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Kommittén far hirmed 6verlimna ett delbetédnkande: Apoteksbolaget
mot ar 2000 (SOU 1984:82).
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slutfasen av arbetet med detta betidnkande.

Reservation har avgivits av ledamoten Lennmarker och sérskilda yttran-
den av ledamoten Carlberg och av avdelningschefen Lamnevik sdsom
sakkunnig.

Stockholm den 10 oktober 1984
Ingemar Lindberg
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Sammanfattning

I november 1983 tillkallade statsradet Sigurdsen en kommitté for en 6versyn
av lakemedelslagstiftningen m.m. Direktiven for utredningen aterges i sin
helhet i bilaga 1 och refereras i kap 2.

Enligt direktiven skulle kommittén med fortur Gvervdga om det mot
bakgrund av utvecklingen och vunna erfarenheter av Apoteksbolagets
verksamhet finns anledning att gora éndringar for tiden efter &r 19851 de tva
avtal som finns mellan staten och Apoteksbolaget om bolagets verksamhet.
Denna del av utredningens arbete redovisas i detta betdankande.

I kap 1 ldamnas en introduktion till likemedelsomrddet. Det framhalls dar
att trots att likemedel i nagon form anvants under snart sagt ménsklighetens
hela historia, dr det under de senaste 50 aren som huvuddelen av de nu
anvidnda ldkemedlen utvecklats. Varldsproduktionen av lakemedel nairmade
sig 1980 ett varde av 85 miljarder USD. De storsta ldkemedelsproducenterna
terna har sin hemvist i USA, Visttyskland, Schweiz och Japan. Svensk
lakemedelsindustri har expanderat starkt under efterkrigstiden. For tio ar
sedan hade Sverige en starkt negativ handelsbalans i friga om likemedel men
uppvisar nu ett svagt exportoverskott. Den totala likemedelskonsumtionen i
Sverige 1983 uppgick till ett varde av 5,4 miljarder kronor. Kostnaderna har
ungefar femdubblats sedan 1970. Detta innebar en nagot langsammare
okningstakt dn for de totala kostnaderna for hélso- och sjukvard.

En redogorelse for Apoteksbolagets tillkomst ges i kap 3 och grunderna for
bolagets verksamhet redovisas i kap 4. Beslut att grunda Apoteksbolaget
fattades av 1970 ars riksdag. Bolaget ags till 2/3 av staten och till 1/3 av en av
Apotekarsocieteten grundad stiftelse. Apoteksbolaget har med ett par
smarre undantag ensamritt till detaljhandel med lakemedel och driver sedan
1971 samtliga apotek i landet. Enligt det grundlidggande avtalet med staten
skall Apoteksbolaget svara for att en god ldkemedelsforsorjning uppratthalls
i landet. Bolaget skall efterstriva en god service till allmanheten och
sjukvardens organ och skall samtidigt befrdmja att likemedelskostnaderna
hélls laga. En aktiv prispolitik skall bedrivas och bolaget skall verka for
utvecklingen av en god lakemedelsinformation.

I kap 5 diskuterar utredningen ett antal kdnnetecken pd en god
lakemedelsforsérjning. Under hanvisning till citerat material bl.a. fran
Virldshélsoorganisationen konstateras att ldkemedlen for ett folks hélsa i
stort spelar en underordnad roll men att de 4r omistliga hjalpmedel i
sjukvarden. Betraffande lakemedlens forhéllande till hélso- och sjukvards-
lagen uttalas att vissa overgripande regler i lagen &r tillampliga betrédffande
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behandling med ldkemedel men att frigor om lidkemedelsforsorjningens
organisation ligger utanfér lagens tillimpningsomréde. Kriterierna pa en god
likemedelsforsorjning dr ménga. De komponenter i kriterierna som
diskuteras ar: tillfredsstéllande urval, fullgod kvalitet, adekvat forskning,
anpassad produktion, rationell lagerhéllning och distribution, objektiv
information, optimal anvindning, skiliga priser och kostnader, effektiv
kontroll samt fungerande kunskapsaterforing.

I kap 6 limnas en Oversikt 6ver Apoteksbolagets organisation.

Kap 7 har titeln Apoteksbolagets mdl och medel for etablering och service. 1
detta kapitel skildras huvuddelen av de aktiviteter som ansluter till
Apoteksbolagets uppgift att distribuera likemedel till allménhet och
sjukvérdsorgan. Bolagets apotekslokaliseringar gors i nidra samarbete med
sjukvardshuvudménnen. Under perioden 1971-1984 har omkring 160 nya
apotek tillkommit. Okningstakten &r vésentligt hogre an tidigare. Ett
omfattande arbete pagar med att fornya apotekens lokalbestand. Praktiskt
taget alla apotek har fatt nya eller renoverade lokaler under de 13 r bolaget
verkat. Detta sammanhanger bl.a. med en strivan att gora en del av det
receptfria sortimentet tillgangligt for sjélvval for kunderna. Vidare pagér en
successiv omléggning av receptexpeditionen som péverkar lokalsituationen.
Denna omldggning syftar till 6kad snabbhet och séikerhet i expeditionen bl.a.
genom att dataterminaler anvinds som hjilpmedel. Omkring hilften av alla
recept expedieras nu enligt det nya systemet som beréknas vara fullt utbyggt
1988.

Nattjdnst och beredskapstjénst har avvecklats vid apoteken pa de flesta
orter. Som kompensation hérfér tillhandahaller Apoteksbolaget utan
kostnad for patient eller sjukvardshuvudman patientdoser av ett antal
likemedel vid jourmottagningarna. I friga om féretagna inskrinkningar i
6ppethallandetiderna ifrdgasitter kommittén om man inte gatt vil langt och
att man i varje fall natt en grins som inte bor 6verskridas.

Leveransberedskapen ar hog. Varje likemedel som efterfrigas pé ett
apotek minst tre gdnger inom 12 ménader hélls i lager pa apoteketifraga. Det
som inte lagerhélls kan i regel levereras inom 24 timmar. Utredningen finner
att bolaget vél uppfyllt sina dtaganden pa denna punkt. Samtidigt rekom-
menderar kommittén att reglerna om bolagets skyldighet att tillhandahalla
olika slags likemedel uppmjukas s att Apoteksbolaget kan Gka sina
anstridngningar att sanera varuomradet frén foraldrade preparat.

I kap 8 behandlas inkdp och intern distribution. Utredningen finner att en
smidig strukturrationalisering &gt rum inom den s.k. droghandelsbranschen.
ADA som ér heldgt dotterforetag till Apoteksbolaget handhar nu 80% av
bolagets interndistribution. Resten av likemedlen distribueras fran Kronans
Droghandel AB som égs av ett antal huvudsakligen utldndska likemedels-
industrier. Kommittén uttalar att det ankommer pa Apoteksbolagets ledning
att beddma huruvida det ér rationellt att Kronans sirdistribuerande roll
fortsétter.

Apoteksbolaget spelar en viktig roll d& det géller prisbildning inom
ldkemedelsomradet. Denna friga behandlas i kap 9. Apoteksbolagets
inkOpspris pa standardiserade industriproducerade likemedel — s.k. farma-
cevtiska specialiteter — faststills i forhandlingar mellan Apoteksbolaget och
producenterna. Bolagets eget péaslag skall tidcka kostnaderna och méjliggora
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férrantning av det insatta kapitalet. Det material utredningen redovisar tyder
pa att svenska ldkemedelspriser vil tal en jamforelse med priserna i andra
linder 4ven om Sverige sannolikt inte har de absolut ldgsta priserna. I fraga
om sjilva distributionskostnaderna synes Sverige ligga mycket lagt, kanske
lagst bland jamforbara lander. Utredningen har inte funnit anledning att
foresla ndgon dndring av de regler som giller fér Apoteksbolagets deli fraga
om prisbildningen pé likemedel. Det slas fast att bolaget kraftfullt méaste
hivda synpunkter av medicinsk och sjukvardsekonomisk art i prisférhand-
lingarna s att ldgsta mojliga lakemedelskostnader kan uppnas.

Huvuddelen av kommitténs arbete med fragor om likemedelsinformation
kommer att redovisas i ett senare betdnkande. I kap 10 ges en beskrivning av
Apoteksbolaget och likemedelsinformationen utan att utredningen gar in i
nagon detaljgranskning av aktiviteterna nu. Redan av direktiven framgér att
bolaget dven framgent bor ha ett stort ansvar pa informationsomradet.
Utredningen finner det angeldget att bolagets stod till likemedelskommit-
téerna fortsitter och betonar vikten av att kommittéerna far okad
genomslagskraft inom den Oppna varden. Utgivandet av Likemedelsboken
bor fortsétta.

I kap 11 behandlas den slutna vdrdens likemedelsforsorjning. En
redogorelse ldmnas for ett antal sirdrag hos denna del av férsorjningen och
de speciella ekonomiska avtal som finns pd omradet. Enligt géllande
lagstiftning skall 4ven den slutna varden forvarva sina likemedel genom
Apoteksbolaget och utredningen menar att motiven for denna ordning
fortfarande har stor bérkraft. Av de 26 sjukvardshuvudmaénnen i landet har
25 uppdragit t Apoteksbolaget att helt svara for dven den slutna vardens
likemedelsforsérjning, medan en, namligen Stockholms ldns landsting,
driver den i egen regi. Aven om inte utredningen ir &vertygad om att
Stockholmsmodellen ér avgjort ekonomiskt fordelaktig foreslar utredningen
ingen dndring i den ordning enligt vilken sjukvardshuvudménnen har frihet
att ordna sin slutna vérds likemedelsforsorjning pa det sitt den finner
lampligast.

Sedan 1974 ansvarar Apoteksbolaget dven for totalforsvarets likemedels-
forsérjning som framgér av kap 12. Detta har fungerat vl och utredningen
foreslar ingen forandring i sak.

I kap 13 ldmnas en redogorelse for vissa personal- och utbildningsfragor.
For att Apoteksbolaget skall kunna lyckas med uppgiften att ge en god
service pa likemedelsomradet och att paverka likemedelskostnaderna i
sinkande syfte dr det enligt utredningen vasentligt att man finner en vl
avvigd balanspunkt mellan tekniska rationaliseringar och en progressiv
personalpolitik. Bolaget ar fortfarande mitt inne i en process som medfor
ytterligare fordndringar av arbetsuppgifternas art och omfattning. Inte minst
sammanhinger detta med den fortgdende datoriseringen av receptexpedi-
tionen och de 6kade kraven pa information inom likemedelsomradet.
Utredningens intryck dr att man hittills lyckats beméstra sévil de tekniska
som de personalmissiga problemen, men att stor fortsatt uppmarksamhet
maste dgnas at personalutvecklingsfragor.

Apoteksbolagets ekonomi och finanser paverkades ldnge negativt av en
Overtagen pensionsskuld av 350 Mkr. Denna har numera avbetats och
dirjamte har gjorda pensionsataganden sdkrats genom avsédttningen om

Sammanfattning 15
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tillhopa 1250 Mkr. En varulagerreserv och andra obeskattade reserver om
ndrmare 800 Mkr har byggts upp. Utredningen konstaterar i kap 14 att bilden
nu ir visentligt annorlunda 4n nér bolaget bérjade sin verksamhet. Behovet
av betryggande reserver har emellertid framhéllits i samband med prisbild-
ningsfragorna i kap 9, dér det belysts hur det ekonomiska utfallet starkt kan
péverkas av omsténdigheter utanfér bolagets kontroll. Tillgéingliga berik-
ningar rérande bolagets produktivitet uttryckt som en kvot mellan arbets-
mangd och betalda personaltimmar utvisar en fortgiende 6kning.

I kap 15 redovisar utredningen sin syn pd Apoteksbolaget efter 1985.
Skildringen inrymmer en utvirdering av hittillsvarande verksamhet, syn-
punkter infér framtiden samt forslag till nytt avtal mellan staten och
Apoteksbolaget.

Den studie utredningen gjort av Apoteksbolaget har i allt visenligt givit
vid handen att bolaget vil 16st sin uppgift att svara for en god likemedels-
forsérjning i landet. De ataganden bolaget gjort i avtalen med staten har
infriats och de riktlinjer som anvisats har iakttagits. Detta hindrar inte att
utredningen pa enstaka punkter gjort vissa pipekanden. Vidare har
kommittén konstaterat att i ett visentligt avseende har forvintningarna vid
Apoteksbolagets tillkomst inte infriats. I prop. 1970:74 hade framhéllits att
Apoteksbolaget genom sin ensamritt skulle bli en mycket stor likemedels-
kopare och f& mojlighet att driva en aktiv inkdpspolitik och dérigenom f&
béde direkt och indirekt inflytande éver prisbildningen pé likemedelsomra-
det. Utredningen ér vl medveten om de hinder som forelegat for bolaget att
driva en kommersiell inkdpspolitik i vanlig mening men beklagar att man inte
funnit former for att atminstone i viss utstriackning bedriva en kombinerad
inkops- och prispolitik.

Bland synpunkter infor framtiden fSrekommer négra uttalanden som ror
problemet att bibehalla ett monopolféretag vitalt. Den starka decentralise-
ringen anses virdefull och det stryks under att ju starkare kravet pi
vitalisering dr desto viktigare torde det vara att 6ka regionernas sjilvstin-
dighet. Det dr emellertid viktigt att man ytterligare utvecklar metoder for att
mita effektivitet och uppnadda resultat. En speciell friga som kriver fortsatt
uppmérksamhet &r avvigningen mellan central service inom féretaget och
kop av tjénster utifran.

Det pépekas att Apoteksbolaget vid sidan av sina stora och egentliga
uppgifter inom likemedelsomradet ar pa vig att bli en inte obetydlig
intressent pd marknaden fér penningplacering. Ju storre de finansiella
uppgifterna blir desto angelégnare blir det for dgare och styrelse att framgent
uppmarksamma i vad mén sérskilda organisatoriska och personella arrange-
mang kan erfordras i syfte att garantera en fortsatt gynnsam utveckling av
den totala verksamheten. Primarmalet maste alltid vara att Apoteksbolaget
skall uppritthalla en fullgod likemedelsforsérjning till ligsta mojliga
kostnader.

Apoteksbolaget har visat sig vara vil skickat fér betydelsefulla uppgifter i
frdga om producentobunden information. Vad som emellertid saknas for
ndrvarande &r ett obundet organ med resurser och forméga att utnyttja den
omfattande likemedelsstatistiken till studier och bedomningar av samspelet
mellan ldkemedelskostnader och sjukvérdskostnader, virdering av olika

lakemedels pris med hinsyn till effekterna pa varden, uppféljning av
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konstaterade statistiska fakta for att ndrmare tolka deras innebord etc.
Utredningen menar att det finns anledning att 6verviga om inte kvalificerade
statistiska studier och darav foranlett uppfoljningsarbete borde bli tyngd-
punkteni det arbete som nu bedrivs inom ramen fér Apoteksbolagets ndimnd
for information och statistik (ANIS). I sa fall maste arbetet bedrivas pa en
hogre resursniva dn vad som hittills varit fallet betraffande ANIS.

Text till ett nytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget laggs fram.
Giltighetstiden foreslas bli 1 januari 1986 — 31 december 2000. De nuvarande
tvé avtalen foreslas bli ersatta av ett avtal. En rad formella férdndringar och
fortydliganden foreslds. Med hansyn till att granskningen av Apoteksbola-
gets verksamhet utfallit mycket positivt dr emellertid de sakliga forandring-
arna sma.

Sammanfattning 17
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Summary

In November 1983 the cabinet minister, Mrs. Sigurdsen, appointed a
commission to investigate the regulation on pharmaceuticals and some
related matters. The instructions are presented in their entirety in Appendix
1 and an outline is given in Chapter 2. According to its instructions the
Commission should as a first task consider if — in the light of present
development and gained experiences from the activities of Apoteksbolaget
(The National Corporation of Swedish Pharmacies) — there would be any
reason for changes for the time-period after 1985 in the two existing
agreements between the Government and Apoteksbolaget on the activities
of the Corporation. That part of the Commission’s work is accounted for in
this report.

