eksempel p3,
at der er mulighed for at fjerne nogle af de begraensninger, der er pa apotekerne i dag.
Forslaget ma imidlertid suppleres med serlige krav om minimumsabningstider og vagt-
forpligtelse, hvis det skal kunne gennemferes uden at forringe tilgaengeligheden til lae-
gemidler og den nuveaerende service over for medicinbrugeren veesentligt.

Konkurrencestyrelsen anbefaler i analysen, at muligheder for endringer i reguleringen,
som kan fore til samfundsmaessige gevinster gennem mere konkurrence mellem apote-
kerne, underseges narmere.

Apotekerforeningen finder det overordnet positivt, at der er interesse for de rammevilkar,
der geelder for apotekssektoren. Det er relevant, at man med mellemrum foretager et ef-
tersyn af de rammevilkar, som geelder for forskellige sektorer. Det gaelder ikke mindst i
sundhedssektoren, hvor markedsvilkarene er anderledes end i de fleste andre sektorer.
Det er altid relevant at undersege, om der er noget, der ikke fungerer efter hensigten, el-
ler noget, der kan geres bedre eller billigere uden at slaekke pa kravene til sikkerhed,
kvalitet og service.

Det er dog afgerende, at eventuelle dreftelser tager afsat i de rigtige forudsaetninger og
en korrekt og fyldestgarende beskrivelse af de vilkar, som er gaeldende i sektoren i dag.

En vurdering af apotekerne i Danmark ma efter Apotekerforeningens opfattelse tage ud-
gangspunkt i, at sektoren i dag er indrettet med henblik pa at tilgodese bade sundheds-
maessige, politiske og ekonomiske hensyn. Disse hensyn omfatter blandt andet det fun-
damentale sundhedspolitiske princip om, at der skal vare lighed og tilgaengelighed i ad-
gangen til sundhedsydelser pa tveers af sociale, ekonomiske og geografiske skel i sam-
fundet, og hensynet til at udleveringen og radgivningen om medicin udferes pa et hejt
niveau for kvalitet og sikkerhed. Herudover skal det sikres, at hverken patienterne eller
det offentlige betaler mere end nedvendigt for medicin.

Konkurrencestyrelsen forholder sig ikke til, pa hvilke punkter apotekerne i dag ikke le-
ver op til de opstillede malsaetninger for sektoren. Konkurrencestyrelsen redefinerer der-
imod malene for sektoren i bestrabelserne pa at opna en eget konkurrence, frem for at
undersege om de fastlagte mal kan nas med mindre konkurrencebegraansende midler.

Det ligger implicit i styrelsens undersegelse, at det i helt overvejende grad er hensynet til
konkurrence som selvsteendigt mal, der anvendes som malestok for vurderingen af sekto-
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ren. Dermed beskeftiger Konkurrencestyrelsen sig kun med en meget begraenset del af
det samlede billede.

Konkurrencestyrelsens analyse med dens fejlagtige grundantagelser og snavre udgangs-
punkt i ensket om mere konkurrence udger dermed ikke det nedvendige grundlag for en
nuanceret debat om reguleringen af apotekssektoren.

Nedenfor udbygges ovenstdende synspunkter. I afsnit 2 tilbagevises styrelsens pastand
om manglende effektivitet, service og innovation i sektoren og samtidig klargeres en
raeekke af de faktiske forhold om sektoren i dag.

I afsnit 3 pavises det, at Konkurrencestyrelsens forslag til @ndringer i reguleringen ikke
vil kunne gennemfares uden at slaekke pa de sundhedsmaessige, politiske og ekonomiske
malsaetninger, der gaelder for apotekerne i dag.

2. Konkurrencestyrelsens hovedkonklusioner om problemerne i apotekssekto-
ren er forkerte

Konkurrencestyrelsens undersegelse af apotekssektoren hviler ps en grundlaeggende an-
tagelse om, at apotekerne i Danmark er karakteriseret ved et ringe serviceniveau, mang-
lende pres for effektivisering og omkostningsminimering, samt fraveer af incitament til
udvikling og fornyelse.

Baggrunden for disse antagelser er styrelsens Gallupundersegelse af 982 borgeres hold-
ninger til oplevet ventetid, styrelsens analyse af apotekernes indkomstfordeling i et en-
kelt regnskabsar samt en opgerelse, der viser, at der er flere indbyggere per apotek i
Danmark end i andre lande. Disse indikatorer giver ikke et retvisende billede af forhol-
dene i apotekssektoren.

a. Service og ventetid

Konkurrencestyrelsen konkluderer i analysen, at reguleringen af apotekssektoren kun i
ringe grad giver incitament til konkurrence pa service, hvilket blandt andet kommer til
udtryk ved lange ventetider, navnlig i byomrader.

Apotekerforeningen finder pad ingen made analysens beskrivelse af befolkningens hold-
ning til ventetid deekkende for apotekernes serviceniveau.

I Konkurrencestyrelsens undersegelse anvendes en Gallupundersegelse til at indikere, at
ventetiden skulle vere et tegn pa mangelfuld service pa apotekerne. Undersegelsen byg-
ger pa holdningerne blandt 982 borgere indsamlet i 2008. Adspurgt i hjemmet svarede 38
procent, at de oplever at have ventet mere end 10 minutter. Erfaringerne viser imidlertid,
at der kan veere stor forskel pa holdninger udtrykt i hjemmet lasrevet fra faktiske kobs-
oplevelser, som kan have fundet sted op til et ar tidligere, og tilfredsheden malt blandt
egentlige medicinbrugere pa vej ud af apoteket, samt malinger af den faktiske ventetid.

Apotekerne har ogsa fokus p3, at ventetiden ikke ma opleves som urimelig. Derfor maler
vi den faktiske ventetid og underseger kundernes forventninger. Apotekerne arbejder sa-
ledes hele tiden pa at holde ventetiden pa et rimeligt niveau.

Ifelge en repraesentativ undersegelse blandt 1.100 danskere over 18 ar, som MEGAFON
har foretaget for Danmarks Apotekerforening i januar 2010 svarede danskerne i gennem-
snit, at de havde ventet 8 minutter, sidste gang de var pa apoteket, og 20 procent mente,
at de havde ventet over 10 minutter.
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Danmarks Apotekerforening maler lebende ventetiden pa apotekerne. Siden 2008 er der
gennemfort fem landsdeekkende malinger af ventetiden pa ca. 150 apoteker med elektro-
niske keanummersystemer. Tilsammen omfatter undersegelserne 1,5 millioner kunder,
som i gennemsnit ventede 4,6 minutter. I den seneste undersegelse i oktober 2009 er
ventetiden nede pa 4,3 minutter. Undersegelsen af de faktiske ventetider viser, at kun 7
procent venter over 10 minutter!.

De faktiske tal er saledes markant mindre end de Galluptal Konkurrencestyrelsens analy-
se baserer sig pa.

Apotekerne opstiller ogsd mal for kundebetjening og ventetid, som er en del af God Apo-
tekerskik, og Apotekernaevnet kan pd det grundlag bedemme klager over ventetiden.
Apotekernevnet har endnu ikke modtaget nogen klager om ventetid.

Apotekerne vil gerne nedbringe ventetiden, men ikke pa bekostning af patientsikkerhe-
den. Man skal huske pa, at apoteket er en del af sundhedssektoren, og at man uden tids-
bestilling kan komme ind fra gaden og blive radgivet af eksperter i laegemidler.