Chapter 1 contains an introduction to the field of drugs. It is pointed out
that in spite of the fact that drugs in some form have been used during nearly
the whole history of mankind, it is during the last 50 years that the main part
of the drugs in use today was developed. World production of drugs in 1980
approached a value of 85 000 million USD. The largest producers of drugs
are USA, the Federal Republic of Germany, Switzerland and Japan. The
Swedish pharmaceutical industry has expanded considerably during the
period following the Second World War. Ten years ago Sweden had a strong
negative balance of trade in drugs but at present the export shows a weak
surplus in the balance. The total consumption of drugs in Sweden in 1983
amounted to a value of 5 400 million SEK. The costs have nearly become five
times as high since 1970. This means a somewhat slower rise than is the case
for the total costs for health and institutional care.

An account for the establishment of the Corporation is given in Chapter 3
and the basis for the activities of the Corporation is stated in Chapter 4. The
decision to establish the Corporation was made by Parliament in 1970. The
Corporation is owned to 2/3 by the State and to 1/3 by a foundation under the
auspices of Apotekarsocieteten. Since 1971 the Corporation has, with some
exceptions, the exclusive right to conduct retail trade in drugs and runs all
pharmacies in Sweden. The Corporation is required by the agreement with
the Government to be responsible for maintaining a good supply of drugs in
Sweden. The Corporation shall aim at presenting good services to the public
and to the health-care organizations and endeavour to keep drug costs down.
An active pricing policy shall be maintained and the Corporation shall
promote the development of qualified information on drugs.

Chapter 5 discusses a few characteristics of a satisfactory drug supply. With
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reference to documents quoted from i.a. WHO it is stated that to the total
health of a nation the role of drugs is limited, but that they are indispensable
means in health-care. Concerning the relation of drugs to the Health and
Medical Care Act it is stated that there are certain extensive rules within the
act applying to treatment with drugs, but that issues about the organization of
drug supply are outside the scope of application of the act. The criteria for a
good drug supply are several. The components of the criteria discussed are:
reasonable selection, good quality, adequate research, adjusted production,
rational stock-keeping and distribution, objective information, optimal use,
moderate prices and costs, efficient control and a working feedback of
knowledge.

Chapter 6 contains an overview of the organization of the Corporation.

Chapter 7 is entitled: Goals and methods of the Corporation to
establishment and service. This chapter describes the main part of activities in
connection with the Corporation’s task of distributing drugs to the public and
health-care organizations. Decisions about the location of a pharmacy are
made in close contact with regional and local bodies, responsible for the
health-care. During the period 1971-1984, 160 new pharmacies were
established. This growth is considerably higher than before. An extensive
work is going on to renew the pharmacies. Practically all pharmacies have got
new or renovated facilities during the 13 years the Corporation has been
operative. To some extent this is due to the ambition of making part of the
OTC-drugs accessible to self-selection for customers. Furthermore, a
successive reorganization of the dispensing of prescriptions has demanded a
change. This reorganization aims at a high degree of promptness and
reliability in the dispensing with the aid of computer terminals. About half of
the prescriptions are dispensed in accordance with the system which is
planned to be in full operation in 1988.

Emergency service in pharmacies has been discontinued in most districts.
As a compensation the Corporation supplies emergency-dose service of a
number of drugs at the emergency centres, free of charge for the patient or
regional and local bodies, responsible for the health-care. Concerning
limitations made in opening hours, the Commission believes that they
probably are too far-reaching, and in any case it is a limit not to go
beyond.

Distribution prepareness is high. Each drug asked for at least three times
within 12 months at a pharmacy, will be kept in stock at the pharmacy in
question. As a rule, drugs which are not kept in stock can be delivered within
24 hours. The Commission concludes that the Corporation has fulfilled its
commitments well in this respect. At the same time the Commission
recommends that the instructions concerning the Corporation’s responsibi-
lity to supply different kinds of drugs be softened in order that the
Corporation can increase its efforts to clear the product area from obsolete
preparations.

Chapter 8 discusses purchase and internal distribution. The Commission
finds that a smooth structural rationalization has taken place within the trade
with drugs. ADA which is a subsidiary company to the Corporation and
owned wholly by it, has a total of 80 per cent of the whole internal
distribution. The remaining part of the drugs are distributed through
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”Kronans Droghandel AB” which is owned by a number of mainly foreign
pharmaceutical industries. The Commission states that it is the responsibility
of the Corporation to determine whether it is rational that Kronan’s specific
role in distribution to the pharmacies continues.

The Corporation plays an important role as far as control of drug prices are
concerned. This problem is dealt with in Chapter 9. The Corporation’s
purchase price for standardized industry produced drugs — so-called
farmaceutical specialities — is laid down in negotiations between the
Corporation and the producers. The Corporation’s own mark-up shall cover
the costs and make a yield of the invested capital. The material presented by
the Commission indicates that drug prices in Sweden could easily bear a
comparison with those in other countries, even if Sweden probably does not
have the lowest prices of all. When it comes to distribution costs Sweden
seems to be very low on the scale, perhaps lowest among comparable
countries. When it comes to negotiations on drug prices, the Commission has
not found any reason for suggesting a change of the rules in force. It is pointed
out that the Corporation has to be determined in its viewpoints related to
medical and health economic matters in price negotiations in order to
contribute to as low drug costs as possible.

In Chapter 10 the Commission describes the information on drugs without
going into a detailed discussion of current activities. Already the Commis-
sion’s instructions make clear that the Corporation also in the future should
have a great responsibility in the information area. The Commission is
anxious that the Corporation continues its support to the drug committees
and emphasizes the importance of their increased influence on the
out-patient health-care. A continued publication of the Corporation’s
Therapy Handbook is recommended. The main part of the Commission’s
work on questions about information on drugs will be dealt with in a report
later on.

Chapter 11 discusses drug supply to hospitals and other institutional
health-care services. An account is given for a number of characteristics of this
supply and the specific economic agreements existing in the area. Under
provisions in force also the institutional health-care shall receive drugs
through the Corporation, and the Commission is of the opinion that the
motive for this procedure is still relevant. In Sweden, 25 of the 26 regional
and local bodies responsible for the health-care have commissioned the
Corporation to perform also the in-patient drug supply, while the Stockholm
County Council has its own supply system. Even if the Commission is not
convinced that the Stockholm model undoubtedly has been financially
successful, no suggestion is made to change the arrangement according to
which the regional and local bodies responsible for the health-care are free to
choose the in-patient drug supply system they find most suitable.

Since 1974 the Corporation is also responsible for the drug supply to the
total defense as is shown in Chapter 12. This arrangement has been
functioning smoothly and the Commission makes no suggestion for a
change.

Chapter 13 accounts for certain questions concerning personell and
educational matters. If the Corporation shall be successful in giving a good
service in the field of drugs and promoting low drug costs, it is according to
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the Commission important to find a balance between technical rationaliza-
tions and a progressive personell policy. The Corporation is still in the middle
of a process entailing further changes as to nature and extent of the work. Not
least is this connected with the ongoing computerization of the dispensing of
prescriptions and the increased demands for information within the field of
drugs. The Commission’s impression is that up to now there has been a
success in overcoming problems of both technical and personell matters, but
continued attention has to be given to questions related to personell
development.

The Corporation’s economy and financies were for a long time negatively
affected by an inherited pension debt of 350 million SEK. The debt has now
been settled and commitments for pensions have also been quaranteed by a
provision of altogether 1250 million SEK. Untaxed reserves of a total
approaching 800 million SEK have been built up. In Chapter 14 the
Commission states that the picture is now considerably different from what it
was when the Corporation came into existence. However, the need for
sufficient reserves has been put forward in connection with the questions on
price development in Chapter 9. There it is shown that the economic result
could be heavily influenced by circumstances out of control of the
Corporation. Available figures concerning the Corporation’s productivity
clearly show a positive trend.

In Chapter 15 the Commission accounts for its viewpoints on the
Corporation after 1985. The commentary includes an evaluation of the work
up to now, considerations for the future and a proposal for a new agreement
between the Government and the Corporation.

The Commission’s study of the Corporation shows that in all essentials the
Corporation has well carried out its task of being responsible for a good drug
supply in Sweden. The commitments made by the Corporation in the
agreement with the Government have been fulfilled and the settled
guidelines have been followed. This has not prevented the Commission from
making certain remarks on a few points. Furthermore, the Commission
observes that in one important way the Corporation has not come up to
expectations. In the Government proposal 1970:74 it was pointed out that the
Corporation by its sole right in distributing drugs would be a very large drug
purchaser and have possibility to pursue an active purchase policy and in that
way get a both direct and indirect influence over price development in the
field of drugs. The Commission is well aware of the obstacles which have
prevented the Corporation from pursuing a commercial purchase policy in
the ordinary sense of the word, but regrets that there has been no way of
finding forms to pursuing at least to some extent, a combined purchase and
pricing policy.

Among viewpoints on the future there are some commentaires concerning
the problem to keep a monopoly business vital. The strong decentralization is
considered valuable and it is pointed out that the stronger the demand for a
vitalization, the more important should it be to increase the independence of
the regions of the Corporation. It is however important to further develop
methods for measuring efficiency and obtained results. An issue of special
interest which needs further attention is the balance between central services
within the Corporation and purchase of services from outside.
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It is pointed out that the Corporation along with its important and actual
tasks within the field of drugs is having important interests on the investment
market. The greater the financial tasks become, the more concerned the
owners and the Board should be to realize to what extent specific
organizational and personell arrangements will be needed to guarantee a
continued successful development of the Corporation in all aspects. The
primary goal always has to be to provide a good supply of drugs at lowest
possible cost.

The Corporation has shown suited for important tasks concerning
information independent from producers. What is lacking at present is,
however, an independent body with resources and ability to utilize the
comprehensive drug statistics for studies and evaluations of the interrela-
tionship between drug costs and health-care costs, evaluating the prices of
different drugs with regard to effects on the health-care, a follow-up of
produced statistical data in order to give full interpretation of their meaning.
The Commission states that there are reasons to consider whether qualified
statistical studies and the follow-up work these have given rise to, should be
the main point in the ongoing work within the Corporation’s Committee of
Information and Statistics (ANIS). If so, the work has to be carried on at a
higher resource level than has been the case as regards ANIS up to now.

A draft text for a new agreement between the Government and the
Corporation is presented. The period of validity is suggested to be 1 January
1986 — 31 December 2000. A suggestion is put forth that the present two
agreements be replaced by one. A number of formal changes and
clarifications are proposed. Given that the study of the Corporation’s
activities has turned out very positively, the factual changes are few.

Summary 23
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1 Introduktion till lidkemedelsomradet

Liakemedelsarsenalens utveckling

Trots att likemedel i ndgon form har anvénts under snart sagt mansklighe-
tens hela historia dr det under de senaste 50 aren huvuddelen av de nu
anvinda likemedlen utvecklats. Den mest patagliga skillnaden vid en ytlig
jamforelse dr att &nnuibdrjan av 1930-talet rorde det sig mest om individuellt
komponerade salvor, piller, dekokter och liknande beredningar, medan man
nu néstan uteslutande anvinder standardiserade, fabriksberedda preparat,
dér tabletter av varierande typ 4r den dominerande likemedelsformen.

En négot djupare granskning visar andra patagliga skillnader. Numera
innehaller ett likemedel en eller mojligen ett fatal verksamma bestandsdelar
medan man forr komponerade in ett stort antal ingredienser som anségs
verkningsfulla. Flertalet ingredienser var linge huvudsakligen torkade
vixtdelar och ett antal enklare kemikalier medan det nu till storsta delen ror
sig om komplicerade organiska kemiska foreningar. Den mest djupgéende
skillnaden har emellertid att géra med annorlunda krav pa kunskapen om
medlens verkningar. Aldre likemedel anvindes i stor utstrickning pa
trosgrunder. I bésta fall hade man sparat ett samband mellan anvéndningen
och intrddande lindringar av symtom. I fraga om ett modernt likemedel har
man forhéllandevis goda kunskaper om medlets verkningsmekanism och
effekten skall vara vitsordad vid en statistiskt sakerstilld prévning.

I stort sett kan man i den ldnga utvecklingskedjan urskilja tre epoker. Den
forsta stracker sig fram till 1800-talets borjan, den andra slutar i mitten av
1930-talet och den tredje omfattar de senaste 50 ren.

Under hela den inledande méngtusenariga perioden dominerades likeme-
delsarsenalen av torkade vixtdroger, men dven produkter fran djurriket
kom till anvdndning. Hartill kom s smaningom ett antal oorganiska salter
samt ndgra fi alkaloider. All tillverkning av likemedel skedde hantverks-
méssigt. Framvixten av en sérskild yrkesgrupp for likemedelsframstéllning
borjar ske i sodra Europa pa 1200-talet och i Sverige borjar ett ordnat
apoteksvisende att utbilda sig under 1600-talet.

Med de vetenskapliga genombrotten inom kemin under 1700-talets senare
del och borjan av 1800-talet borjar en ny era dven pa likemedelsomréadet.
Som en milstolpe brukar betraktas renframstéllningen av morfin ur opium
som skedde 1806 och som sedan féljdes av en rad andra processer dir
verksamma dmnen renframstélldes ur olika droger. Framstillning av helt
nya dmnen tog fart sedan det under 1820-talet visats att flera imnen, som
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tidigare var kidnda endast i naturprodukter, kunde framstillas med konst.
Den spirande industriella synteskemin borjade under seklets senare del att
framstéilla nya likemedelssubstanser, i forsta hand av typen smartstillande
och febernedsittande medel. Redan dessférinnan hade man lagt grunden till
kirurgiska ingrepp under totalnarkos i och med att eter och nagot senare
kloroform med lyckat resultat provades fér dndamaélet. De forsta decen-
nierna av 1900-talet innebar stora framsteg for hormon- och vitaminforsk-
ningen. Salunda renframstilldes adrenalin forsta gangen 1906 och 15 &r
senare insulin. Leverpreparat for behandling av pernicios anemi kom i bruk
1927. Salvarsan, ett syntetiskt medel mot syfilis, blev tillgangligt 1909 och
brukar betraktas som det forsta exemplet pa ett kemoterapeutikum. Det
skall slutligen erinras om att det &r under denna period som forutsattningarna
for att framstélla och anvanda vacciner och sera tillkommit.

En summering vid 1930-talets borjan ger vid handen att en betydande
industriell tillverkning av likemedel kommit igang. Efter att frin borjan
uteslutande ha bidragit med att producera substanser f6r anviandning vid
apotekens beredning av firdiga lidkemedel, har industrin 6vergatt till att i
mycket stor utstrdckning tillhandahalla fardigférpackade standardiserade
lakemedel. Tillkomsten av nya lakemedel och modifiering av dldre ar i hog
grad ett resultat av de omfattande landvinningarna inom de kemiska,
biologiska och medicinska vetenskaperna. Av sirskilt intresse i samman-
hanget 4r att man for mer 4n 100 ar sedan borjade stilla upp teorier om
samband mellan kemisk konstitution och biologisk verkan.

Den tyske forskaren Gerhard Domagk meddelade 1935 att ett rott amne
”Prontosil rubrum” hade stark antibakteriell verkan och kunde hiva
streptokockinfektioner hos moss. Han meddelade samtidigt att hans egen
dotter med gott resultat hade behandlats med Prontosil rubrum vid en svér
infektion. Domagks upptackt, som redan 1939 belénades med Nobelpriset i
medicin, gav upphov till en intensiv forskning som pé kort tid avkastade ett
stort antal s.k. sulfapreparat. En serie av nya vapen mot flera infektions-
sjukdomar hade tillkommit. Vad som sedermera har kallats den terapeutiska
revolutionen hade borjat.