Ventetid er kun én blandt en lang reekke indikatorer for den service og kvalitet apoteker-
ne leverer. Som en del af sundhedsvasenet er de vigtigste kvalitetsparametre for apote-
kernes ydelser patienternes sikkerhed og tryghed og leveringen af en uafhangig og uvil-
dig faglig radgivning om god og sikker brug af leegemidler.

Apotekerne korrigerer hvert ar over 100.000 fejl i recepterne, hvoraf en del er alvorlige.
Pa denne baggrund redder apotekerne i samarbejde med laegerne i gennemsnit 7 patien-
ter om dagen fra en hospitalsindlaeggelse, som felge af fejlmedicinering, jf. en analyse of-
fentliggjort i januar 2009 af Laegeforeningen og Danmarks Apotekerforening.

Borgerne er ogsa generelt meget tilfredse med apotekernes service og kvalitet. En
MEGAFON-undersegelse? fra januar 2010 viser, at 96 procent af danskerne har tillid til,
at apoteket udleverer den rigtige medicin, 96 procent har tillid til apotekets radgivning
om medicin, og 84 procent af danskerne er samlet set tilfredse eller meget tilfredse med
apotekets indsats.

P3a denne baggrund ma Apotekerforeningen afvise Konkurrencestyrelsens skildring af
apotekerne som en sektor praeget af manglende service.

b. Udvikling og fornyelse

Ifelge analysen begreenser adgangsreguleringen incitamentet til udvikling og fornyelse
som felge af et manglende konkurrencepres. Der anferes imidlertid ingen konkrete ek-
sempler pa problemer med manglende udvikling og fornyelse af apotekerne. Apoteker-
foreningen ma klart afvise Konkurrencestyrelsens pastand om manglende udvikling og
fornyelse, da apotekerne netop i disse ar gennemgar en betydelig udvikling og fornyel-
sesproces.

Apotekerne har de seneste ar gennemgadet en hastig teknologisk udvikling. Medicinbru-
gerne tilbydes nu e-handel med leegemidler degnet rundt og SMS-services og andre hjeel-
pemidler til sikring af bedre medicinefterlevelse. Danske apoteker er internationalt set

helt i front, nar det geelder implementering af ny teknologi til sikker elektronisk handte-
ring og overvagning af receptordinationer af leegemidler. Samtidig har op mod en fjerde-

! Nyhedsbrev fra Danmarks Apotekerforening: "4,3 minutters ventetid pa apoteket”, 17. febru-
ar 2010.

2 Nyhedsbrev fra Danmarks Apotekerforening: "Danskerne blastempler apotekernes indsats”,
17. februar 2010.
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del af apotekerne pa fa ar investeret i nye moderne fremtagningsrobotter, der frigiver tid
til dialog med kunderne om laegemidlernes anvendelse og en effektivisering af arbejds-
gangene ved udlevering af leegemidler, og mange har investeret i nyindretning af kunde-
rummet, nye kenummersystemer til minimering af ventetiden samt optimering af recept-
ekspeditionen med direkte ekspedition.

Hertil kommer en hastig faglig udvikling med vagt pa kvalitet, radgivning og patient-
sikkerhed. Apotekerne har udviklet og implementeret en ny standard for faglig radgiv-
ning, gennemfarer lobende kvalitetsmalinger, og i december 2009 blev de forste apoteker,
som de foarste i sundhedsvaesenet, akkrediteret under Den Danske Kvalitetsmodel.

Hertil kommer udbredelsen de seneste ar af en raekke sundhedsfremmende og sygdoms-
forebyggende ydelser til borgerne, herunder isar rygestopradgivning og udvidet astmain-
halationsradgivning, men ogsa kvalitetssikring af medicinhandtering pa plejehjem mv.

Der vedlaegges et lille udsnit af presseklip fra den seneste tid for at illustrere omfanget og
den hast, hvormed apotekerne vdvikler sin kundeservice.

Apotekerforeningen er pa denne baggrund helt venig i det billede analysen tegner af, at
apotekerne ikke i tilstraekkelig grad skulle udvikle og forny sig til gavn for borgerne.

c. Omkostningsminimering

Det anferes i analysen, at adgangsreguleringens begraensning af konkurrencen mellem
apotekerne begraenser incitamentet til omkostningsminimering. Imidlertid forholder ana-
lysen sig ikke til de incitamenter til omkostningsminimering, som reguleringen og den
eksisterende konkurrence faktisk giver anledning til. Analysen forholder sig reelt heller
ikke til niveauet for omkostningerne for leegemiddeldistributionen i Danmark, som er
meget lavt i forhold til andre lande.

At apotekerne ikke skulle have incitament til at nedbringe omkostningerne er direkte
forkert. Hverken bruttoavancereguleringen, udligningssystemet eller sektorafgiftssyste-
met tager udgangspunkt i apotekets overskud. Her reguleres alene pa sektorens samlede
avance eller pd omsatning. Apotekeren har derfor fuldsteendig samme incitament til at
spare omkostninger som enhver anden erhvervsdrivende. Enhver omkostningsbesparelse
er med til at age driftsoverskuddet.

Apotekerforeningen er ogsa uenig i, at omkostningerne til leegemiddeldistribution er for
haje. For det farste har Danmark nogle af Furopas laveste medicinpriser. Danskernes for-
brug af de mest anvendte leegemiddelstoffer koster saledes under det halve af gennem-
snittet i 12 lande i Furopa, ifelge en prisundersegelse fra 2009 af det internationale ana-
lyseinstitut IMS Health3. Konkurrencestyrelsens egne tal og analyser bag Konkurrence-
redegorelse 2009 viser tilsvarende, at danske medicinpriser selv for et europaisk gen-
nemsnitsforbrug er vaesentligt lavere end i de lande i EU, vi normalt sammenlignes med.

Apotekernes avance er ogsa blandt Europas laveste. En international ssammenligning af
priser og apoteksavancer udfort af forskere pa Handelshejskolen i Bergen i 20094, viser,
at den danske apoteksavance ligger i bund med omkring 16 procent, mens Belgien og
Sverige er nastlavest med 18 procent, derefter kommer Norge og Storbritannien med 19
procent. Sammenlignes pa tveers af danske brancher ses5, at den danske apoteksavance er
nede pa niveau med avancen i supermarkeder og discountforretninger. Det er specielt

3 IMS Health: "Price comparison between Denmark and other Furopean Markets", 2009.
4 Samfunns- og naeringslivsforskning a/s (SNF).

5 Danmarks Apotekerforening: "Laegemidler i Danmark 2009" pa baggrund af tal fra Dan-
marks Statistik.
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bemeerkelsesveaerdigt taget i betragtning, at man pa apoteket ekspederes af faguddannet
personale med en videregdaende uddannelse og et lenniveau, der ligger betydeligt over
lenniveauvet i fedevareforretninger.

I analysen konkluderer Konkurrencestyrelsen, at det iser er udligningsordningen, der fo-
rer til, "at de samlede omkostninger ved apotekernes distribution af leegemidler bliver he-
jere, end de ville veere ved aktiv konkurrence.”

Denne konklusion bygger pa en analyse foretaget af Konkurrencestyrelsen, der viser, at
en relativt stor del af apotekerne pa landet kun oppebaerer sma driftsresultater for udlig-
ning og dermed reelt holdes i gang i kraft af udligningssystemet.