Den forsta behandlingen av patienter med penicillin 4gde rum 1941. Detta
mojliggjordes sedan de engelska forskarna Chain och Florey med 6vervin-
nande av stora tekniska svarigheter lyckats utnyttja vetenskapliga iakttagel-
ser som gjorts av deras landsman Fleming redan 1928 med resultat att en
forsta ringa mangd penicillin for terapeutiskt bruk kunde framstillas. Efter
en massiv insats av ett stort antal forskargrupper vid universitet och
industrilaboratorier i USA blev det successivt mojligt att bedriva produktion
i industriell skala. Efter ndgra fa ar hade man inte bara lyckats producera
penicillin i stora mangder, man hade ocksa utvecklat medlet tekniskt och
terapeutiskt och man hade dven fatt fram nya intressanta medlemmar i
antibiotikafamiljen.

Ur den langa raden av nya likemedel som sedan tillkommit kan endast
nagra f& exempel nimnas hir. Kortison och kortisonderivat har fatt stor
betydelse vid behandling av ledgdngsreumatism, ménga hudsjukdomar och
vissa typer av infektioner. Klorpromazin och andra s.k. neuroleptika har fétt
stor anvdndning inom psykiatrin och visentligt minskat behovet av
vardplatser inom mentalsjukvérden. Samtidigt maste framhallas att savil
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kortisonpreparat som neuroleptika skapat nya problem i form av mer eller
mindre svérartade biverkningar. Nya mojligheter att paverka hjért- och
kirlsjukdomar har tillkommit bl.a. genom de s.k. betablockarna och
saluretika. De forra verkar huvudsakligen pa hjéartat medan de senare dkar
vitskeutsondringen. En intressant typ av likemedel &r de s.k. beta-
2-receptorstimulerande substanserna, som anvinds for behandling av astma
och andra luftrérssjukdomar. Stora landvinningar har gjorts betréffande
lokalbedévningsmedel, blodersittningsmedel, medel for intravends nérings-
tillférsel, antikonceptionsmedel m.m.

Den stora tillviixten av nya likemedel kulminerade under 1950-talet for att
direfter fortgd men i minskad takt. Orsakerna hirtill kan vara flera men tva
torde vara sirskilt betydelsefulla. Den ena ér att den explosionsartade
utvecklingen méjliggjordes genom ett malmedvetet utnyttjande av grund-
forskningsresultat som senare mer eller mindre uttomts. Den andra ér att
talidomidkatastrofen i borjan av 1960-talet kraftigt skarpt uppmérksamheten
pé biverkningsproblemet, vilket i sin tur lett till 5kade krav pa tester och
provningar.

Det finns tecken som tyder pé att nya genombrott kan vara att vanta pd
likemedelsomradet. Skilet 4r frimst den hastiga utvecklingen inom
molekylirbiologin som banar vég fér nya méjligheter inom savil diagnostik
som terapi.

Produktion och handel

Internationell 6versikt

Den totala produktionen av likemedel i virlden 1980 motsvarar ett virde av
83,6 miljarder USD enligt en undersdkning av FN:s organ for industriell
utveckling, Unido. Denna fordelade sig pé satt som framgar av tabell 1.

Tabell 1. Virldsproduktionen av likemedel 1980.

Omrade miljarder USD
Industrildinder med
marknadsekonomi
Nordamerika 18,6
Visteuropa Sy Y
Ovrigas 12,0
planekonomi
Osteuropa 16,0 74,0
Utvecklingslédnder
Afrika 0,5
Asien? 4,7
Latinamerika 44 9,6

Summa 83,6

4 Inberédknat Japan, Sydkorea och Oceanien
b Kina ej inrdknat
Kalla: Unido, Global Study of the Pharmaceutical Industry
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Konsumtionen av ldkemedel ar mycket ojamnt férdelad. Enligt berikning
av FN:s center for transnationella foretag var situationen 1980 den att man i
utvecklingsldnderna, diar 63% av befolkningen fanns, konsumerade 13,8%
av vérldsproduktionen av likemedel. Mer 4n hilften av industrilindernas
konsumtion hanférde sig till fem lidnder, niamligen USA, Japan, Visttysk-
land, Frankrike och Italien i nu nimnd ordning. Sjilvfallet foreligger ocksé
stora skillnader om man jamf6r konsumtionen per capita. I manga linder i
Afrika, Asien och Latinamerika dr den endast en obetydlig brakdel av vad
den ir i USA och Visteuropa.

I sitt betinkande Svensk Lakemedelsindustri (SOU 1980:33) papekar
likemedelsindustridelegationen att en stor omstrukturering av likemedels-
industrin inleddes under 1940-talet. Enligt delegationen foddes i sjilva
verket dagens internationella likemedelsindustri under detta decennium.
Detta har dock inte inneburit att den gamla hemmamarknadsinriktade
industrin forsvunnit, framhéller delegation som riknar med att det fortfa-
rande finns mer &n 10 000 foretag i virlden som kan klassificeras som
likemedelsforetag. Av dessa dr det dock inte mer #n ett hundratal som har
nagon internationell verksamhet av betydelse. Dessa senare foretag raknar
man med svarar for cirka 90% av vistvérldens likemedelsforsorjning.

En lista 6ver de 50 storsta ldkemedelsforetagen 1980 som publicerats av
tidskriften SCRIP (nr 653 och 654) toppas av Hoechst och Bayer i
Visttyskland, foljda av MSD, USA, Ciba-Geigy, Schweiz, American Home
Products, USA, Hoffmann-La Roche och Sandoz, Schweiz, Pfizer och
Warner-Lambert, USA samt Takeda, Japan. Svenska Astra kommer som nr
37 pa listan. Landerfordelningen for samtliga 50 foretag framgér av tabell
2

Att USA, Japan, Visttyskland, Schweiz, Storbritannien och Frankrike
bildar en hogkapacitetsgrupp i friga om likemedelsproduktion kan visas
ocksa pa andra sitt. S4 t.ex. kan ndmnas att av de 100 internationellt ledande
likemedlen under 1980 kom inte mindre 4n 86 fran dessa linder. Bland de
aterstiende 14 var Sverige och Danmark representerade med vardera ett.

Tabell 2. Fordelningen av de 50 storsta likemedelsforetagen 1980 efter hemland.

Land Antal Samlad omsittning
foretag (USD, miljoner)
USA 17 15 935
Japan 14 7 307
Vasttyskland 6 7 236
Schweiz 3 4 661
Storbritannien 4 3 447
Frankrike 2 1518
Nederldnderna 1 623
Canada 1 469
Sverige 1 451
Italien 1 297
50 41 944

Killa: SCRIP
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Svensk likemedelsindustri

Den svenska likemedelsindustrin har expanderat starkt under efterkrigsti-
den. Detta giller inte minst exportmarknaden som framgér av tabell 3.

Den svenska industrins expansion avspeglar sig ocksa i statistiken dver
import och export av likemedel. Efter att Sverige har haft en starkt negativ
handelsbalans for likemedel for tio ar sedan foreligger nu ett svagt
exportoverskott. Detta framgér narmare av tabell 4.

De industrier som néstan helt svarar for den svenska lakemedelsproduk-
tionen &r féljande foretagsgrupper som dr sammanslutna i Likemedelsindu-
striféreningen, namligen Astra (inkl. Draco och Hissle), Ferring, Ferrosan,
Kabi Vitrum, Leo och Pharmacia. Nagra nyckeldata for dessa industrier
avseende 1982 ldmnas i tabell 5.

Tabell 3. Den svenska likemedelsindustrins forsiljning (Mkr).

Ar Totalférsaljning Utlandsforséljning
1950 73 11

1960 254 82

1970 880 363

1980 3433 2226

Killa: LIF

Tabell 4. Sveriges import och export av likemedel 1972-1982 (Mkr).

Ar Import Export
1972 398,4 213,0
1974 513.5 310,6
1976 672,9 494,7
1978 940,9 861,0
1980 1110,0 1073,6
1982 1432,5 1550,5

Killa: SOS. Utrikeshandel

Tabell 5. Vissa nyckeldata for Svensk likemedelsindustri avseende 1981.

Astra Ferring  Pharma- Kabi- Leo och

cia Vitrum  Ferrosan

Gruppens totala

forsaljning, (Mkr) 2250 50 1441 874 638
Léikemedel totalt (Mkr) 2154 47 489 755 373
Utlandsférséljning

av lakemedel (Mkr) 1638 32 396 450 104
FoUkostnader (inkl.
kvalitetskontroll) (Mkr) 373 7 150 136 108
Antal anstillda

totalt 6267 134 3700 2300 1194

for FoU 900 24 600 510 224

Killa: LIF
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Sévil internationellt som nationellt &r koncentrationsgraden inom léke-
medelsindustrin mycket hog. Oftast foreligger en oligopolsituation, ibland
ett monopol. Detta visades for svenskt vidkommande redan av koncentra-
tionsutredningen i dess betiankande Likemedelsindustrin (SOU 1969:36).
Bilden verifieras av likemedelsindustridelegationen (SOU 1980:33) som
bl.a. bygger pé undersdkningar inom OECD, UN Commission on transna-
tional corporations och David Schwartzmans arbete: Innovation in the
Pharmaceutical Industry (Baltimore 1976).

Koncentrationsgraden dr mest sldende ndr det giller farmacevtiska
bulkkemikalier. Av 650 sddana kemikalier producerade i USA var endast sex
tillverkade av fler 4n fyra foretag och s& manga som 500 var tillgéngliga hos
endast en producent. H6g koncentrationsgrad foreligger i regel for de olika
delmarknaderna. Dels féorekommer ofta bara ett starkt begrdnsat antal olika
preparat inom en viss terapeutisk grupp, dels domineras ofta marknaden for
en viss typ av preparat av ett eller ett fatal foretag.

Forskning och utveckling

Enligt lakemedelsindustridelegationen ér likemedelsindustrin varldens mest
FoU-intensiva industribransch. FoU-kostnaden uppges utgora i genomsnitt
10% av omsittningen inom den forskande delen av industrin. Totalt
uppskattades kostnaden av delegationen till ca 3 miljarder USD arligen. Av
tabell 5 framgar att den svenska industrin 1981 vid en total likemedelsfor-
sdljning av 3,8 miljarder kronor forbrukat ca 775 Mkr eller 20% av
omsittningen pa forskning och utveckling.

Det kan finnas flera forklaringar till den stora skillnaden (10% och 20%) i
fraga om forskningens procentuella andel av kostnaderna. Den framsta torde
bero pé variationer i berdkningssittet. Som framgar av tabell 5 ingar t.ex.
kvalitetskontroll i de svenska siffrorna.

Den svenska likemedelsindustrins forskningsverksamhet bedrivs i stor
utstrackning i ndra samarbete med universitet och hogskolor samt med
sjukvarden. En del av detta samarbete innebar att hogkvalificerade forskare
inom industrin samtidigt innehar befattningar som adjungerade professorer
vid svenska universitet. Framst giller detta Karolinska institutet, den
farmacevtiska fakulteten vid Uppsala universitet samt de medicinska
fakulteterna vid Goteborgs och Lunds universitet. Det finns for narvarande
cirka 25 sadana befattningar. Enligt gillande regler anvinds 20% av dessa
forskares arbetstid for akademisk forskning och forskarhandledning. Ett
stort antal doktorander arbetar for nirvarande under deras ledning bade vid
akademiska institutioner och i industrins laboratorier.

Endast ett par exempel skall ndmnas p& omraden dar forskningssamarbe-
tet under senare ar varit sérskilt intensivt. Astra likemedel samarbetar med
Uppsala universitet, Karolinska institutet och Go6teborgs universitet inom
psykofarmakologi. Ogonsjukdomarnas behandling &r ett samarbetsomrade
mellan Pharmacia och Uppsala universitet samt Karolinska institutet. Héssle
bedriver kardiovaskuldrforskning, inbegripet behandling av hogt blodtryck, i
samarbete med Goteborgs universitet. Samtliga svenska lakemedelsindust-
rier torde ha samarbete med den farmacevtiska fakulteten vid Uppsala
universitet.
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Likemedelskontrollen

Grunden fér den nuvarande svenska likemedelskontrollen ar likemedels-
forordningen (1962:701), dndrad senast genom SFS 1983:467 med tillimp-
ningskungorelse (1963:439), dandrad genom SFS senast 1983:867.

Den ojamforligt storsta delen av numera anvinda likemedel utgérs av s.k.
farmacevtiska specialiteter. En farmacevtisk specialitet ar ett standardiserat
likemedel som ir avsett att tillhandahéllas forbrukaren i tillverkarens
originalférpackning. Motsatsen dr extemporepreparat. Dessa ér likemedel
som tillreds pé apotek efter anvisning av likare, tandlékare eller veterindr i
varje enskilt fall. Extemporepreparaten utgér numera mindre &n tva procent
av samtliga salda ladkemedel.

En farmacevtisk specialitet far inte sdljas utan att vara registrerad hos
socialstyrelsen. Styrelsen far dock medge att en specialitet som inte ar
registrerad far siljas, om det foreligger ett speciellt behov av den, s.k.
licensforsiljning. Det kan t.ex. rora sig om likemedel for en viss person som
drabbats av en i Sverige sa séllsynt sjukdom att inget foretag haft intresse av
att introducera ett medel mot denna sjukdom hér. En férutsittning for
registrering av ett likemedel &r att medlets medicinska dndamélsenlighet —
effekt och sikerhet — dokumenterats bl.a. genom Kklinisk likemedelsprov-
ning.

Varje likemedel skall vara av fullgod beskaffenhet och det far vid normal
anvindning inte medfora skadeverkningar, som star i missforhallande till den
avsedda effekten.

Registreringen av en farmacevtisk specialitet far enligt likemedelsférord-
ningen aterkallas, om de forhéallanden som legat till grund for registreringen
inte lidngre foreligger eller om specialiteten dr foremél for reklam som
innefattar oriktig, starkt 6verdriven eller vilseledande uppgift om specialite-
tens verkan eller egenskaper i Ovrigt.

De handlingar och uppgifter om ldkemedlet som finns hos socialstyrelsen i
t.ex. ett registreringsarende omfattas av sekretesslagstiftningens bestimmel-
ser om sekretess. Kort uttryckt galler sekretessen uppgifter om tillverkarens
affirs- och driftforhéllanden, uppfinningar och forskningsresultat, om det
kan antas att tillverkaren lider skada om uppgifterna réjs.

Yrkesmissig tillverkning av likemedel far, med nagra f& undantag,
bedrivas endast av den som fatt tillstand till det. Ocksa for den som vill fora in
likemedel till landet kréivs det som regel tillstind, om denne inte 4r behorig
att tillverka eller idka handel med likemedlet.

Kontrollen och tillsynen enligt ldkemedelslagstiftningen ankommer pa
socialstyrelsen och utdvas av dess likemedelsavdelning. For att tdcka
kostnaderna for kontrollen av farmacevtiska specialiteter skall den som
ansoker om registrering eller erhallit registrering betala sarskilda avgifter.

Organisationen av socialstyrelsens likemedelsavdelning framgar av figur
1.
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Figur 1. Socialstyrelsens
ldkemedelsavdelning.
Organisationstabla.

Avdelningschef

Administrativa FoU-sektionen
sektionen

= Lakemedelsinspektionen (Li)

- Registreringsbyrén (L2)

— Farmacevtiska enheten (L3)

= Farmakologiska enheten (L4)

e Farmakoterapeutiska enheten (L5)

De olika enheterna har foljande huvudsakliga uppgifter:

FoU-sektionen: Samordnar och féljer upp det vetenskapliga utvecklingsar-
bete som bedrivs inom likemedelsavdelningen. Vidare medverkar sektionen
i arbetet med urval och kontroll av likemedel.