Konkurrencestyrelsen ignorerer imidlertid, at et helt centralt politisk hensyn i den sam-
lede regulering af sektoren netop er, at der opretholdes en raekke apoteker, der ikke ville
kunne klare sig ps markedsmeessige vilkar, af hensyn til at sikre laeegemiddelforsyningen
i de tyndt befolkede omrader. Det er saledes ikke noget overraskende analyseresultat,
men derimod udtryk for et klart politisk valg, at de omseetningsmaessigt store apoteker er
palagt en udgift til opretholdelse af de omsatningsmaeessigt smad apoteker.

Det er saledes i direkte modstrid med de faktiske forhold, nar Konkurrencestyrelsen pa-
peger, at apotekerne ikke har et incitament til at minimere deres driftsomkostninger.

d. Incitamenter til at udvide omsatningen

Det fremgar flere steder i analysen, at udligningsordningen begraenser apotekernes inci-
tament til at ege omsatningen, og at dette medvirker til at nedsette konkurrencepresset,
hvilket er til skade for innovation i forhold til omkostningsbesparelser og kundeservice.
Denne konklusion forekommer overraskende pa baggrund af styrelsens egne analyser,
der peger pa, at apoteker med en sterre omsatning har et sterre driftsresultat end apote-
ker med en mindre omseetning.

Det er heller ikke rigtigt, idet apoteksavancen, som det ligeledes fremgar af Konkurren-
cestyrelsens analyse, er indrettet saledes, at apotekernes nettoavance, efter fradrag af de
omsatningsafhaengige afgifter, er konstant. Fastkroneavancen pa 8,71 kr. samt receptur-
gebyret pa 8 kr. udger saledes fordelen for apoteket ved at seelge en ekstra pakning. Den-
ne nettoindtjening pr. pakning er ikke pavirket af udligningsbetalingen. Hertil kommer,
at den ikke-apoteksforbeholdte omsetning slet ikke indgar i udligningsgrundlaget, hvor-
for udligningsordningen naturligvis heller ikke pavirker apotekerens incitament til at age
sit salg af disse varer.

Apotekernes ekonomiske regulering er netop kendetegnet ved, at det pa en gang kombi-
nerer en reekke sektorekonomiske hensyn — til for eksempel tilgengelighed og kontrol
med de samlede omkostninger ved leegemiddeldistribution — med hensynet til, at den en-
kelte erhvervsdrivende i videst muligt omfang stilles over for de samme driftsekonomi-
ske overvejelser som alle andre erhvervsdrivende. Det er dermed ikke korrekt, nar Kon-
kurrencestyrelsen papeger, at apotekerne ikke har et incitament til forege deres omseet-
ning.

e. Driftsresultat og effektivitet

Konkurrencestyrelsen har pa baggrund af en analyse af apotekernes driftsregnskaber for
2007 konkluderet, at der er tale om en meget stor spredning i apotekernes indtjening,
som ikke ville kunne opretholdes pa et normalt marked. Konkurrencestyrelsen anferer,
at der "specielt i yderomrader er mange apoteker, som har en meget lav indtjening pa un-
der 300.000 kr.” Konkurrencestyrelsen konkluderer pa dette grundlag, at der holdes liv i
for mange apoteker som felge af uvdligningsordningen.
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Apotekernes indkomstniveau og -spredning er imidlertid efter Apotekerforeningens op-
fattelse ikke en valid malestok for apotekernes effektivitet. Hvis analyseramme var kor-
rekt, skulle apotekerne gennem de sidste tre ar vaere blevet stadig mere ineffektive, idet
andelen af apoteker med darlige driftsresultater er vokset gennem perioden. Forklaringen
er imidlertid, at der gennem perioden er gennemfort en raekke nedseaettelser af leegemid-
delavancen. De faldende driftsresultater, som Konkurrencestyrelsen tolker som et tegn pa
ineffektivitet, er derfor reelt et udtryk for, at de ekonomiske rammer for sektoren er ble-
vel stadigt strammere.

Det er samtidig en meget steerk forenkling at udrabe apoteker med et lavt driftsresultat
som veerende overflodige pa markedet. Der er en lang raekke forhold udover effektiv drift,
der bestemmer et apoteks resultat. For det forste har apotekets storrelse betydning for,
om apoteket kan oppebaere et stort driftsresultat for udligning. For det andet er apoteker-
nes driftsresultat i de enkelte ar pavirket af andre faktorer, herunder om apoteket er over-
taget i det givne ar, hvilket ofte forer til en reekke engangsudgifter. Der kan veere tale om
ombygning eller andre store investeringsudgifter. En raekke apoteker har i de senere ar
investeret i fremtagningsrobotter, der muligger en eget dialog med kunderne om laege-
midlernes anvendelse og samtidig en mere effektiv drift. Disse investeringer vil i Kon-
kurrencestyrelsens analyse fremsta som tegn pa ineffektivitet.

Hovedparten af de godt 70 apoteker, der i Konkurrencestyrelsens analyse kategoriseres
som ineffektive, har reelt kun haft lave driftsresultater i et enkelt ar eller to. Frem til
2007 var der saledes i gennemsnit kun 8 apoteker, der over en trearig periode havde tjent
mindre end 1 mio.kr., eller 333.333 kr. pr. 8r i gennemsnit.

Et lavt driftsresultat for udligning for apoteker i mindre byer og i landdistrikter i et en-
keltstaende regnskabsar kan altsa ikke uden videre tages som udtryk for ineffektiv drift.
Det er derimod resultatet af et politisk enske om at sikre god og lige tilgaengelighed til
leegemidler overalt i landet, sa der ogsa drives apoteker i tyndt befolkede egne, hvor der
ellers ikke umiddelbart er driftsekonomisk grundlag herfor.

f. Tilgaengelighed og antallet af apoteker

I analysen indikeres et behov for eget tilgaengelighed i form af flere apoteker, idet der
peges pa, at Danmark har flere indbyggere per apotek end andre lande.

Antallet af indbyggere pr. apotek er begrundet i blandt andet den store danske befolk-
ningsteethed med korte afstande, hvor ingen danskere har langt til naermeste apotek.
Danskerne har i gennemsnit kun 3,8 km til neermeste apotek, hvor medicinen vudleveres
med det samme og 1,6 kilometer til det naermeste sted, hvor den receptpligtige medicin
kan hentes.

I Norge, hvor apotekssektoren er liberaliseret, er afstanden for borgerne til apoteket i
gennemsnit 7,7 km ifelge en analyse, som GEOMATIC har gennemfert. Norge er et stort
land, men selv i Oslo-omradet, hvor forholdene bedre kan sammenlignes med forholdene
i Danmark, er afstanden mellem borger og apotek stoarre end i Kebenhavns-omradet. I Os-
lo-omradet er afstanden til apotek saledes gennemsnitligt 2,3 km, mens afstanden i Ke-
benhavns-omradet er 2,0 km. Konkurrencestyrelsens undersegelse viser ogsa, at 97 pro-
cent af danskerne er tilfredse med afstanden til narmeste apotek. Samtidig har adgangs-
reguleringen understoattet en udvikling i retning af etableringen af sterre, mere fagligt
baeredygtige og mere rentable apoteksenheder i Danmark, der bedre kan etablere sikre,
sundhedsfaglige miljeer og udnytte stordriftsfordele end i lande med mange smad apo-
teksenheder.

Imidlertid handler tilgeengelighed til apoteksydelser ikke kun om antallet af adresser,
hvorfra der drives apotek. For den enkelte dansker, der er tilfreds med afstanden til neer-
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meste apotek, er tilgeengelighed til leegemiddelfagligt uddannet personale mindst lige sa
vigtig. I Danmark er der i gennemsnit 12,5 medarbejdere med en leegemiddelfaglig ud-
dannelse per apotek. Pa apoteker i landene omkring os er der i gennemsnit mellem 3 og
8 medarbejdere med tilsvarende faglige kvalifikationer. Danskerne har saledes en god
tilgeengelighed til leegemiddelfagligt uddannet personale.

3. Konkurrencestyrelsens anbefalinger

Konkurrencestyrelsens analyse indeholder anbefalinger om:

e Friere etablering [opher af bevillingssystem og personligt farmaceutejerskab)
e Ophar af udligningsordning
e Mere liberale regler for apotekernes sortiment og abningstid.

Det er Konkurrencestyrelsens vurdering, at de foreslaede eendringer af reguleringen vil
kunne gennemfoeres uden at fore til en stigning i de offentlige udgifter, uden at ga pa
kompromis med hensynene til kvalitet og sikkerhed i laegemiddeldistributionen, og at
der vil kunne opretholdes en god tilgeengelighed til apotekernes ydelser i yderomraderne.
Denne vurdering er efter Apotekerforeningens opfattelse helt forkert.

Fri etablering og frit ejerskab af apoteker giver ikke samme sikkerhed for, at apotekernes
radgivning af laegemiddelbrugerne er uvildig og vafhangig af ekonomiske interesser,
som de nuvarende ejerskabsrestriktioner gor. Forslaget gor ogsa op med princippet om,
at apotekerne er en integreret del af sundhedssektoren.

Et opger med bevillingssystemet umuligger endvidere den samfundsmaessige afvejning
af tilgeengelighed over for distributionsomkostninger, som er mulig i dag. Det kan ege di-
stributionsomkostningerne og dermed ogsa de offentlige udgifter. Sammen med forslaget
om at afskaffe udligningsordningen vil det ogsa forringe tilgeengeligheden til leegemidler
i nogle omrader for at ege tilgeengeligheden i andre omrader.

Styrelsens analyse giver ikke tilstraekkelig svar pa, hvordan tilgaengelighed til apoteker-
nes ydelser i yderomraderne kan opretholdes uden det nuveerende udligningssystem. Sty-
relsens enske om eget konkurrence i byerne skal saledes afvejes over for det nuvarende
hensyn til god og lige adgang i tyndt befolkede egne af landet, nar Konkurrencestyrelsens
forslag vurderes.

Konkurrencestyrelsen har heller ikke godtgjort, at det frie marked eller andre former for
regulering kan tilgodese hensyn til ekonomisk vafhengighed og uvildig radgivning om
leegemidler, som i dag tilgodeses af kravet om personligt farmaceutejerskab af apoteker.

Konkurrencestyrelsen har saledes ikke i tilstraeekkelig grad godtgjort, hvordan styrelsens
forslag vil kunne gennemferes uden at ga pa kompromis med de sundhedsmaessige, poli-
tiske og ekonomiske mal, der geelder for apotekerne i dag.

I det felgende illustreres konsekvenserne af analysens forslag neermere.

a. Konsekvenser af Konkurrencestyrelsens forslag om friere etablering og opher
af vudligningsordning

Konsekvenser for tilgaengeligheden til leegemidler og rédgivning

Et formal med Konkurrencestyrelsens forslag om fri etablering synes at vaere at fa flere
apoteker i byerne. Tankegangen bag Konkurrencestyrelsens forslag er en traditionel
markedsekonomisk opfattelse af, at et frit marked vil veelge den optimale lesning med
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det samfundsekonomisk optimale antal enheder til at servicere kunderne. Det er imidler-
tid ikke givet, at en traditionel markedsekonomisk lesning faktisk vil give den bedste
lesning pa et marked som apotekernes, idet det pa en lang reekke omrader adskiller sig
fra et almindeligt marked.

I kombination med forslaget om at afskaffe udligningsordningen ma konsekvensen for-
ventes at blive, at der bliver for f3 apoteker i landdistrikterne til at deekke borgernes for-
syningsbehov pa det nuveerende niveau.

For at belyse konsekvenserne naermere har foreningen gennemfert en analyse af, hvor-
dan Konkurrencestyrelsens forslag kan forventes at pavirke tilgeengeligheden til laege-
midler. Resultatet er, at 42 apoteker vil veere lukningstruede. Alle de berarte apoteker har
mere end 5 km til neermeste andet apotek. En nedleeggelse af disse apoteker vil saledes
efterlade indbyggerne i naerheden af disse apoteker med ganske langt til neermeste apo-
tek. Udover de 42 receptekspederende enheder vil 8 apoteksudsalg veere truet af nedleeg-
gelse. Lukning af disse apoteksenheder vil berare nasten en halv million danskere, som i
dag har de pagaeldende apoteker som deres narmeste apotek.

Lukningstruede apoteker er her defineret som apoteker, der mister penge ved en afskaf-
felse af udligningsordningen, og som samtidig har et resultat far udligning, der er lavere
end det, apotekeren alternativt kunne opna som ansat farmaceut (dvs. en arslen pa om-
kring 500.000 kr.). Analysen er gennemfart med udgangspunkt i et gennemsnit af apote-
kernes resultater fra 2006-2008 for at gere dem robuste over for tilfeeldige udsving.

Den eventuelt agede tilgeengelighed i byerne ma dermed forventes at fremkomme pa be-
kostning af tilgaengeligheden til apoteker i de tyndt befolkede omrdder. Konkurrencesty-
relsen seatter hermed hensynet til en bedre service for borgerne i byerne, hvor der i ud-
gangspunktet ikke er langt til narmeste apotek, over hensynet til, at borgere i de tyndt
befolkede omrader overhovedet har adgang til et apotek inden for en rimelig afstand. Det
vil veere overraskende for Apotekerforeningen, hvis der er et politisk enske om at frem-
me en sadan udvikling.

Som kompensation for nedlaeggelsen af apoteker i udkantsomrader foresldr styrelsen, at
der skabes forbedrede incitamenter til oprettelse af udleveringssteder og til eget udbring-
ning. Styrelsen omdefinerer den hidtidige sundhedspolitiske malsstning om, at borgerne
skal have en rimelig adgang til et apotek med de muligheder for radgivning og sundheds-
fremme, der er forbundet med det, med den noget mindre malsaetning om en "nem ad-
gang til levering af laegemidler”. Safremt de sundhedspolitiske malsatninger skal saenkes
i forhold til befolkningen i de tyndtbefolkede omrader, skal dette naturligvis ske som led
i en politisk proces, hvor konsekvenserne er gjort klare for savel politikerne som for de
borgere, der bliver berart.

Styrelsens forslag til lesning af den &ndrede tilgaengelighedsmalseetning er, at der indfe-
res tilskud til udbringning og til oprettelse af udleveringssteder. Dette er bemarkelses-
vaerdigt henset til, at store dele af styrelsens redegerelse retter sig mod afskaffelse mod de
nuverende udligningstilskud, som netop har til formal at sikre tilgeengeligheden i land-
distrikterne. Hertil kommer, at det kan vaere vanskeligt at se, hvordan disse nye tilskud
vil skulle finansieres.