Likemedelsinspektionen: Utgér avdelningens filtorgan och inspekterar
ddrmed bl.a. lakemedelstillverkare, apotek och virdavdelningar.
Registreringsbyrdn: Samordnar registreringen av likemedel. Byran handlag-
ger dven bl.a. anmélningar av naturmedel och preventivmedel samt svarar
for utgivningen av informationen fran likemedelsavdelningen.
Farmacevtiska enheten: Bedomer likemedlens kemiska och tekniska egen-
skaper samt deras héallbarhet. Vidare kontrollerar den farmacevtiska
enheten sterila engangsartiklar.

Farmakologiska enheten: Bedomer sidkerheten och effekten hos likemedel
utifrdn djurexperimentella studier.

Farmakoterapeutiska enheten: Beddmer och kontrollerar likemedlens medi-
cinska sikerhet och effekt. Enheten 6vervakar vidare likemedelsreklamen
samt bedémer och informerar om rapporter rérande likemedelsbiverknin-
gar. Slutligen handldggs dér frigor rorande licenspreparat och kliniska
provningar av likemedel.

Antalet inkomna ansékningar om registrering av farmacevtiska specialite-
ter har under 1970-talet legat pa i genomsnitt omkring 150 per ar. Dérefter
har antalet successivt 6kat. Endast enstaka ansokningar avslds. Diaremot
aterkallas ca 20% av de inkomna ansdkningarna av sbkandena, ofta sedan
det framgatt att ett bifall ter sig tveksamt.

Antalet registrerade specialiteter har under de senaste 10 aren hallit sig
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Tabell 6. Antalet registrerade farmacevtiska specialiteter efter farmakologisk grupp

1984.

Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 141
Hjart- och karlmedel samt diuretika 251
Medel f6r parenteral nutrition och fér korrektion av elektrolyt—
vitskerubbningar m.m. 115
Medel vid allergisjukdomar 25
Medel vid rubbningar i digestionsapparaten 161
Medel vid blodsjukdomar och maligna tumérer 113
Kemoterapeutika 234
Bakteriologiska humanpreparat 36
Vitaminer m.m. 111
Inre sekretion, &mnesomsittning 146
Medel vid psykiska rubbningar,

organiska nervsjukdomar m.m. 303
Analgetika och anestetika m.m. 219
Medel inom gynekologi och obstetrik 94
Medel vid sjukdomar i 6ron, ndsa, munhala och svalg 58
Medel vid 6gonsjukdomar 89
Dermatologiska medel 180
Medel vid forgiftningar 11
Diagnostiska medel 64
Antiseptika, desinfektionsmedel, spollésningar och tekniska
hjilpmedel 34
Medel for veterinart bruk 177

2562

Killa: Apoteksbolaget AB

relativt konstant omkring 2 500. Under de senaste 4 aren har drygt 550
specialiteter tillkommit och omkring 425 férsvunnit. Vid ingdngen av 1984
uppgick antalet registrerade specialiteter till 2 562, ddrav 918 svenska och
1644 utldndska. Tabell 6 visar hur dessa specialiteter fordelade sig pa
angivna 20 farmakologiska grupper.

Antalet licensansokningar ar betydande som framgér av tabell 7.

Nedgéngen fran 1980 forklaras delvis med att frdn mitten av januari 1980
avvecklades licensforfarandet for specialdestinerade livsmedel.

En enhet som bedriver verksamhet inom ramen ror WHO:s biverknings-
rapportering arbetar i ndra anslutning till socialstyrelsens likemedelsavdel-
ning. Antalet rapporter avseende svenska likemedelsbiverkningar har under
senare ar varierat mellan 2 000 - 3 000 arligen.

Tabell 7. Antalet licensansokningar 1977-1983.

Ar Antalet licensansokningar
1979 39 594
1980 24 894
1981 25 461
1982 19 142
1983 19 571

Kailla: Socialstyrelsen
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Tabell 8. Utvecklingen av den totala likemedelskonsumtionen 1973-1983.

Ar Mkr
1973 1676
1975 2203
1977 2843
1979 3408
1981 4100
1983 5277

Kalla: Apoteksbolaget AB

Konsumtion och kostnader

Totala kostnader

Den totala likemedelskonsumtionen i Sverige 1983 uppgick till ett vdrde av
5,4 miljarder kronor. I detta belopp ingér Apoteksbolagets forséljning samt
den forsiljning som skett frén statens bakteriologiska laboratorium (48 Mkr)
och statens veterindrmedicinska anstalt (9 Mkr).

Utvecklingen av den totala konsumtionen matt i utforsiljningspriser
framgar av tabell 8.

Kostnaderna har nistan fordubblats under en sexarsperiod och torde
ungefir ha femdubblats sedan 1970. Detta innebar en nigot ldngsammare
Okningtakt dn for de totala kostnaderna for hilso- och sjukvard. Detta
framgar av féljande sammanstillning som gjorts av LIF-RUFI med ledning
av tillganglig offentlig statistik:

1970 1982
Kostnaden for héalso- och sjukvard (Mkr) 10 700 58 600
Likemedelsforsiljning 1100 4700
Lakemedelsforsaljning i % av totalkostnaden
for hélso- och sjukvard 10,7 8,0

Vilka likemedel ordineras?

Sedan 1978 bedrivs en kontinuerlig diagnos-receptundersékning som genom-
fors i samarbete mellan Sveriges Lakarforbund, socialstyrelsens ldkemedels-
avdelning, Apoteksbolaget AB och Likemedelsstatistik AB.

Undersdkningen rapporterar likarnas forskrivningsvanor i 6ppen vard pa
grundval av ett statistiskt urval av ldkare, ca 1 800 per &r. Datainsamlingen
sker kontinuerligt veckovis dar de i unders6kningen ingdende likarna under
en vecka rapporterar sin 6ppenvardsforskrivning. Den rullande stickprovs-
undersokningen ger en kartldggning av:

Diagnoser och symtom i 6ppen vard

Vilka lakemedel som forskrivs i 6ppen vard

Sambandet mellan diagnos/symtom och likemedelsforskrivning i 6ppen
vard
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Som ett genomsnitt av tre tolvmanadsperioder 1980-1983 har féljande
fordelning konstaterats av diagnoser och symtom inom de angivna indika-

tionsomrédena:
%

Respirationsorganens sjukdomar 4353
Mentala rubbningar 11,6
Cirkulationsorganens sjukdomar 11,6
Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 10,9
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven 9,4
Digestionsorganens sjukdomar 6,7
Urogenitalorganens sjukdomar 6,6
Hudens och underhudens sjukdomar 6,1
Infektiésa och parasitdra sjukdomar 37
Endokrina sjukdomar 3,0
Ovrigt 17,1

Fordelning av kostnader och antal recept under 1983 ordnade efter
farmakologiska grupper framgar av tabell 9.

Tabell 9. Likemedelskonsumtion i dppen vird. Fordelning av antal recipen och
kostnader pa indikationsgrupper.

Farmakologisk grupp enligt Recipen Virde
Apotekens likemedelsregister
1 000-tal % tkr %
Medel vid sjukdomar i
andningsapparaten 3115 8152631932 a2
Hjart- och kérlsjukdomar samt diuretika 6 080 15,9 830654 227
Medel vid allergisjukdomar 506 1,3 28 723 0,8
Medel vid sjukdomar i digestions-
apparaten 2 827 7,4 337088 9.2
Medel vid blodsjukdomar och
maligna tumorer 698 1.8 173112 47
Kemoterapeutika 3478 9.1° 281 276 7.7
Vitaminer m.m. 1083 2,8 87 959 2,4
Inre sekretion, amnesomsattning 1474 3,8 219416 6,0
Psykiska rubbningar,
organiska nervsjukdomar m.m. 5642 14,7 350 850 9,6
Analgetika och anestetika 4199 11,0 400 754 11,0
P-piller 589 1,5 67 359 1,8
Ovriga medel inom gynekologi
och obstetrik 795 2i1 82221 2:2
Medel vid sjukdomar i 6ron, nasa, mun-
hala och svalg 2219 5,8 98 439 2,1
Medel vid 6gonsjukdomar 1927 5,0 108 148 3,0
Dermatologiska medel 1898 5,0 135487 3.7
Ovriga standardlikemedel 743 1,9 97 936 27
Extempore m.m. 1 046 2,8 93 904 2,6
Summa 38 289 100,0 3657258 100,0

Kailla: Apoteksbolaget AB (upprikning fran stickprov)
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Tabell 10. Likemedelskonsumtionen i éppen vard 1983 fordelat efter konsumenternas

dlder och kon.
Aldersgrupp Antalet expedierade Antalet recipen
recipen 1000-tal per invnare
mén kvinnor mén kvinnor
0-14 1486 1378 1,9 1,8
15-44 3585 6 408 2,0 3.7
45-64 4337 6159 4,8 6,6
65-74 3041 4337 8,0 9,8
75— 2613 4790 11,6 13,3

Killa: Apoteksbolaget AB och Socialstyrelsen

Vém forbrukar likemedlen?

Det bor forst understrykas att ndgra exakta forbrukningssiffror inte
existerar. De uppgifter som i olika sammanhang publiceras, hanfor sig till
forsdljningen av lakemedel. Till stor del avspeglar dessa givetvis forbruk-
ningen men det &r inte ndrmare kant i vilken utstrickning de salda
lakemedlen verkligen forbrukas.

Flera undersokningar visar att ganska betydande kvantiteter likemedel
forvaras i hemmen utan att de sannolikt kommer att férbrukas. Det faller
utanfér ramen for det arbete utredningen nu redovisar att ga nirmare in pa
olika aspekter av detta problem och utredningen &beropar pa konventionellt
sdtt forsaljningssiffror som matt pa forbrukningen.

Det ér verifierat av ett stort antal unders6kningar och av den I6pande
statistiken att likemedelskonsumtionen generellt sett 6kar visentligt med
stigande alder. Lakemedelskonsumtionen dr hdgre bland kvinnor én bland
man. Detta giller sdrskilt i de produktiva aldersgrupperna. Dessa foérhallan-
den belyses i tabell 10.

Kunskapen om hur likemedelskonsumtionen méjligen varierar mellan
olika yrkesgrupper, socialgrupper etc. &r bristfillig. I betinkandet Ohilsa
och vardutnyttjande (SOU 1981:2) hénvisas till vissa undersokningar som
tidigare gjorts med ledning av basmaterial frdn 1968 och 1974 Ars
levnadsnivdundersokningar. Materialet dr emellertid inte tillrdckligt varierat
for att mojliggdra mera heltickande slutsatser.

Likemedelsformén inom sjukforsdkringens ram

Sedan 1955 utgar inom sjukforsikringens ram bidrag till likemedelskostna-
der i 6ppen véard. Hela tiden har den ordningen gillt att vissa lakemedel
(huvudsakligen for vissa kroniska sjukdomar) utldmnas helt kostnadsfritt
medan i frdga om resten ett visst bidrag utgétt Gver en viss minimikostnad.
Listan 6ver vilka likemedel som utldimnas kostnadsfritt har dndrats och
utokats ett flertal ganger. I frdga om rabatteringen har olika tekniska
16sningar tillimpats vid skilda tidpunkter. Tabellerna 11-13 ger en 6versikt
over formanernas storlek och utveckling.
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Tabell 11. De samlade likemedelsforménerna (Likemedel och forbruknings-

artiklar).

Ar Kostnad i tkr
1974 1042018
1975 1275753
1976 1415721
1977 1694 227
1978 1 869 624
1979 2037 810
1980 2326123
1981 2 402 8972
1982 2918 8004
1983 3361 6504

a Hiri ingér, forutom kostnadsfria forbrukningsartiklar, kostnadsfria likemedel och
prisnedsatta lakemedel dven belopp for kostnadsbefriade inkdp och prisnedsatta
livsmedel.

Killa: Riksforsikringsverket. Manadsstatistik for allmén forsékring, kap: lékeme-
delsutgifter

Tabell 12. Kostnadsfria likemedel. Antal verifikationer och kostnader.

Ar Verifikationer i Kostnad tkr
1 000-tal
1974 4109 174 994
1975 4241 211414
1976 4303 250 984
1977 4 461 305 988
1978 4639 366 400
1979 4811 418 323
1980 5131 489 682
1981 5260 566 507
1982 5677 677 156
1983 5879 780 011

Killa: Riksforsakringsverket. Manadsstatistik for allmén forsikring, kap: likeme-
delsutgifter

Tabell 13. Prisnedsatta likemedel. Antal verifikationer samt kostnader for det
allméanna resp. den enskilde.

Ar Verifikationer Kostnader (tkr) for
i 1.000-tal
det allmédnna  den enskilde

1974 19 668 819 968 265 899
1975 20 694 999 556 285 697
1976 19 940 1082 569 347422
1977 19 891 1284 030 356 417
1978 19216 1381758 434 564
1979 19 036 1477 980 433723
1980 19 268 1659 965 442110
1981 17 548 1598 895 616 742
1982 16 553 1704 163 584752
1983 17 014 1940978 608 602

Killa: Riksforsakringsverket. Manadsstatistik for allmén forsékring, kap: likeme-
delsutgifter.
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2 Utredningsuppdraget

Utredningens uppgifter i sammandrag

Direktiven for 1983 ars likemedelsutredning &terges i sin helhet i bilaga 1. I

det foljande limnas en Oversikt over direktiven och organisationen av

utredningsarbetet.
I uppdraget ingar bl.a. att

O se over likemedelsforfattningarna ur konstitutionell, systematisk och

redaktionell synvinkel,

bittre anpassa lagstiftningen till den nya hiélso- och sjukvérdslagen,

se Over avtalen mellan staten och Apoteksbolaget AB,

se over likemedelsinformationen,

Gverviga om nagon form av behovsprovning bor inforas i registrerings-

drenden,

overviga olika former av s.k. generisk forskrivning av likemedel,

O undersoka mojligheterna att ge de lokala likemedelskommittéerna en
starkare stillning

O overviga behovet att i fastare former reglera ldkarnas forhéllande till
likemedelsindustrin,

O Overviga i vilken omfattning sekretess bor gilla vid prévning och
registrering av lakemedel,

O Gverviga atgarder for att registreringsforfarandet for nya likemedel skall
bli s& snabbt som mdjligt,

O undersoka forutsittningarna for ett vidgat internationellt samarbete i
registreringsarenden och tillsyn.

0 0% 030

o

Tidigare utredningar och aktuell debatt

Efter en redogorelse for nuvarande forhallanden goérs en summering av
senare &rs utredningar och debatt betriffande likemedelsfragor. Darvid
erinras till en borjan om att olika likemedelsfragor under senare ér utretts av
statliga kommittéer men att avgivna betidnkanden inte lett till négra storre
forandringar. Det omnémns ocksé att vissa utredningar och forslag nyligen
avgivits eller initierats inom forvaltningen i friga om vissa specialfragor pa
likemedelsomradet. Direfter konstateras att f& hilso- och sjukvardsfragor
debatterats sa intensivt under senare ar som véra likemedel.

De fragor som sirskilt omnémns i skildringen av debatten dr marknads-
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foring och annan information om likemedel, sekretessen inom likemedels-
kontrollen, behovsprovning av nya likemedel, dndamaélsenligheten hos de
moderna ldkemedlen gentemot s.k. alternativa likemedel, sdsom naturme-
del och homeopatiska medel. Slutligen omnéimns att likemedelsindustrin
hévdat att registreringen av nya likemedel tar alltfor lang tid och att
kostnaderna for kontrollen och tillsynen 6kat orovickande snabbt. I
sammanhanget har man efterlyst ett vidgat internationellt samarbete mellan
de nationella kontrollmyndigheterna, sirskilt vad géller registreringsiren-
dena.

Uppgifterna

Vid sin foredragning vid regeringssammantridet den 22 september 1983
konstaterade statsradet Sigurdsen att den svenska likemedelskontrollen i
stort sett fungerat vil och fortsitter: Den allménna skérpning av kraven pa
lakemedlen som likemedelsférordningen pa sin tid innebar samt utbyggna-
den av samhillets kontroll och tillsyn har starkt bidragit till att ge oss
effektiva och sikra likemedel. Sedan lagstiftningen tridde i kraft 4r 1964,
har vi i vart land ocks4 varit férskonade fran likemedelskatastrofer. Vid en
internationell jamforelse kan konstateras att Sverige ir ett av de linder som
stéller de hogsta kraven p4 sina likemedel och har den stringaste kontrollen
och tillsynen 6ver dem. Likemedelsforfattningarna bor emellertid ses dver
for att anpassas till den nya lagstiftningen pa hilso- och sjukvardens omréade.
En 6versyn ur konstitutionell synvinkel pakallas ocksd med hénsyn till de
krav den nya regeringsformen uppstiller.

Den évergripande mélsittningen formuleras pi foljande satt. Malet for
lakemedelspolitiken bor vara att tillgodose manniskornas behov av sikra och
effektiva likemedel till s4 laga kostnader som mjligt for samhillet och den
enskilde.

Detslés fast att den nya hilso- och sjukvardslagen (1982:763) bl.a. innebir
att samhillet fatt ett storre ansvar fér befolkningens hilsa samtidigt som
betydelsen for den enskildes engagemang betonats. Det erinras om att
Apoteksbolagets tillkomst 1971 innebar att staten tog Over ansvaret for
lakemedelsf6rsérjningen i landet och att bolaget fick ansvaret for i princip
alla inkép och all distribution av likemedel genom apoteken. Det framhélls
att svensk liakemedelsindustri bér kunna ge virdefulla bidrag till att
forverkliga mélen for den uppstillda likemedelspolitiken och att industrin
liksom hittills bor ges goda utvecklingsméjligheter. Allminhetens aktiva
medverkan till en bittre likemedelsanvindning betonas. Om allménheten
ges bittre mojligheter att skaffa sig kunskap om olika likemedels anviind-
ningsomraden och verkningar kan anvindningen av likemedel bli sikrare
och mer dndamélsenlig.

De konkreta utredningsuppdrag som liggs pé kommittén avser samman-
fattningsvis:

O frdgan om nya avtal mellan staten och Apoteksbolaget AB efter 1985, da
nu 16pande avtal upphér att gilla,

O forbéttring och forstirkning av den probleminriktade likemedelsinfor-
mationen,
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O ytterligare atgédrder for att begransa ldkemedelskostnaderna,

O vissa fragor betraffande likemedelskontrollen, sarskilt fragan i vilken
omfattning sekretess bor gilla vid provning och registrering av lakemedel
samt huruvida kontrollen kan effektiviseras ytterligare bl.a. genom
utvidgat internationellt samarbete, samt slutligen

O Oversyn av berdrd lagstiftning.

I frdga om statens avtal med Apoteksbolaget uttalas foljande:

Statens avtal med Apoteksbolaget AB giller till utgangen av ar 1985. Med fortur bér
kommittén Gvervaga om det mot bakgrund av utvecklingen och vunna erfarenheter av
bolagets verksamhet finns anledning att gora dndringar i avtalen for tiden efter ar 1985.
Exempel pa fragor som bor dvervigas ar bolagets organisation, etableringspolitik,
pris- och finansieringsfragor, bolagets roll bl.a. i likemedelsinformationen och
samarbetet i olika avseenden med huvudménnen fér hélso- och sjukvérden. Bolaget
bor ha en aktiv roll vid upphandlingen av ldkemedlen och distributionen av dessa.

Apoteksbolaget svarar i dag for driften av sjukhusapoteken i landet. I
Stockholms lans landsting svarar dock landstinget for driften av sjukhus-
apoteken. Kommittén bor analysera hur samarbetet mellan Apoteksbolaget
och landstingen fungerat och dvervéga eventuella forandringar.

I frdgan om den probleminriktade likemedelsinformationen skall kom-
mittén lamna forslag om hur denna kan forbattras oavsett vem som utfor den.
Mélet pé sikt bor vara att den probleminriktade informationen skall utgéra
huvuddelen av ldkemedelsinformationen i samhallet. Socialstyrelsen och
Apoteksbolaget i samarbete med landstingen bor ha det huvudsakliga
ansvaret for denna information.

Nira anknytning till detta problemkomplex har kommitténs uppdrag att
undersoka mojligheterna att ge de lokala likemedelskommittéerna en
starkare stéllning néir det giller valet av likemedelssortiment. De bor ges
vidare uppgifter i badde 6ppen och sluten vard. Detta far naturligtvis inte leda
till att patienternas sakerhet i varden pa nagot sitt dventyras framhalls det i
direktiven. Lékemedelskommittéernas stallning bor stdrkas ocksé nér det
géller lakemedelsinformationen. Kommittén bor 6vervdga formerna for
samverkan mellan lakemedelskommittéerna och apoteken. Kommittén bor
dérvid beakta de erfarenheter som kan vinnas i det projekt som genomfors i
samverkan mellan socialstyrelsen, riksforsékringsverket, Apoteksbolaget
och Landstingsférbundet.

En speciell friga med viss anknytning till informationsproblematiken ar
lakarnas forhallande till likemedelsindustrin. Harom anfors foljande i
direktiven:

Det dr nodvindigt att allmidnheten kanner fortroende for att lakarna inte later sig
otillborligt paverkas av likemedelstillverkarna vid valet av likemedel. Det ir av
storsta vikt att det inte finns grogrund for misstankar att likarna har saddana
ekonomiska forbindelser med likemedelsindustrin att deras objektivitet vid forskriv-
ning av lakemedel kan séttas i friga. Kommittén bor 6verviga behovet att i mera fasta
former reglera lakarnas forhallanden till lakemedelsindustrin och 6ka samhallets insyn
i dessa forhallanden. Kommittén bor i detta sammanhang bl.a. beakta den verksamhet
for bedémning av likemedelsinformation som likemedelsindustrin sjélv inréttat och
det samarbete som forekommer mellan landstingskommunerna och industrin.
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Kommitténs uppdrag pa informationsomradet inbegriper dven en utvérde-
ring av lakemedelsinformationsradets uppgifter. Darvid skall bl.a. underso-
kas i vad méan radets arbete haft en aterhallande effekt pa4 den preparat-
bundna likemedelsinformationen.

Dé det géller ytterligare atgarder for att begransa lakemedelskostnaderna
berdrs tva speciella frgor, utdver den allménna fragan att férbéttra lakarnas
och dven patienternas prismedvetenhet nér det giller ldkemedel. Den ena
giller huruvida nagon form av behovsprévning bor inféras i registrerings-
proceduren for farmacevtiska specialiteter. Den andra avser huruvida s.k.
generisk forskrivning bor kunna tillimpas.

Vid sina Overvdganden om behovsprévning bér kommittén beakta
erfarenheterna frdn Norge som redan tillimpar en sddan prévning. Det
framhalls att en bestimmelse om behovsprovning inte far leda till att
konkurrensen inom likemedelsomradet inskrinks. Aven forutsittningarna
for att avregistrera ett ldkemedel bor ses Over. I detta sammanhang bor
kommittén ocksa 6vervéga vilket ansvar som bor ligga pa tillverkaren nér det
géller att folja den medicinska utvecklingen, informera tillsynsmyndigheter-
na om risken for biverkningar m.m.

En form av generisk forskrivning &r att ldkaren pa receptet anger det
generiska (icke varumarkesskyddade) namnet pé det ordinerade lakemedlet
i stéllet for som nu bendmningen pé den farmacevtiska specialiteten, som
vanligen dr varumérkesskyddad. Det generiska namnet ger en véigledning om
ladkemedlets kemiska och farmacevtiska grupptillhorighet. I direktiven
sags:

Attinfora generisk forskrivning i storre eller mindre skala kraver emellertid noggranna
overvidganden. Systemet har visserligen provats utomlands men instéllningen olika
experter emellan skiljer sig avsevirt. Genom en 6kad generisk forskrivning skulle
forhoppningsvis vinnas en 6kad sakerhet for patienterna mot forvixling av lakemedel
vid forskrivning och lagre kostnader for samhallet. Likemedelsnamnen anpassas
genom ett sddant system ocksa bittre till den utbildning i lakemedelsldra som ldkarna
far.

De uttalanden, som gors i direktiven om vissa fragor betraffande likeme-
delskontrollen, har foljande lydelse:

Kommittén bor vidare 6verviga i vilken omfattning sekretess bor gilla vid prévning
och registrering av likemedel. Dérvid bor naturligtvis beaktas savil tillverkarens
behov av sekretess for t.ex. uppfinnings- och forskningsresultat som samhallets och
allménhetens berittigade behov av insyn. Som tidigare understrukits dr den svenska
likemedelskontrollen av hog kvalitet. Kritik har emellertid framforts fran industrin
om en alltfér ldngsam handldggning av registreringsdrenden och kraftigt ckade
kostnader for kontrollen. Vissa atgérder har ocksa fran statsmakternas sida vidtagits
for att effektivisera registreringen. Kommittén bor dverviga vad som ytterligare kan
goras for att registreringsforfarandet skall bli s snabbt som mojligt utan att
sikerhetskraven eftersitts. Enligt min mening bor mycket std att vinna med ett
ytterligare utvidgat internationellt samarbete i kontrollen av och tillsynen over
lakemedlen. Férutsittningarna bor darfor undersokas att i registreringsarenden och i
tillsynen enligt ldkemedelslagstiftningen i storre utstrackning 4n f.n. samarbeta med
och tillgodogora sig erfarenheterna fran de nationella kontrollmyndigheterna i andra
lander. Ett utvidgat samarbete far dock inte ske pad bekostnad av sikerheten i
lakemedelshanteringen. Samarbete bor darfor sokas fraimst med de lander vars krav pa
likemedlen i huvudsak stimmer 6verens med de svenska kraven.
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Vad angar kommitténs 6versyn av berord lagstiftning har redan sagts att
likemedelsforfattningarna bor anpassas till den nya lagstiftningen p hélso-
och sjukvirdens omréde samt att de bor ses Over fran konstitutionell
synpunkt, eftersom de nuvarande férfattningarna fortlever med stdd av den
nya regeringsformens vergangsbestimmelser. Fordelningen av bestimmel-
serna mellan lag, forordning och foreskrifter fran socialstyrelsen bor
overvigas. Mojligheterna bor prévas att sammanfora de grundliggande
bestimmelserna om likemedel i en lag. Bestimmelserna om narkotika bor
om mojligt bittre anpassas till de internationella konventioner pd omradet
som Sverige anslutit sig till.

Arbetets bedrivande

Kommittén pabérjade sitt arbete i december 1983. Efter allmédnna diskus-
sioner om uppdragets innebérd tillsatte kommittén tre arbetsgrupper med
ansvar infor kommittén att bereda de fragor som tillhor utredningens
uppgifter att behandla.

En arbetsgrupp med ledamoten Arne Gadd som ordférande har till
huvuduppgift att bearbeta fragor om likemedelsinformation. Departe-
mentsradet Lars Hultstrand och farmacie doktorn Rune Lonngren, bada
sakkunninga hos kommittén, leder de andra arbetsgrupperna. Hultstrand &r
ordférande for gruppen for lagstiftningsfragor inbegripet fragor om behovs-
prévning och generisk forskrivning, medan Lonngren ar ordférande i den
grupp som har huvudansvaret for beredning av fragor angdende Apoteks-
bolaget.

I direktiven for utredningen har kommittén anbefallts att med fortur
overviga om det mot bakgrund av utvecklingen och vunna erfarenheter av
Apoteksbolagets verksamhet finns anledning att gora dndringar i avtalen for
tiden efter &4r 1985. Med héinsyn hértill har tyngdpunkten i kommitténs arbete
hittills legat pa de frdgor som &r av direkt betydelse for de avtal mellan staten
och bolaget som skall slutas for tiden efter 1985. Detta betdnkande
koncentrerar sig helt pa sddana fragor. Erforderligt bakgrundsmaterial har i
stor utstrickning erhallits frin Apoteksbolaget.
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3 Apoteksbolagets tillkomst

Uppkomst och utveckling av ett svenskt
apoteksviasende

Det apoteksvasende som upphdrde vid utgadngen av 1970 hade sina rotter i
1600-talet. De av stor framsynthet priglade medicinalordningarna som
utfirdades 1688 inneholl i frdga om ldakemedel och apotek en rad
bestdmmelser och foreskrifter. Dessa syftade till att garantera en god kvalitet
pa liakemedlen och en fast ordning for hur de skulle tillhandahéllas. Man
stillde kompetenskrav pa dem som skulle driva ett apotek. Lakemedlen
skulle motsvara vad som foreskrevs i en faststdlld farmakopé. Apoteken
skulle vara tillgéingliga dygnet runt. Priserna pa likemedel skulle faststallas i
en medicinaltaxa. Ett nytt apotek kunde Oppnas endast efter tillstdnd
(privilegium) meddelat av myndigheterna. Den som erhallit privilegium
kunde utova detta hela sin livstid. Privilegiet var séljbart och betingade s&
smaningom mycket hoga priser. Med hansyn till de sociala och ekonomiska
problem systemet skapade borjade s& sméaningom beslut om inrattande av
nya apotek att forbindas med personliga (icke séljbara) privilegier och
sedermera beslot statsmakterna att all handel med eller 6verlatelse enskilda
emellan av apoteksprivilegier skulle med utgangen av 1920 upphéra att
tillerkédnnas rattskraft.

Med utgdngspunkt i det arbete som utférdes av 1912 ars apotekssakkun-
niga och den nya lagstiftning som tillkommit i och med utfardandet av 1913
ars apoteksvarustadga paborjades ett omfattande reformarbete av apoteks-
vasendet. Ett pensioneringssystem for apoteksinnehavare och anstilld
personal inférdes, ordningen for utndmning av apoteksinnehavare ndrmade
sig formerna for tillsdttande av chefstjanster inom statsférvaltningen. En
smaningom langtgdende ekonomisk kollektivisering av apoteksvésendet
paborjades. Genom det 1936 inforda systemet med s.k. allmdnna avgifter
fran apoteken skapades mojlighet att med bibehéallande av enhetliga
lakemedelspriser i hela landet genomfora en utjamning av apoteksinneha-
varnas inkomster och frdmja en teknisk upprustning av apoteken och
modifiera formerna for deras verksambhet.

Utredningar om fordndring

Under efterkrigstiden har tre statliga utredningar lagt fram férslag om
vésentliga organisationsforandringar i friga om det davarande apoteksva-
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sendet. I betdnkandet Omorganisation av apoteksvidsendet i riket m.m.
(SOU 1951:34) foreslog 1946 ars likemedelsutredning att apoteksvisendet
skulle ombildas och samlas i ett statligt aktiebolag. Forslaget utsattes for
héftig kritik och ledde inte till ndgot annat resultat &n att tva utredningsmén
tillkallades for att pa basis av betidnkandet och avgivna remissyttranden
ytterligare utreda fragekomplexet. Utredningen, som antog benimningen
1953 ars lakemedelskommitté, framlade sina forslag i betdnkandet Likeme-
delsforsorjningens organisation (SOU 1959:5). Forslagen, som huvudsakli-
gen berérde apotekens avgiftssystem och droghandelsfragorna samt vissa
ledningsfunktioner for apoteksvasendet, ledde inte till nagra positiva beslut
frén statsmakternas sida.