Et andet af styrelsens forslag er, at laeegen vil kunne udlevere medicin til deekning af det
akutte behov i den tid, der gar, inden patienten kan fd medicinen via et apotek. Dette er
et grundleeggende opgor med den gaeldende arbejdsdeling og organisering pa omradet, og
foreningen opfordrer til, at bade de praktiske og ekonomiske konsekvenser heraf belyses
nermere, herunder de egede omkostninger som for laegerne vil veere forbundet med at
patage sig opgave med vdlevering af akutmedicin. Et sadant forslag vil i evrigt ga imod
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den nuveaerende tendens i sundhedssektoren, der gar i retning af at aflaste laegerne for de
arbejdsopgaver, der kan varetages af andre sundhedsprofessionelle.

Konkurrencestyrelsen papeger, at der i en reekke andre lande er flere og sterre tyndt be-
folkede omrader end i Danmark, og at der vil kunne inddrages erfaringer fra disse lande
med hensyn til, hvordan der vil kunne opretholdes en rimelig tilgeengelighed til medicin
i sadanne omrader. Umiddelbart kunne det veere naturligt at se pa Norge, hvor Helsede-
partementet har indgaet aftaler om, at kaederne opretholder en raekke ellers urentable
apoteker, eller Sverige hvor apotekerne nu udbydes til kaeder i grupper, som bade inde-
holder attraktive og mindre attraktive apoteker.

Begge modeller indebarer — pd samme made som det danske system — at en reekke apo-
teker, der ikke er rentable i sig selv, opretholdes ved, at der overfores midler fra over-
skuddet pa de mere rentable apoteker. Forskellen i forhold til Danmark er, at der i begge
tilfeelde er tale om en skjult udgift, der afholdes af den pagaldende apotekskade. I Dan-
mark er udgiften derimod synlig i form af et udligningstilskud. I forhold til hensynet til
muligheden for en politisk prioritering og muligheden for udgiftsstyring ma det under al-
le omstaendigheder vaere mest hensigtsmaessigt, at udgifterne er synliggjort.

En anden mulighed, der vil kunne skabe stoarre incitament til at oprette udleveringsste-
der, er, at der indfares et gebyr for den service, som denne udlevering via udleveringste-
der er. Under de nuvarende regler betaler medicinbrugeren ikke for den ekstra service,
der ligger i, at apoteket bringer et leegemiddel ud til et udsalgssted, der ligger taettere pa
medicinbrugeren end apoteket. Derimod betaler apotekeren 4,80 kr. til udsalgsbestyreren,
svarende til mere end en fjerdel af den samlede nettoavance pa 16,71 kr. Ordningen har
gennem de senere 3dr vanskeliggjort ekonomien pa en raekke af de apoteker, der har den
starste andel af salg gennem udsalg og har medfert en nedleeggelse af disse udsalg med
en deraf felgende mindre tilgaengelighed. Ved at indfare et gebyr vil den ekstra service,
som disse medicinbrugere efterspoerger blive prissat, hvilket vil medvirke til at regulere
efterspergselen.

Konkurrencestyrelsens forslag om afskaffelse af udligningsordningen og fri etablering
kan imidlertid ogsa resultere i oprettelsen af flere enheder — iseer i byerne. Disse flere en-
heder vil medfore et eget omkostningsniveau og vil dermed give et pres for en eget avan-
ceramme, selv i en situation, hvor den nuvarende avancestyring opretholdes. Det ma
derfor forudses, at det vil ege de samfundsekonomiske omkostninger ved distribution af
laegemidler.

Der er derfor flere forhold, der taler for, at Konkurrencestyrelsens forslag om fri etable-
ring og afskaffelse af udligning pa en gang vil fore til darligere tilgeengelighed i landdi-
strikter samtidig med at de samlede samfundsekonomiske omkostninger ved laegemid-
deldistribution vil eges i forhold til i dag. Hertil kommer det generelt problematiske i, at
styrelsen tilsyneladende finder det vigtigere at tilgodese hensynet til en sterre service i
byerne, end det er at sikre en rimelig tilgeengelighed til apoteker i landdistrikterne.

Konsekvenser for faglighed og vvildighed

Konkurrencestyrelsens forslag om fri etablering rummer et opgar med det nuveerende
krav om, at apotekerne skal vaere personligt ejede af farmaceuter. Det personlige ejerskab
er den mekanisme i den nuvarende regulering, der sikrer, at apotekerne er uafhangige
af ekonomiske serinteresser og har det bedst mulige grundlag for at yde en uvildig rad-
givning.

Konkurrencestyrelsen navner selv problemet med asymmetrisk information, hvor medi-
cinbrugeren har vanskeligt ved at vurdere produkter og virkning, hvorfor der er behov for
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vuvildig radgivning om leegemidler. Det er netop det, der sikres gennem de nuvarende
regler om personligt farmaceutisk ejerskab.

Safremt apoteket indgar i en selskabskonstruktion vil det veere vanskeligt at gennem-
skue, hvilke ekonomiske interesser der ligger bag. Derfor er det heller ikke tilstreekkeligt
blot at gore det til et krav, at ejeren ansetter en driftsansvarlig farmaceut. Den ansatte
farmaceut kan veere nok sa dygtig, men ved at adskille ejerskab og fagligt ansvar vil der
opsta tvivl om, hvem der har det endelige ansvar for, hvad der skal udleveres og for pati-
enternes sikkerhed.

Det farmaceutiske ejerskab handler helt grundleeggende om, at man med en sundheds-
faglig person som ejer sikrer, at apoteket er en del af sundhedsvasenet og fastholder apo-
tekets fokus pa medicin og sundhed. Lager og andre behandlere i den primare sund-
hedssektor er tilsvarende indehavere af deres respektive klinikker.

Den nugeeldende ejerskabsrestriktion med personligt farmaceutejerskab af apoteker er
netop valgt, som den regulering, der bedst muligt sikrer fokus pa patientsikkerhed og en
okonomisk vafheaengighed og uvildig sundhedsfaglig radgivning ved distributionen af lee-
gemidler. Disse hensyn har hidtil veeret hejt prioriterede politiske malseetninger for lae-
gemiddeldistributionen i Danmark.

Konkurrencestyrelsen har ikke i analysen godtgjort, at det frie marked eller andre former
for regulering kan tilgodese disse vigtige hensyn lige sa godt eller bedre.

EF-domstolen har ogsa med to domme afsagt i maj 2009 slaet fast, at medlemslandenes
lovgivning, som fastseetter, at kun farmaceuter kan eje og drive apoteker, er velbegrundet
ud fra hensynet til kvaliteten og sikkerheden af medicindistributionen. Domstolen un-
derstreger, at leegemidler ikke kan sammenlignes med andre typer varer. Derfor ber med-
lemslandene have adgang til at fastseette strenge krav, sasom krav om farmaceutuddan-
nelse til de personer, som er ansvarlige for salg af medicin.

Domstolen fastslar desuden, at der ikke er fremlagt dokumentation for, at andre ordnin-
ger, lige sa effektivt som farmaceutejerskab, vil kunne sikre det enskede niveau for sik-
kerhed og kvalitet i leegemiddelforsyningen og derigennem beskytte folkesundheden.

Ifelge Domstolen vil det ikke i tilstraekkelig grad kunne sikre apotekernes faglige uvaf-
heengighed, at apoteket ansatter en farmaceut, som er under ledelse af en ikke-farmaceut
som indehaver. Begrundelsen er, at det kan veere vanskeligt for en farmaceut som ansat
medarbejder at modsatte sig indehaverens instrukser.