Sedan ny ldkemedelslagstiftning utfirdats pa grundval av férslagen i
proposition 1962:184 bemyndigades dévarande chefen for inrikesdeparte-
mentet statsrddet Johansson att ater lata utreda frégan om likemedelsfor-
sorjningens organisation. I utredningsdirektiven anforde departementsche-
fen att det enligt hans mening var angeldget att likemedelsforsorjningens
organisation ytterligare reformerades i riktning mot ett storre samhéllsenga-
gemang och att tidigare framlagda forslag inte kunde laggas till grund for
onskvérda reformer. Den tillkallade utredningen — lakemedelsforsorjnings-
utredningen — redovisade sitt uppdrag i betankandet Lékemedelsforsorjning
isamverkan (SOU 1969:46). I anslutning till utredningen hade férhandlingar
forts som lett till en 6verenskommelse mellan staten och Apotekarsocieteten
om formerna for avlosning av davarande apotekssystem. De framlagda
forslagen ledde till proposition till 1970 &rs riksdag och bildande av
Apoteksbolaget AB.

Proposition 1970:74

Inledning

I proposition 1970:74 lades fram forslag om en ny organisation av
likemedelsforsorjningen. Propositionen innehdll dels forslag till en ny lag
om detaljhandel med likemedel samt vissa andra forfattningsférslag, dels en
rad forslag betriffande den nya organisationen fér likemedelsforsorjningen
och dels forslag om en forstirkt likemedelskontroll. Staten skulle dverta
upphandling och distribution av lidkemedel genom ett nyinrittat apoteksbo-
lag. I detta skulle staten ha 2/3 av aktierna och en av Apotekarsocieteten
grundad stiftelse 1/3. Atgirder foreslogs som syftade till att underbygga en
aktiv prispolitik och en 6kad satsning féreslogs pa en av producentintressen
obunden likemedelsinformation.

Foredragande departementschefen statsradet Aspling uttalade att genom
de atgérder som foreslogs i propositionen skapades férutséttningar for ett
slagkraftigt apoteksvisende som smidigt kan anpassa sig till den medicinska,
tekniska och ekonomiska utvecklingen och dirigenom aven i framtiden kan
tillgodose kraven pa en god ldkemedelsférsérjning. Den betydande forstark-
ning av ldkemedelskontrollen som forordades var dgnad att gora likeme-
delsbehandlingen sékrare och effektivare, framholl departementschefen och
fortsatte: Apoteksvasende och likemedelskontroll i férening kommer att
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medverka till en utbyggd likemedelsinformation, obunden av producent-
intressen.

Flertalet av de frigor som berérdes i propositionen kommer att behandlas i
andra delar av betinkandet. Dérvid kommer relevanta delar av propositio-
nen att refereras. I detta kapitel begrénsas skildringen till sddana grundlag-
gande fragor som 4r av betydelse for forstdelsen i stort av den nya
organisationen for lakemedelsforsérjningen.

Lagen om detaljhandel med likemedel

Med detaljhandel skulle forstas, enligt lagforslaget, forsiljning till annan dn
tillverkare av likemedel for dennes rorelse eller aterforsiljare och med
likemedel skulle forstas vara pa vilken likemedelsférordningen (1962:701)
ager tillimpning. Detaljhandel med likemedel skulle f& drivas endast av
staten eller av juridisk person i vilken staten &ger ett bestimmande
inflytande. Regeringen skulle dga bestimma av vem och pé vilka villkor
detaljhandel med likemedel skulle fa drivas.

Lagforslaget hade lagts fram av likemedelsforsorjningsutredningen och
det hade endast undantagsvis berdrts av remissinstanserna.

Foredragande departementschefen framhdll att avsikten var att ensamrat-
ten att driva detaljhandel med likemedel skulle Overlatas pa det nya
Apoteksbolaget, men att lagen med den foreslagna formuleringen gav
regeringen mojlighet att foreta jamkningar i den principiella ensamritten for
bolaget.

Betriffande frigan om sjukhusens anskaffning av likemedel anforde
departementschefen foljande:

De likemedelsvanor som utbildas vid sjukhusen dr manga ganger tongivande for
sjukvérden i 6vrigt. Denna omsténdighet och betydelsen av att de lakemedelsfragor
som ror dppen resp. sluten vard inte onddigtvis fjarmas fran varandra gor det enligt
min mening angeléget att apoteksbolagets verksamhet omfattar dven de likemedels-
inkop som beror sjukhusen. Aven frdn ekonomisk synpunkt finner jag det viktigt att
sjukhusens anskaffning av likemedel sker med anlitande av bolaget. Ett av motiven for
att skapa apoteksbolaget ér att samhillet skall kunna upptrdda pA marknaden som en
stark och prismedveten kopare. Effekten hdrav skulle forsvagas om de storre
sjukhusen och apoteksbolaget upptrddde var for sig. Fran samlade samhéllssynpunk-
ter maste den vig utredningen foreslagit vara att vida foredra framfor en uppsplittring
av likemedelsuppképen. Genom representation for sjukvardshuvudménnen i apo-
teksbolagets styrelse och genom olika former av samarbete mellan huvudmannen och
bolaget bor man kunna trygga att sjukhusens intresse av att likemedelskop kan ske s&
formanligt som méjligt tillgodoses. Som utredningen framhallit bor det vara sjélvklart
att speciella inképsavtal skall kunna komma till stind mellan bolaget och sjukvérds-
huvudmaénnen. Jag bitridder salunda utredningen forslag.

Apoteksbolaget och dess uppgifter

I anslutning till likemedelsf6rsorjningsutredningens verksamhet drevs
férhandlingar som resulterade i en 6verenskommelse mellan staten och
Apotekarsocieteten om formerna for avlosning av dévarande apotekssys-
tem. Denna slots den 17 september 1969. Overenskommelsen, som ingatts
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IOvergangstiden avkor-
tades sedermera till ett
ar.

bl.a. under forutséttning av riksdagens godkinnande, byggde pa forutsitt-
ningen att det genom lagstiftning inférdes principiell ensamritt for staten att
fran och med 1971 driva detaljhandel med likemedel och att staten upplit sin
ensamrétt pd ett for andamalet bildat apoteksbolag. Bolaget skulle bildas'
genom aktieteckning fran statens sida med 30 Mkr och fran en av
Apotekarsocieteten bildad stiftelse med 15 Mkr. Staten skulle forvirva
egendom och organisationstillgdngar av Apotekarsocieteten till ett samman-
lagt virde av 31,9 Mkr. I detta belopp ingick bl.a. virdet av likemedelsfo-
retaget Vitrum. Vidare skulle staten inlosa apotekens lager och inventarier
av de apoteksinnehavare som vid utgangen av 1970 drev apoteksrorelse.
Hirvid skulle ocksa overtas i rorelserna ingdngna anstéllningsavtal, hyres-
avtal och andra forpliktelser. Staten garanterade att apoteksinnehavare som
drev apoteksrorelse vid utgdngen av 1970 bereddes anstéllning inom
Apoteksbolaget samt att personal inom apoteksvisendet fick anstéllning hos
bolaget eller detta nirstdende enheter. Harutover gjordes vissa preciseringar
och berdrdes vissa dvergéngsforeteelser som forbigds i denna redogorel-
se.

I'samband med inlésningen av apoteken skulle apotekens distriktslabora-
torier (ACO) 6verga i statens 4go. Den verksamhet som utdvades av dessa
och Apotekarsocietetens tekniska huvudavdelning, skulle enligt Gverens-
kommelsen drivas som dotterbolag till Apoteksbolaget under minst tva ar!
réknat fran den 1 januari 1971. Motsvarande skulle gilla for likemedelsfs-
retaget Vitrums fabriksdel.

Féredragande departementschefen férordade att Gverenskommelsen till
alla delar godkéndes for statens del. Han anslot sig ocksa till férslaget att ett
avtal skulle upprittas mellan staten och Apoteksbolaget innefattande en
ndrmare reglering av bolagets verksamhet. I avtalet borde inga foreskrift om
att statens réttigheter och skyldigheter enligt 6verenskommelsen skulle
overforas till Apoteksbolaget.

Ifrdga om Apoteksbolagets organisation méste enligt departementschefen
huvudprincipen vara att bolagsledningen har frihet och skyldighet att ge
bolaget den organisation den finner mest dndamélsenlig.

Vitrums droghandel, som ingick i forvirvet frdn Apotekarsocieteten
borde, antingen den drevs som dotterforetag till Apoteksbolaget eller om
den sedermera direkt inforlivades med bolaget, fungera som en inkdpsav-
delning och samtidigt utgora dess apparat foér intern varudistribution.
Sarskild uppmérksamhet borde Zdgnas 4t mojligheten att effektivisera
distributionen genom integration mellan partihandels- och detaljhandelsle-
den.

Bolaget borde ha ritt att sjdlvt faststilla sina utforsiljningspriser.
Enhetliga priser borde hallas i hela landet och prissittningen skulle medge
skilig forrantning av insatt kapital. I friga om prisséttning p& farmacevtiska
specialiteter borde man f4 till stdnd den ordningen att férhandlingar mellan
Apoteksbolaget och likemedelsfabrikanterna blir det normala. Kravet pa att
ett ladkemedels pris skall vara skaligt for att registrering skall kunna ske borde
bibehallas. Samtidigt borde man féra in en foreskrift i tillimpningskungé-
relsen till likemedelsférordningen av den inneborden att ett pris varom
Apoteksbolaget och producenten ér ense skall anses som skiligt, sdvida inte
sarskilda skil talade f6r annat.
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Som framgar av citatet pa sidan 47 fann departementschefen det viktigt att
sjukhusens anskaffning av ldkemedel skedde med anlitande av bolaget. Ett
av motiven for att skapa Apoteksbolaget var att samhaillet skall kunna
upptrada pa marknaden som en stor och prismedveten kopare. Effekten
hdarav skulle forsvagas om de storre sjukhusen och Apoteksbolaget
upptrdadde var for sig.

Da det giller forséljningen till allménheten skall Apoteksbolaget ha
ansvaret for att distributionsnétet dr vl anpassat till behovet. Om det av
praktiska sjukvards- och serviceskél befanns ldmpligt att ett forsaljningsstalle
for allmanheten pa ett sjukhus omhanderhades i huvudmannens regi borde
hinder inte resas mot en siddan ordning, framholl departementschefen.
Apoteksbolaget skulle dga ratt att lata sjukvardshuvudman pé de villkor
varom Overenskommelse kunde trédffas mellan bolaget och sjukvéardshuvud-
mannen fullgéra bolagets skyldigheter att tillhandahalla likemedel at
allmédnheten.

Iavtalet mellan staten och bolaget borde tas in en foreskrift om att det skall
aligga bolaget att verka for en forbéttrad information och statistik pé
lakemedelsomradet. Bolagsstyrelsen borde vid sina priskalkyler ta hdnsyn
till att erforderliga medel skall kunna stéllas till forfogande for dessa
uppgifter.

I frdga om finansieringen erinrade departementschefen till en bérjan om
att det inom ramen for ddvarande apotekssystem fanns ens.k. regleringsfond
som fyllde funktionen av att vara en utjamningsfond inom det avgiftssystem
for apoteken som da fanns. Dispositionsratten éver fondens medel tillkom
Kungl. Maj:t och fonden forvaltades av socialstyrelsen. Fondens medel, som
berdknades uppga till minst 30 Mkr, hade tillskjutits av likemedelskonsu-
menterna genom de 6verskott som uppkommit pa de av staten faststéllda
apoteksavgifterna. Departementschefen ansag att i och med omorganisatio-
nen av apoteksvédsendet skulle behovet av en regleringsfond bortfalla.
Fonden borde inte leva kvar utan borde vid en omorganisation disponeras f6r
andamal som faller inom apoteksvasendet. Departementschefen férordade
att 30 Mkr av fonden skulle tas i ansprdk for statens aktieteckning i
Apoteksbolaget.

I anslutning till finansieringsfragorna lamnade departementschefen en
redogorelse for aktuella pensionsfragor inom apoteksviasendet. Redogorel-
sen utmynnade i att Apoteksbolaget genom foreskrift i avtalet mellan staten
och bolaget borde alaggas att infria gjorda pensionsutfastelser. Som bidrag
till fullgérande av detta aliggande borde bolaget fa disponera befintliga
pensionsfonder. Dessa forvaltades av socialstyrelsen och berdknades uppga
till drygt 60 Mkr. Fonderna borde overforas till bolaget. Fragan om
pensionsfonderna behandlas ndrmare i kap 14.

Riksdagsbehandlingen

I anledning av proposition 1970:74 vacktes sex motioner i férsta kammaren
och sju i andra kammaren, varav sex var likalydande med dem som vécktes i
forsta kammaren.

Inte i nagon av de vickta motionerna ifrdgasattes att ett apoteksbolag
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borde komma till stdind. Daremot framfordes i ndgra motioner avvikande
meningar om hur vidstrdckta bolagets uppgifter borde vara. I andra
framfordes speciella krav i friga om utbyggnaden av servicen pa likemedels-
omréadet. Tva likalydande motioner berérde frigan om den framtida
lokaliseringen av ldkemedelskontrollen.

Propositionen och de viackta motionerna héinvisades till statsutskottet
utom betréffande lagstiftningsforslagen, vilka hanskots till andra lagutskot-
tet. Andra lagutskottet (nr 37) tillstyrkte utan reservation férslagen i
propositionen sévitt angick forfattningsdelarna. Statsutskottet (nr 98)
konstaterade att konkreta invdndningar inte rests mot principforslaget att
staten Overtog upphandling och distribution av likemedel genom ett
nyinréttat apoteksbolag och anslot sig till forslaget i denna del.

Vissa motioner hade berért fridgan om droghandelns stillning och
inneburit yrkanden om édndring av propositionens forslag. Enligt utskottets
mening borde de i propositionen forordade riktlinjerna fér valet av
distributionsvdg tillimpas. Det forhallandet att en integration mellan
inkOpsledet och den interna distributionen far en partihandelsliknande
karaktér kan inte leda till andra bedomningar, framhéll utskottet.

Forslaget om en ny prispolitik hade foranlett flera dndringsyrkanden
motionsvagen. Utskottet anforde:

Enighet rdder om det fortsatta behovet av en prévning av likemedelspriserna.
Motionsforslagen utgar fran uppfattningen att apoteksbolaget genom sin monopol-
stillning i sina férhandlingar inte pd samma sitt som socialstyrelsen i sin provning
beaktar lakemedelsindustrins behov av att i sina kalkylnormer ta in kostnader fér bl.a.
forskning, produktutveckling och internationell marknadsféring. Utskottet ansluter
sig till meningen att en mer aktiv priskonkurrens med likemedel bér frimjas och anser
att forslaget i propositionen verkar i sddan riktning. Apoteksbolagets intresse att dven
pa lang sikt frimja en god likemedelsforsorjning — vari en inhemsk industri har sin
givna plats — torde medféra for samhillet som helhet godtagbara avvigningar.
Motionerna avstyrks i denna del. Aven om den i propositionen forordade proceduren i
prisfragor kdnnetecknas av regelmissigt forekommande férhandlingar mellan apo-
teksbolaget och producenterna, kan som departementschefen anfor, sarskilda skil tala
for en socialstyrelsens sakprovning av éven ett avtalat pris - vare sig provningen sker pa
eget initiativ eller aktualiseras genom en anmalan. Syftet med motionerna 1:1093 och
I1:1282 i denna del kan dérfor anses i huvudsak tillgodosett. Utskottet har ingen
erinran mot vad departementschefen i Gvrigt anfort om prissittningen péa likeme-
del.