Branchen har selv via selvjustitsaftaler og -organer lagt veegt pa at veerne om denne uvil-
dighed, som seges sikret bl.a. via information, kontrol og sanktioner. Konstatering (og
evt. offentlig omtale) af et apoteks overtraedelse af reglerne for samspillet mellem apote-
ket og industrien ma antages at have storre personlige konsekvenser ved et personligt
ejerskab, end hvis apoteket er ejet/drevet i selskabsform.

Hvordan Konkurrencestyrelsens forslag forholder sig til spergsmal om kadeejerskab af
apoteker fremgar ikke tydeligt. Safremt keedeejerskab indgdr i Konkurrencestyrelsens
overvejelser, er det relevant at vaere opmarksom pa de norske erfaringer hermed.

I Norge har frit ejerskab og fri etablering netop fort til opkeb og kaededannelse, hvor 3 in-
ternationalt ejede grossist- og apotekskader tilsammen ejer naesten alle norske apoteker.
Ordningen goar det vanskeligt at adskille apotekers ekonomi fra grossisters og dermed fra
de internationale kapitalkaders. Det rejser spergsmal om apotekernes faglige vafhan-
gighed og uvildighed, og det svaekker gennemsigtigheden i prisdannelsen, idet kapital-
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keeden, der ejer bade grossisten og apotekerne, selv kan veelge, hvor avancen skal laeg-
ges.

Konsulenthuset ECON® har evalueret liberaliseringen i Norge. Erfaringerne fra Norge vi-
ser, at frit ejerskab kan gere det vanskeligere at opfylde sundhedspolitiske mal, omend
konklusionen ikke er entydig. Det frie ejerskab har ogsa medfert behov for skerpet regu-
lering pa andre omrader samt skerpet kontrol med aktererne fra myndighederne.

I en rapport fra de nordiske konkurrencemyndigheder fra 20087 papeges det ogsa, at der
er et muligt konkurrencemaessigt problem pa det norske apoteksmarked, fordi apoteks-
keederne kan indtage en kollektiv dominerende stilling, som de kan misbruge.

Opheavelse af kravet om personligt farmaceutisk ejerskab til apotekerne risikerer saledes
at indebaere, at savel den heje kvalitet i fagligheden som den faglige uvildighed bliver
nedprioriteret. I stedet er der en risiko for, at apotekerne vil udvikle sig mere i retning af
almindelig detailhandel, der har fokus pa den sterst mulige omsatning og den sterst mu-
lige fortjeneste pa salget af laegemidler.

Foreningen finder ikke, at styrelsens analyser sandsynligger, hvordan et system uden
krav om personligt farmaceutejerskab kan sikre det politiske hensyn om en vafhangig,
vuvildig, faglig radgivning i forbindelse med distribution af laeegemidler i Danmark lige sa
godt som det nuvaerende system.

Konsekvenser for de offentlige udgifter

Det er Konkurrencestyrelsens vurdering, at en eget tilgang til markedet (af apoteker) ikke
i sig selv vil fore til ogede offentlige udgifter. Efter Apotekerforeningens opfattelse er det
dog kun i en meget partiel betragtning, at dette kan siges at veere tilfeeldet.

Hvis den nuvaerende bruttoavanceregulering opretholdes, vil der i princippet vaere mu-
lighed for at fastholde udgifterne til l&egemiddeldistribution pa det nuverende niveau. En
stor del af formalet med Konkurrencestyrelsens forslag er imidlertid at tilskynde til flere
enheder og en bedre service. Da apotekerne allerede har en meget lav bruttoavance, der
ifelge Konkurrencestyrelsens egne oplysninger ligger pd niveau med supermarkeder, fo-
rekommer det ikke sandsynligt, at et eget serviceniveau vil kunne opnas inden for en
uaendret samlet avanceramme.

Hvis formalet skal opnas inden for det nuvarende system, skal der enten ske en udvidel-
se af avancerammen eller en begraensning af servicen og dermed udgifterne i udkantsom-
raderne, der kan give plads til den enskede egede service i byerne.

Under det nuvarende bruttoavancerammesystem vil det endvidere veere endog meget
vanskeligt for eventuelle investorer at forudse indtjeningspotentialet i at abne en ny apo-
teksenhed, idet indtjeningen ikke kun afheenger af det enkelte apoteks omsetning, men
ogsa af alle andre apotekers indtjening. Herved bliver kalkulationerne reelt afheengige af,
hvor mange apoteker der etableres, og hvor meget disse apoteker omsatter. Dette vil i
betydelig grad heemme fremkomsten af nye apoteker.

Det er derfor et mere sandsynligt scenarium, at en opheavelse af bevillingssystemet skal
ledsages af en a&ndret avanceregulering, hvor den nuvaerende samlede avanceramme ma
opgives til fordel for et system, der er mere forudsigeligt for den enkelte investor, men

tilsvarende mindre forudsigeligt for den samlede ramme. Det er ikke pa forhand givet, at

6 ECON: "Evalering av apotekloven og indeksprissystemet”, 2004.
7 Rapport fra samarbeidsprosjekt mellom de nordiske konkurransemyndigheter: "Konkurran-
semessige problemstillinger i apotek- og legemiddelsektoren”, 2008.
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en sadan andret avanceregulering vil kunne gennemferes uvden pavirkning af de offent-
lige udgifter.

I Sverige har man politisk besluttet at privatisere de statsejede apoteker og dbne op for
friere etablering blandt andet for at opna eget tilgaengelighed. Her har man imidlertid al-
lerede i udredningsarbejdet erkendt, at etablering af flere apoteker, trods konkurrence, vil
fore til egede omkostninger til leegemiddeldistribution. Det er ikke lykkedes at lade disse
ogede omkostninger finansiere af lavere indkebspriser via eget konkurrence i leverander-
leddet. For at skabe incitament til, at nye akterer vil treede ind pa markedet, har de sven-
ske myndigheder derfor vaeret nedt til at forheje den svenske apoteksavance, der i forve-
jen er hejere end den danske, med 460 millioner svenske kroner arligt svarende til 2 pro-
cent af omsatningen.

Henset til den allerede meget lave apoteksavance forekommer det derfor urealistisk, nar
Konkurrencestyrelsen giver udtryk for, at man kan opnd en sterre service, uden at det har
okonomiske konsekvenser.

Konsekvenser for sektorens feelles forpligtelser

Hvis man skaber fri tilgang og afgang af apoteker, er det nedvendigt samtidig at tage stil-
ling til konsekvenserne for de falles sektorforpligtelser som vagtabning og uddannelse af
farmakonomer mv., som sektoren i dag finansierer via afgifter pa omsatningen. Flere af
disse ydelser og forpligtelser ma formodes at skulle skattefinansieres i et system med en
mindre homogen ejerkreds.

Tilsvarende vil det veere vanskeligt for en mindre homogen gruppe af apoteker med le-
bende til- og afgang at aftale feelles varetagelse af en raekke andre sundhedsopgaver end
den rene laegemiddeldistribution, herunder tilbud af sundhedsydelser, uvildig borgerin-
formation om sundhed, indrapportering til patientsikkerhedsdatabasen, administration af
prissystem, administration af tilskudssystem, administration af substitutionsordningen
samt funktionen som it-knudepunkt mellem en raekke patientrelaterede it-registre og den
enkelte patient (CTR, PEM, FMK, Receptserver, Sygesikringen Danmark, LMS medicin-
prisdatabase, LMS ILaegemiddelstatistik osv.]. Apotekerforeningen savner en beskrivelse
af, om og hvordan disse funktioner og serviceydelser til borgerne kan opretholdes med de
af Konkurrencestyrelsen foresldede sendringer.