Statsutskottet anslot sig till uppfattningen att 6kade insatser behovdes fran
samhillets sida for att frimja en obunden likemedelsinformation och
erinrade om att propositionens forslag innebar dels att de informationsupp-
gifter som anknot till ldkemedelskontrollen inordnades i en forstirkt
kontrollorganisation inom socialstyrelsen, dels att Apoteksbolaget skulle ha
ansvar for att ekonomiska resurser stilldes till férfogande for bl.a. sddan
information som inte star likemedelskontrollen néra. Bolaget, bitrétt av en
sdrskild nimnd, skulle fran fall till fall bedoma av vem och under vilka former
information m.m. skulle utévas. I vissa motioner hade férordats att
informationsuppgifterna skulle koncentreras till socialstyrelsen. Forslaget
bottnade i farhagor att socialstyrelsens erfarenheter inte skulle tas till vara pa
biésta sitt och att Apoteksbolaget inte skulle kunna rétt ata sig en s& kridvande
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uppgift som informationen. Ingen erinran hade gjorts mot propositionens
forslag i vad det avsdg en utbyggnad av den till kontrollorganisationen och
socialstyrelsen knutna informationen. Enligt utskottets mening kunde inte
heller bolagets ansvar for finansiering och valet av organ for en information
besanna de i motionerna anforda farhagorna. Nagot motsatsférhallande
kunde inte véntas foreligga. Utskottet avstyrkte bifall till ett motionsvis
framfort yrkande om att avtalet mellan staten och Apoteksbolaget skulle fa
en sddan formulering att det klart framgick att Apoteksbolaget endast skulle
syssla med detaljdistributionen av lakemedel.

I fraga om riktlinjer for lidkemedelsdistributionen i dvrigt tog utskottet
bl.a. upp uttalandet i propositionen om att glesbygdens speciella férhéllan-
den beaktades och understrok vikten av att allménheten fick tillgang till
service. Samtidigt uttalade utskottet forstaelse for att det dven pa detta
omrade dr nodvindigt med vissa strukturrationaliseringar och fortsatte: Ett
accepterande av sddana strukturella omdaningar understryker emellertid,
enligt utskottets bestimda mening, behovet av kraftfulla forsok att finna
andra végar for uppritthdllandet av en god service inom det viktiga
lakemedelsomradet.

Utskottet tillstyrkte i alla delar bifall till propositionens forslag och
avstyrkte bifall till vickta motioner i &mnet. Mot utskottets beslut anfordes
reservationer till forman for olika yrkanden i motionerna.

Vid behandlingen i kamrarna bif6ll riksdagen utan votering forslaget att
ett Apoteksbolag skulle bildas. I frdga om bolagets uppgifter skedde votering
och rostrédkning. Majoriteten bifoll propositionens forslag. Minoriteter av
storleksordningen 25-35% av riksdagens ledamoter anslot sig till motionsvis
framfoérda yrkanden.

Bolagsbildningen och verksamhetens start

Apoteksbolaget bildades den 24 augusti 1970 med ett initialt aktiekapital av
5000 kronor. Avtalet mellan staten och bolaget undertecknades den 18
september samma ar. I avtalet stipulerades bl.a. att de férut nidmnda
pensionsfonderna skulle 6verlamnas till bolaget den 1 januari 1971 och att
bolaget omedelbart efter undertecknandet skulle erhalla ett forskott ur
fonderna & 2 Mkr.

Mot slutet av 1970 hojdes aktiekapitalet till 37,5 Mkr och aktieteckning
skedde till en kurs av 120%. Vid ingangen av 1971 fanns salunda ett
aktiekapital av 37,5 Mkr och en reservfond om 7,5 Mkr.

Vid arskiftet 1970-1971 6verfordes samtliga tillgangar i pensionsfonderna
till Apoteksbolaget. Fondernas sammanlagda behallning efter forsaljning av
innehavda virdepapper var 50 Mkr.

I enlighet med vad forut ndmnts anvidndes 30 Mkr ur den s.k.
regleringsfonden for statens aktieteckning i Apoteksbolaget. I samband med
att bolaget inloste tillgdngarna inom det tidigare apoteksvisendet tillférdes
fonden ytterligare 25 Mkr genom overskott och upplésta reserver. Dessa
medel tillférdes bolaget. Genom aktieteckningen samt Overférandet av
reglerings- och pensionsfondernas behéllningar disponerade bolaget 120
Mkr vid starten.
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Inlésen av apoteken m.m.

Bolaget inléste den 1 januari 1971 apotekens varulager och inventarier m.m.
Inlésen skedde ocksa av de till vissa apotek knuta s.k. distriktslaborato-
rierna, vid vilka tillverkning under varumirket ACO bedrevs. Virderingen
genomférdes i huvudsaklig 6verensstimmelse med tidigare inom apoteksvi-
sendet tillimpade normer. Vidare férvirvade bolaget samma dag A potekar-
societetens tekniska huvudavdelning inklusive laboratorium samt delar av
den administrativa huvudavdelningen. Vid arskiftet 1970-1971 Overtog
Apoteksbolaget statens aktieinnehav i Apoteksvarucentralen Vitrum Apo-
tekareaktiebolaget. Under forsta halviret 1981 inloste sedan bolaget
minoritetens aktier (ca 13%) i Vitrum.

Overenskommelse triffades den 8 december 1970 mellan Apoteksbolaget
och Aktiebolaget Fortia, varigenom Apoteksbolaget for 10 Mkr férvirvade
samtliga aktier i Apotekarnes Droghandel AB ADA med tilltride den 1
januari 1971. Kopet omfattade den del av ADA:s verksamhet som avsig
forsaljning av farmacevtiska specialiteter och andra likemedel till apotek. I
Apoteksbolagets kop av ADA ingick inte négra fastigheter, men i anslutning
till uppgorelsen triffades avtal om langfristig forhyrning av de lokaler som
erfordrades for verksamheten.

Foljande sammanstallning utvisar kopesummorna for de nimnda forvir-
ven:

Mkr

Apoteken
Fastigheter 2,2
Inventarier m.m. 65,1
Varor 96,5 163,8

ACO (distriktslaboratorierna)
Fastighet 1,6
Inventarier, patent m.m. 157
Varor 16,4 33,7

Delar av de tekniska och administrativa huvudavdel-

ningarna (sedan 4,1 Mkr paférts ACO for del av den

tekniska huvudavdelningen), fastighetsinredning, in-

ventarier m.m. 35
Vitrum 28,0
ADA 10,0

Summa 239,0
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4 Grunder for Apoteksbolagets
verksamhet

Inledande Oversikt

Lag om detaljhandel med likemedel utfirdades den 27 maj 1970 (nr 205).
Enligt lagen far detaljhandel med likemedel drivas endast av staten eller av
juridisk person i vilken staten dger ett bestimmande inflytande. Regeringen
bestimmer av vem och pé vilka villkor detaljhandel med ldkemedel far
drivas.

Sedan Apoteksbolaget bildats uppdrog Kungl. Maj:t genom beslut den 18
september 1970 &t Apoteksbolaget att — med undantag for den rétt som
tillkom Militirapoteket, statens bakteriologiska laboratorium och statens
veterinirmedicinska anstalt — under tiden 1 januari 1971 - 31 december 1985
med ensamritt driva detaljhandel med likemedel.

Samma dag — den 18 september 1970 — undertecknades ett avtal mellan
staten och Apoteksbolaget om Apoteksbolagets verksamhet.

I proposition till riksdagen den 16 februari 1973 (prop 1973:16) lades
forslag fram till en samordning av civil och militar likemedelsforsorjning.
Riksdagen godkinde férslaget och bemyndigade Kungl. Maj:t att i
huvudsaklig 6verensstimmelse med vad som férordats i propositionen triffa
avtal med Apoteksbolaget AB om vissa forsvarsforberedelser m.m. pd
likemedelsomradet (SoU 6, rskr 101). Genom Kungl. Maj:ts beslut den 11
maj 1973 godkindes for statens del ett sidant avtal vilket sedermera
undertecknades av representanter for parterna. Avtalet géllde ursprungligen
tiden 1 januari 1974 — 31 december 1983, men har sedan forléngts att gélla
t.o.m. den 31 december 1985.

Lagen och de hir nimnda avtalen aterges i sin fullstédndiga lydelse i bilaga
24 till betinkandet. I det foljande avsnittet ges en systematisk redogorelse
for inneborden av lagen och avtalen.!

Omfattningen av Apoteksbolagets ensamratt

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) och statens veterindrmedicinska
anstalt (SVA) har ritt till viss detaljhandel med sera och vacciner. Sedan den
1 januari 1974 nér den sarskilda militdra apoteksorganisationen upphorde
och dess uppgifter 6verférdes pa Apoteksbolaget har bolaget ensamritt till
all annan detaljhandel med likemedel. (2§ DL, 1§ Avt.).

Bolaget har ritt att lata sjukvardshuvudman pé de villkor varom
Overenskommelse kan triffas mellan bolaget och huvudmannen fullgéra

58

! Anvinda foérkortningar

DL = Lagen om detalj-
handel med likemedel
Avt. = Avtalet om Apo-
teksbolagets verksamhet
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bolagets skyldighet att tillhandahalla likemedel at allmanheten. (3§ Avt.)

Forséljningen frdn SBL och SVA uppgick till ett virde av 57 Mkr 1983,
dvs. 1% av den totala detaljférséljningen av likemedel. Overenskommelse
har trédffats med Stockholms ldns landsting om att landstinget tillhandahaller
lakemedel till allmédnheten fran sjukhusapotek vid tva sjukhus.

Avvigning mellan service och kostnader

Bolaget skall svara for att en god lakemedelsforsorjning upprétthalls i landet.
Verksamheten skall dédrvid bedrivas s& att mojligheterna att utnyttja
lakemedelsutvecklingens resultat frimjas samtidigt som sa laga lakemedels-
kostnader som mojligt upprétthalls (48 Avt.). Texten ger uttryck for den
balansgang mellan service och kostnader som kommer till uttryck pa flera
stillen i forarbetena till Apoteksbolagets tillkomst och dven i avtalstex-
ten.

En god service ér i detta sammanhang ett sammansatt begrepp. Det kan ta
sig uttryck i apotekstathet, oppethallandetider, grad av lagerhéllning och
snabbhet i expeditionen m.m.

Enligt 5§ Avt. bestimmer bolaget i vilken utstrackning apotek och andra
forsaljningsstillen for likemedel skall finnas och var de skall vara beldgna.
Det redan i 4§ Avt. uttalade kravet pa balans mellan service och kostnader
upprepas med mera speciella formuleringar d& det giller beslut om
apotekstédtheten. Andra stycket 5§ Avt. lyder: Vid avvagning av forséljnings-
stéllenas utformning och placering skall bolaget efterstrdva en god service till
allménheten och sjukvardens organ, samtidigt som hénsyn tas till kravet pa
att lakemedelskostnaderna hélls pa en forsvarlig niva.

Den regel som giller vid avvagning av Oppethéllandetider finns i 7§ Avt.
och lyder: Bolaget skall halla sina forsiljningsstdllen for ldkemedel
tillgangliga i sddan utstrackning att sjukvardens behoriga krav inte efter-
sétts.

Fragan vilka varor som maste lagerhallas och/eller anskaffas behandlasi 6§
Avt. Betriffande anskaffningsskyldigheten giller olika regler om begéran
kommer fran likare, tandlikare eller veterinir 4 ena sidan eller fran
allménheten & den andra. Om ett lakemedel behorigen férordnats av likare,
tandlékare eller veterinér dr bolaget skyldigt att snarast mojligt anskaffa och
tillhandahalla medlet. Med ’behorigen férordnats” avses i sammanhanget
dels att vederborande person har ritt att utdva ifrdgavarande medicinska
yrke, dels att medlet dr ett sddant som lagligen far anvéndas. I praktiken ror
det sig ddrvid om registrerade specialiteter, specialiteter for vilka licens
erhallits och extemporeldkemedel. Da allménheten begir likemedel utan
recept dr bolagets expeditionsskyldighet begrinsad till att avse tilldtna
farmacevtiska specialiteter samt ”’likemedel intagna i officiella likemedels-
handbécker”. Med detta uttryck avses enligt forarbetena lakemedel intaget i
Nordiska farmakopén och Pharmaconomia Svecia. I vilken utstrdckning
lakemedel behover hallas i lager uttrycks i 68 andra stycket Avt. si, att
’bolaget skall efterstrava att tillgodose de behov som en rationell och effektiv
hélso- och sjukvard kréaver”.
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Prispolitik

De normer for prissdttning som skall gilla anges i 8§ Avt. Det stadgas att
priserna pé likemedel skall vara enhetliga for hela landet. Regeln ar avsedd
att tillimpas vid f6rsiljning till allmédnheten. Om prissattningen vid leverans
till sjukhus sdgs uttryckligen i propositionen (sid 99) att det bor vara
sjdlvklart att speciella inkopsavtal skall kunna komma till stind mellan en
sjukvardshuvudman och bolaget. Regeln om enhetliga likemedelspriser dr
ett uttryck fér Apoteksbolagets socialpolitiska skyldighet att erbjuda en god
service i savil titort som glesbygd. I propositionen berérs detta (sid 92) pa
foljande sitt: Bolaget bor tillse att servicen till allménhet och sjukvérdens
organ &r fullgod. I detta sammanhang vill jag erinra om det av flera
remissinstanser understrukna kravet att glesbygdens speciella forhallanden
beaktas. Samtidigt méste hénsyn tas till kravet att lakemedelskostnaderna
halls pa en rimlig nivd. I den man mindre 16nsamma distributionsstéllen
maste bibehallas fran servicesynpunkt bor dessa finansieras inom ramen for
bolagets samlade intékter.

Vid riksdagsbehandlingen betonades ocksd vikten av att tillgodose
glesbygdens speciella férhallanden (SU 1970:98, sid 10).

I 88 Avt. stadgas vidare att saidana normer for prissittning av tillhanda-
héllna varor och tjdnster skall tillimpas att bolagets kostnader ticks och
skilig férrantning av det i bolaget insatta kapitalet erhalls. Enligt bolagsord-
ningen for Apoteksbolaget ér utdelningen till aktiedgarna maximerad till 6%
pé aktiekapitalet. Kostnadstidckningen avser sjalvfallet bade kapital- och
driftkostnader.

Bolagets éligganden att férhandla med tillverkarna av farmacevtiska
specialiteter avspeglas inte i nagon sérskild bestimmelse i avtalet utan faller
tillbaka pa de uttalanden som gjordes i proposition 1974:70 och statsutskot-
tets utldtande 1970:98 samt foreskriften i 17§ kungorelsen (1963:439) om
tillimpningen av likemedelsférordningen den 14 december 1962 (nr 701).

Likemedelsinformation

Bolagets skyldigheter pa informationsomradet behandlas i 9§ Avt. Dar finns
dels ett allméint stadgande om att bolaget skall verka for utvecklingen av en
god likemedelsinformation och for fortlépande produktion av statistik ver
likemedelsférbrukningens art och omfattning, dels en foreskrift om att
bolaget skall utse och bestrida kostnaderna for en sarskild nimnd for dessa
fragor. I nimnden skall finnas foretradare for Apoteksbolaget, socialstyrel-
sen, sjukvardens huvudmain samt darutover framstdende medicinsk, farma-
cevtisk och annan erforderlig sakkunskap. ANIS, Apoteksbolagets Namnd
for Information och Statistik, har etablerats i Gverensstimmelse med det
angivna stadgandet i 9§ Avt. Utover denna paragraf har de uttalanden om
information som férekom i proposition 1970:74 och vid riksdagsbehandlin-
gen relevans.
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Sékerhet i expeditionen

En viktig fréga vid all likemedelshantering ar sikerheten. I 10§ Avt.
forbinder sig Apoteksbolaget att tillse att den personal som sysselsdtts inom
likemedelsdistributionen uppfyller de krav som erfordras fran sdkerhetssyn-
punkt. Detta stadgande bér ndrmast ses mot bakgrund av foljande
departementschefsuttalande i prop. 1970:74 (sid 94):

Nar apoteksbolaget utdvar ensamritten att driva detaljhandel med likemedel skall
bolaget givetvis stilla sig till efterrittelse vad som foreskrivs i lag och forfattning om
verksamheten. I viss utstrickning kommer det hirvid att rora sig om foreskrifter
utfidrdade av socialstyrelsen. Primirt maste det vara bolagsledningens uppgift att
organisera verksamheten sd att den str i Gverensstimmelse med gillande bestam-
melser. De bestimmelser som i Ovrigt kan behovas, kan utfirdas i administrativ
ordning.