Konsekvenserne for den nuvaerende aftalebaserede rammestyring af apotekerne og deres
okonomi er heller ikke belyst i Konkurrencestyrelsens analyse.

Konsekvenser for datasikkerhed og adgang til personfalsomme sundhedsoplysninger

Apotekerne leser i dag som en integreret del af sundhedsvasenet en raekke opgaver
til sikring af patientsikkerhed og god medicinefterlevelse, som forudseetter, at apote-
kerne har indblik i data for den enkelte patients medicinforbrug. Der kaytter sig
strenge sikkerhedskrav til adgangen til sadanne oplysninger om enkelte personers de-
taljerede laegemiddelforbrug. Foreningen opfordrer til, at konsekvenserne for datasik-
kerheden overvejes neje, nar forslaget om fri etablering vurderes, herunder under
hvilke omsteendigheder selskaber og andre ikke-sundhedsfaglige ejere uden for sund-
hedsvasenet, vil kunne f3 adgang til personfelsomme sundhedsoplysninger.

b. Konsekvenser af Konkurrencestyrelsens forslag om mere liberale regler for
apotekernes sortiment og abningstider

Konkurrencestyrelsen gor i analysen gaeldende, at mere liberale regler for apotekernes
sortiment og abningstider vil kunne understotte en udvikling i retning af mere konkur-
rence. Styrelsen beskriver ikke, hvordan man forestiller sig nye regler indrettet. Forenin-
gen har alligevel valgt at knytte en reekke bemarkninger til de overordnede forslag, og
har i den forbindelse valgt at adskille de to forslag, som i deres natur er helt forskellige.
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Sortiment

Konkurrencestyrelsen beskriver den nuvarende regulering af sortimentet sadan, at et-
hvert apotek skal kunne levere alle la&egemidler — der er altsa regler om fuldt sortiment.
Samtidig er der greenser for, hvilke yderligere varer og tienesteydelser apoteker ma fore,
men der er ikke nogen preecis afgraensning. Apotekernes omsatning af de sakaldte fri-
handelsvarer har allerede gennem en arreekke veeret stigende og udgjorde, som det frem-
gar af analysen, ca. 11 pct. af omsatningen i sektoren i 2008.

Styrelsen finder, at de geeldende regler kan heemme udviklingen af ekonomisk baredyg-
tige enheder og dermed vaere med til at svaekke effektiviteten i distributionen af laege-
midler.

Hvordan den nuverende regulering af apotekernes sortiment haeemmer vdviklingen og
svaekker effektiviteten fremgar ikke tydeligt af analysen, men det ma formodes, at styrel-
sen henviser til, at sortimentsafgraensningen kan virke heemmede for apotekernes mu-
ligheder for at udvide deres forretningsomrade ved eget salg af andre varer i konkurrence
med den evrige detailhandel.

Sortimentsafgraensningen fremgar af apotekerlovens § 12, hvoraf det fremgar, at apoteket
udover pligten til at forhandle laegemidler, ogsa har ret til at forhandle andre varer, som
naturligt og hensigtsmeassigt forhandles pa apoteket.

Ifelge Konkurrencestyrelsen er reguleringen begrundet med, at apotekerne ikke ma have
konkurrencefordele i forhold til den evrige detailhandel. Den forholdsvis sikre kunde-
stroem af medicinbrugere til apotekerne ma altsa ikke udnyttes til mersalg af andre varer i
ubegreenset omfang.

Der er imidlertid ogsa andre og mere sundhedsfaglige argumenter for den nuveerende re-
gulering af sortimentet. Konkurrencestyrelsen anerkender i analysen, at apotekerne er en
integreret del af sundhedssektoren. I den sammenhang er en regulering af sortimentet,
der understotter apotekernes fokus pa medicin, sundhed og salg af varer i naturlig til-
knytning hertil, ganske relevant. Butikker, der seelger leegemidler, men hvis forretnings-
grundlag i videre omfang er salg af andre varer i konkurrence med den evrige detailhan-
del, vil ikke veere apoteker i samme forstand som de nuvarende og vil have et andet fo-
kus.

Medmindre det er et politisk enske at flytte apotekernes fokus vek fra leegemidler — og
over pa salg af andre varer uden naturlig tilknytning hertil — er det vanskeligt for for-
eningen at se vaerdien af mere liberale regler for apotekernes sortiment.

Sortimentsafgraensningen er imidlertid kun en del af den begraensning, der ligger pa apo-
tekernes muligheder for at udvikle deres forretninger ved ogsa at tjene penge pa salg af
andre varer end leegemidler. Den ekonomiske regulering af sektoren, hvor avance fra salg
af andre varer modregnes i sektorens evrige avance, er en anden og mere vasentlig be-
greensning. En anden made at skabe mere beaeredygtige ekonomiske enheder pa, vil derfor
veere, at lade apotekerne beholde avancen fra salg af andre varer, der naturligt og hen-
sigtsmaessigt forhandles pa apoteket. Det kan f.eks. ske ved helt at fjerne koblingen mel-
lem avance pa salg af leegemidler og avance pa salg af andre varer i reguleringen af apo-
tekernes ekonomi. Hermed far apotekerne mulighed for at fa daekket en sterre del af de-
res omkostninger af avance fra salg af andre varer, samtidig med at fokus pa salg af an-
dre varer begraenser sig til varer, der ogsa fortsat hanger naturligt ssammen med salg af
og radgivning om laegemidler. Uden en sadan andring af den ekonomiske regulering vil
en ®ndret sortimentsafgraensning veere uden virkning pa apotekernes ekonomi.
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Styrelsen finder ogsa, at mere lempelige regler for sortiment vil kunne forbedre mulighe-
derne for at oprette udleveringssteder. Hvordan dette heenger sammen, fremgar ikke tyde-
ligt af analysen, men hvis der henvises til, at der skal kunne etableres udleveringssteder,
der ikke forer et fuldt sortiment af leegemidler, er det et forslag, der potentielt rummer en
reekke vanskeligheder.

Hvis der er tale om udleveringssteder, der skal kunne ekspedere recepter uden at fere et
fuldt sortiment, vil konsekvensen vaere mindre effektiv generisk substitution og dermed
flere tilfeelde, hvor der udleveres andet end det billigste laegemiddel. Det vil kunne fore
til stigende offentlige udgifter. Denne sammenhang erkender styrelsen ogsa i det afslut-
tende afsnit om offentlige udgifter, hvoraf det fremgar, at en af de ting, der kan pavirke
prisdannelsen — og dermed de offentlige udgifter — er endrede regler for sortiment.

Hvis der er tale om udleveringssteder, der skal udlevere legemidler ekspederet pa en
bagvedliggende moderenhed, kunne det vaere interessant at f3 belyst, hvordan forslaget
om udleveringssteder med mere lempelige regler for sortiment adskiller sig fra de nuvee-
rende regler for oprettelse af apoteksudsalg, handkebsudsalg og medicinudleveringsste-
der.

En anden og mere leegemiddelfaglig relevant vej at ga i bestraebelserne pa at tilvejebringe
bedre forretningsmuligheder gennem sortimentsandringer er, at fokusere pa en sterre
anvendelse af apotekernes laegemiddelfaglige kvalifikationer over for medicinbrugerne.
Forslag, der kan bidrage til at sikre apotekerne en indtaegt ved at gennemfore relevante
sundhedsydelser eller udfere opgaver, der kan aflaste andre dele af sundhedssektoren,
synes langt mere relevante i et apotekssystem med et sundhedsfagligt fokus.

Abningstider

I Konkurrencestyrelsens analyse anferes det, at mere liberale regler for apotekernes ab-
ningstider vil kunne understotte en udvikling i retningen af mere konkurrence. Styrelsen
finder det derfor hensigtsmaessigt, at reglerne om apotekers dbningstider andres, sa de
ikke er i modstrid med reglerne i den evrige detailhandel.

Styrelsen beskriver den nuvearende regulering af apotekernes abningstider sadan, at der
er fastsat regler for, hvornar apotekerne skal holde abent (minimumsabningstider] og reg-
ler om maksimale abningstider. Apotekerne skal ifelge de nuvarende regler have aben i
minimum 8 timer pa alle hverdage, og de skal altid kunne skaffe den nedvendige medi-
cin. Der skal ogsa holdes aben om lerdagen. Med mindre apotekerne deltager i vagttjene-
ste skal der holdes lukket pa sen- og helligdage. Herudover er det de enkelte apoteker,
der fastseetter egne abningstider.

Reguleringen af apotekernes abningstider blev sidst eendret i 2008, hvor den maksimale
abningstid bl.a. blev udvidet til 63 timer om ugen. Med denne &ndring er begraensninger
pd apotekernes abningstider ikke et reelt problem i sektoren, der har abningstider sva-
rende til de omkringliggende specialvarebutikker.

Det kan imidlertid ikke udelukkes, at der kunne vere apoteker, der matte anske at holde
abent udover, hvad der er muligt i dag. Sendagsabent kunne f.eks. veere en mulighed.
Derfor finder Apotekerforeningen, at styrelsens forslag om at andre reglerne for apote-
kers abningstider, sa de ikke er i modstrid med reglerne i den evrige detailhandel, kunne
veere en mulighed for at fjerne nogle af de begreensninger, der er pd apotekerne i dag.

Udover almindelig abningstid er der et omfattende netveerk af vagtabne apoteker, der
sikrer forsyningssikkerheden pa alle tider af degnet. 50 apoteker deltager i vagtordninger
og 11 af disse apoteker har degnaben. For at opretholde en fornuftig service af medicin-
brugerne udenfor den almindelige abningstid, finder foreningen det dog afgerende, at me-
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re liberale regler for apotekernes abningstider suppleres med seerlige krav om mini-
mumsabningstider og vagtforpligtelse. T styrelsens analyser tages der ikke stilling til dis-
se forhold.

c. Bemarkninger til Konkurrencestyrelsens overvejelser om maksimalpriser

Konkurrencestyrelsen har i analysen overvejelser om, hvorvidt indferelsen af maksimal-
priser vil skabe eget konkurrence blandt apoteker og lavere priser til forbrugerne. Styrel-
sen skriver dog ogsa, at det vil betyde et brud pa den politiske malsesetning om ens priser i
hele landet pa receptpligtige laegemidler.

Apotekerforeningen er derfor noget usikker pa, hvad Konkurrencestyrelsen egentlig me-
ner om maksimalpriser. Apotekerforeningen er enig i, at et maksimalprissystem vil veere
et brud pa princippet om ens priser i hele landet, men vil ogsa gerne papege, at forslaget
ogsa med meget stor sandsynlighed vil medfere hejere priser og dermed hejere omkost-
ninger for borgere og samfund end det nuvarende fastprissystem. Det skyldes, at et mak-
simalprissystem vil fjerne gennemsigtigheden i markedet og give mindre effektiv kon-
kurrence i leveranderleddet, lige som det vil vanskeliggere korrekt substitution og admi-
nistration af tilskudssystemet.

Ens priser og fast apotekeravance giver en meget hej grad af prisgennemsigtighed, der
gor, at man uden problemer kan udpege den billigste generiske medicin. Dette forhold er
helt grundlaeggende afgerende for, at apotekerne kan tilbyde kunderne den billigste ko-
pimedicin, og netop apotekernes substitution til billigste kopi har fart til meget lave pri-
ser pa generisk medicin i Danmarks3.

Som det fremgar af Konkurrencestyrelsens egen prisanalyse pa baggrund af tal fra Furo-
stat kan det konstateres, at priserne i Danmark ligger 14 pct. under gennemsnittet for de
9-EU-lande Konkurrencestyrelsen plejer at sasmmenligne danske priser med. Og ifolge en
prisundersoagelse foretaget af det internationale analyseinstitut IMS Health? koster det
danske medicinforbrug under det halve af gennemsnittet i 12 europaiske lande. Det spa-
rer hver dag danskerne og det danske samfund for mange penge.

Norge har som det eneste land i Konkurrencestyrelsens analyse indfert et maksimalpris-
system, og fakta er, at nordmandene betaler 40 pct. mere for generisk medicin end dan-
skerne. Det viser helt tydeligt, at den danske model for prisfastsettelse af generisk medi-
cin er langt mere effektiv til at fa omkostningerne reduceret sammenlignet med den nor-
ske model, som ofte i medier betragtes som en liberaliseret model.

Der er saledes ikke noget der tyder p3d, at der er besparelser at hente hverken for det of-
fentlige eller forbrugerne ved at indfere maksimalpriser.

4. Afsluttende bemeerkninger

Samlet set kan Apotekerforeningen ikke tilslutte sig Konkurrencestyrelsens anbefalinger.
Anbefalingerne bygger pa et fortegnet billede af problemer i apotekssektoren. Samtidig
vil forslagene ikke lige sa godt som den nugaldende regulering kunne tilgodese de politi-
ske hensyn til kvalitet, sikkerhed, uvildig radgivning, tilgeengelighed og lave udgifter for
borgerne og samfundet.

Apotekerforeningen stiller sig gerne radighed for en eventuel uddybning af ovenstaende.

8 Andelen af generiske lagemidler angives af Konkurrencestyrelsen til 37 pct. malt i DDD i
2007. Den generiske markedsandel var ifelge IGL pa ca. 55 pct. i 2007 og ca. 57 pct. i 2008.
9 IMS Health: "Price comparison between Denmark and other Furopean Markets", 2009.
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Konkurrencestyrelsen anbefaler ogsa, at muligheder for eendringer i reguleringen, som
kan fere til ssmfundsmaeessige gevinster gennem mere konkurrence mellem apotekerne,
underseges narmere.

Apotekerforeningen finder det naturligt at se pa, om reguleringen kan sikre en endnu
bedre eller billigere leegemiddeldistribution uden at slaekke pa kravene til sikkerhed, kva-
litet og service. Vi finder det dog afgerende, at eventuelle dreftelser tager afsat i de rigti-
ge forudseetninger og en korrekt og fyldestgerende beskrivelse af de vilkar, som er geel-
dende i sektoren i dag.

Apotekerforeningen bidrager gerne med sin viden om apotekssektoren i en sadan proces.

Med venlig hilsen

Anders Kretzschmar
Adm. direkter