Samrad

Flera av de bestimmelser som finns i avtalet har en allméin formulering av
typen “rationell och effektiv hélso- och sjukvard”, “sadan utstrickning att
sjukvdrdens behoriga krav inte eftersitts” etc. Inte minst behovet av en
konkretisering av sidana bestimmelser gor det angeliget att samrad med
andra samhilleliga organ dger rum. Bestimmelser om skyldighet till sidant
samrad finns i 11§ Avt. Dér stadgas att bolaget skall efterstriva ett intimt
samrad med sjukvardens huvudmin och med dem som eljest har att ta
befattning med likemedelsfragor. Fortlépande samrad skall hallas med
socialstyrelsen och riksforsiakringsverket och dessa verk skall ocksa ha ritt att
erhélla de upplysningar och det bitrade som fordras for deras verksamhet och
som bolaget kan limna.

Pensionsdtaganden

Bestimmelserna om bolagets rittigheter och skyldigheter d det géller vissa
tidigare pensionsutfastelser finns i 12§ Avt. Som redan nimnts kommenteras
dessa regler i annat sammanhang i betinkandet (kap. 14).

Vissa forsvarsforberedelser m.m. pé
likemedelsomradet

Som forut sagts finns sedan 1973 ett sirskilt avtal mellan staten och
Apoteksbolaget om vissa forsvarsforberedelser m.m. pa likemedelsomra-
det. Detta avtal grundar sig pa beslut av 1973 4rs riksdag (prop 1973:16, SoU
6, rskr 101). Propositionen var féranledd av utredning och forslag som
avgivits av Apoteksbolagets styrelse till f6ljd av ett sirskilt Kungl. Maj:ts
uppdrag. Frén den 1 januari 1974 6vertog Apoteksbolaget ansvaret dven for
den militira likemedelsf6rsérjningen. Avtalet dr relativt detaljera: och
behandlas ndrmare i kap 12.
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5 Kiénnetecken pa en god
lakemedelsforsorjning

Bakgrund

I de foregaende kapitlen har likemedelsutredningen limnat en kortfattad
redogorelse for hur likemedelsarsenalen utvecklats genom tiderna, givit
vissa statistiska uppgifter om produktion och konsumtion av likemedel samt
nagra fakta om den svenska likemedelskontrollen. Vidare har utredningen
lamnat nagra basala uppgifter om Apoteksbolagets tillkomst och skildrat
grundvalarna for bolagets verksamhet. I fortsattningen kommer utredningen
att redovisa den del av sitt uppdrag som avser betingelserna for Apoteks-
bolagets verksamhet efter 1985. Som en bakgrund till denna redovisning och
som en utgdngspunkt for hela sin utredning har kommittén funnit det
lampligt att soka sammanfatta sin syn pa vad som kédnnetecknar en god
lakemedelsforsorjning.

Under sitt arbete med att se Over géllande likemedelslagstiftning far
kommittén anledning att komma ndrmare in pa frdgan om den tekniska
definitionen av begreppet likemedel. Detta skall inte foregripas har. Det ar
dock nddvindigt att klargéra vad utredningen i stort avser ndr den i
fortsdttningen talar om likemedel. Kommittén haller sig till vad som &r
kédrnan i nuvarande svenska likemedelsbegrepp och vad som for 6vrigt till
allt visentligt 6verensstimmer med vad man avser i ett stort antal jamforbara
lander:

Lékemedel 4r en vara som dr avsedd att vid invirtes eller utvartes bruk
forebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom eller sjukdomssymtom.

I den svenska lagstiftningen innefattar likemedelsbegreppet medel for
sdvédl minniskor som djur. Det finns linder som har skilda definitioner och
regler fér humanmedicinska och veterinirmedicinska medel. Det finns ingen
anledning att nu ga in pa denna avgransningsfraga. Eftersom de veterinir-
medicinska preparaten i Sverige svarar fér endast ndgon procent av den
totala forbrukningen och eftersom betingelserna for anvédndning av human-
respektive veterindrmedicinska medel i flera avseenden ar olika, avser den
foljande skildringen endast likemedel avsedda f6r humant bruk.

Lékemedlens roll och betydelse

Det dr numera stor enighet om att vasentliga betingelser f6r god hélsa och
dess bevarande ér beroende av ritt sammansatt kost, rent dricksvatten, goda



58 Kinnetecken pd en god likemedelsforsorjning i SOU 1984:82

bostdder, god arbetsmiljo, frisk luft, motion och god personlig hygien. Starkt
negativt inverkar stress samt missbruk av tobak, alkohol och narkotika.
Denna uppfattning star i god Gverensstimmelse med det ofta citerade
hélsobegrepp som finns i vérldshalsoorganisationens stadgar:

Hilsa &r ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefin-
nande och inte bara frdnvaron av sjukdom och svaghet.

Med utgéngspunkt i konferensen i Alma-Ata i september 1978 driver och
utvecklar vérldshélsoorganisationen ett 6vergripande program under mottot
”Hilsa for alla 4r 2000”. Aven om detta program av naturliga skil i férsta
hand tar sikte pa utvecklingslandernas situation kan det vara av intresse att se
vilken roll och vilken relativ betydelse som tillskrivs ldkemedlen i detta
program.

I deklarationen fran Alma-Ata konstateras att regeringarna har ett ansvar
for befolkningens hélsa och malséttningen bor vara att omkring ar 2000 skall
alla virldens folk atnjuta en sadan halsoniva som medger ett socialt och
ekonomiskt produktivt liv. Nyckeln till att uppné detta ar en tillfredsstallan-
de primér hilsovérd. Denna skall atminstone inbegripa utbildning avseende
forharskande hélsoproblem och metoder att forebygga och losa dem;
frimjande av livsmedelsférsorjning och goda matvanor; tillfredsstillande
tillgdng pa gott dricksvatten och basal hygien; modra- och barnavérd,
inbegripet familjeplanering; immunisering mot de stora infektionssjukdo-
marna; férebyggande och kontroll av lokala endemiska sjukdomar; lamplig
behandling av vanliga sjukdomar och skador; tillhandahéllande av essentiel-
la lidkemedel.

Av de 22 rekommendationer som antogs av konferensen avser en de
essentiella lakemedlen. Rekommendationen lyder:

Konferensen, som faster avseende vid att primar hélsovard kraver
kontinuerlig tillgdng pa essentiella lakemedel, att lakemedelsforsorjningen
svarar for en avsevérd del av hélsosektorns utgifter och att en fortgdende
utvidgning av den primédra halsovarden till att slutligen avse full nationell
tackning for med sig en stor 6kning av ldkemedelsférsorjningen, rekommen-
derar att regeringarna formulerar en nationell policy och reglering med
avseende pa import, lokal produktion, saluhallande och distribution av
lakemedel i syfte att sdkerstilla tillgdngen pa essentiella lakemedel inom
primérhélsovardens olika organ till lagsta mojliga kostnad; att sarskilda métt
och steg tas for att motverka 6verforbrukningen av lakemedel; att provade
traditionella botemedel inforlivas; och att effektiva system for administration
och forsiljning skapas.

Av de ldmnade citaten torde framgé  ena sidan att likemedlen for ett folks
hélsa i stort spelar en underordnad roll, & andra sidan att de dr omistliga
hjadlpmedel i sjukvarden.

Som ett komplement till denna redogorelse for uttalanden av en officiell
konferens med sikte i forsta hand pé forhallandena i tredje vérlden skall
anforas ett citat av en enskild person i en vetenskaplig tidskrift. Uttalandet
har gjorts av professor E.B. Chain som tillsammans med Florey mdjligg-
jorde att Flemings upptéckt av penicillinet 1928 resulterade i ett anviandbart
lakemedel i borjan av 1940-talet (jfr. kap. 1). Uttalandet férekommer i
tidskriften Nature 1963 och lyder:

For min del anser jag att lakemedel &r en av var tids storsta valsignelser —
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kanske den allra storsta. Jag skulle kunna klara mig utan alla de snabba
transportmedel som den moderna tekniken stallt till vart forfogande: bilar,
tag eller jetflygplan. Jag skulle leva bra utan radio eller television och jag
skulle till och med i nédfall klara mig utan elektriskt ljus —men jag ryser vid
tanken pé att behdva genomga tortyren att dra ur en visdomstand utan
lokalbeddvning eller, 4nnu vérre, fa en lem amputerad eller att undergd en
blindtarmsoperation utan att vara sévd. Jag skulle verkligen hata att vara i
det ldge vi alla var i innan arsenalen av moderna hjialpmedel och vacciner var
tillgéingliga for ldkarna; dé jag hjélplost skulle ha kunnat se min hustru do i
barnsingsfeber eller mina vinner brytas ner av diabetes eller lungtuberkulos
eller mina barn bli ofirdiga av engelska sjukan eller — &nnu vérre — férlamade
av polio.

Likemedlens forhallande till hilso- och sjukvéardslagen

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) avses med halso- och sjukvérd
»3tgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador”. Behandling med likemedel dr sdlunda definitionsmassigt en del av
hilso- och sjukvérden. Detta innebir bl.a. att behandling med likemedel sd
1angt det 4r mojligt skall utformas och genomforas i samrad med patienten.
Det betyder ocksa att tillgingliga mojligheter till lakemedelsbehandling
inbegrips i den informationsskyldighet varom stadgas i 3 § fjirde stycket:
“Patienten skall ges upplysningar om sitt halsotillstdind och om de
behandlingsmetoder som star till buds”.

Begreppet likemedel férekommer emellertid inte i hilso- och sjukvards-
lagen och ingenting antyder att frégor rérande organisationen av likeme-
delsférsorjningen skulle falla under lagens bestimmelser. Denna uppfatt-
ning verifieras vid ett studium av forarbetena till lagen.

Forslag till hilso- och sjukvérdslag lades fram av hilso- och sjukvardsut-
redningen i betinkandet Mal och medel for hilso- och sjukvarden (SOU
1979:78). I betinkandet, som omfattar 495 sidor, behandlas lidkemedelsfra-
gor i tvd kortare avsnitt. I avsnittet ”’Hélso- och sjukvéardsorganisationens
uppbyggnad och omfattning” ldmnas under rubriken “’Vissa till hélso- och
sjukvdrden angrinsande omraden” en tre sidor lang redogorelse for
likemedelsforsorjningen. I utredningens 6vervaganden gors foljande utta-
lande om ldkemedelsférsorjningen (sid 288):

Lakemedelsforsorjningen genom sjukhusapotek utgér — dven om Apoteksbolaget i
flertalet fall har driftsansvaret — en naturlig del av landstingens hélso- och
sjukvardsverksamhet och omfattas harigenom av totalansvaret.
Lakemedelshanteringen i dvrigt ar en sjdlvstandig verksamhet med egna huvudmén
och ansvarsregler osv. Verksamheten har dock starka beroringspunkter med hilso-
och sjukvarden och kan dven till viss del anses tillhora denna. Vid apoteken ges en stor
del av den individuella hilsoupplysning som fran det allménnas sida erbjuds den
enskilde. Den inskrinker sig inte till upplysning om forebyggande Aatgérder.
Forsiljningen av likemedel 6ver disk utan recept eller annan foregaende lakarordi-
nation innebdr i sjdlva verket ofta en individuellt utredande och behandlande
verksamhet. Den har dirfér mycket gemensamt med de hélso- och sjukvardstjanster
som erbjuds vid de egentliga vérdinrittningarna. Dessutom &r &ndamaélet med
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verksamheten att tillhandahélla likemedel och hjdlpmedel, som ju utgor en avgdrande
forutsittning for en stor del av hilso- och sjukvardens behandlande verksamhet.

Vi har dnda inte funnit skal att inordna den likemedelsforsorjning som hir avses i
landstingens totalansvar. Verksamheten har redan principiellt en uppbyggnad som vil
ansluter till landstingens hélso- och sjukvardsorganisation. Redan etablerade sam-
rddsformer torde innebéra en garanti for att likemedelsdistribution m.m. bedrivs
under former och med en inriktning som stér i dverensstimmelse med ett hilsopolitiskt
synsétt och som tar hénsyn till de vardsokandes intressen. Vidare skulle betydande
svarigheter uppsta vid forsok att avgransa den del av likemedelsforsorjningen som
skulle omfattas av totalansvaret. Likemedelsforsorjningen forutsitts siledes genom
de arbetsformer som redan tillimpas kunna anpassas till hilso- och sjukvardens
planering och utveckling. Den bér darfér inte beréras av landstingens totalansvar i
annan mén n vad hér inledningsvis angivits.

I regeringens proposition 1981/82:97 med forslag till hilso- sjukvardslag,
m.m. omndmns inte ldkemedelsfragorna. Inte heller viicktes nigon motion
hérom i anslutning till riksdagsbehandlingen av propositionen.

Hilso- och sjukvérdslagens text liksom forarbetena till lagen ger sdlunda
klart vid handen att vissa Overgripande regler i lagen ar tillimpliga
betrdffande likemedelsbehandling men att frigor om likemedelsforsorj-
ningens organisation ligger utanfor lagens tillimpningsomrade.

Ménga komponenter i kriterierna pa en god
lakemedelsforsorjning

Inledande 6versikt

Négon har priglat sentensen: Ritt likemedel skall tas av ritt person, i ritt
dos, pd ritt tid och vara tillgingligt till ritt pris. I sin tillspetsade,
slagordsliknande form ger detta uttryck en bild av de ménga komponenter
som samverkar till en god likemedelsforsérjning.

Det ger vid handen att standarden pa en likemedelsforsorjning ér
beroende av vilket urval av likemedel som finns att tillga och vilken kvalitet
medlen har. Detta ir i sin tur beroende av bl.a. vilken forskning som
frambringat medlen och hur anvindningen av medlen sker sedan de borjat
anvéndas i fullstor skala. Standarden &r ocksa beroende av hur produktions-
apparaten ser ut och vilket distributionssystem som gér medlen tillgingliga
for konsumtion. Att ritt person skall fa ritt likemedel forutsitter ett
tillforlitligt informationssystem som ger besked om ett visst likemedels
fordelar och nackdelar i en viss situation. En god likemedelsforsorjning
kréver ocksd att priserna pa likemedel ir skiliga och det behovs kontroll-
moment som penetrerar att uppstéllda mal forverkligas. Skall samspelet
mellan dessa och andra faktorer fungera tillfredsstillande krivs slutligen
inslag av kunskapsaterféring. Utan sadan blir systemet snart tungrott och
mindre effektivt.

I det f6ljande tar utredningen upp dessa delfaktorer till diskussion.
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Tillfredsstdllande urval

Ett av de grundlidggande kannetecknen pé en god likemedelsférsérjning dr
att det finns ett tillfredsstallande urval av likemedel att tillgd. Vad detta i
praktiken innebdr &r en fraga som inte har nagot universellt svar. I viss man
méste problemet debatteras med utgangspunkt i de sociala och ekonomiska
forhallanden som rader i dvrigt.

I tekniska rapporter fran Viarldshalsoorganisationen 1977, 1979 och 1983
(WHO Technical Report Series, No 615, No 649 och No 685) behandlas
frégan om s.k. essentiella likemedel. En modell-lista om ca 200 likemedel
har utarbetats. Syftet med ett urval av likemedel inbegripet val av dosering
och likemedelsform har varit att identifiera de mest indamalsenliga medlen
och ge réd till linder som vill standardisera eller minimera antalet medel pa
nationella listor.

For flertalet utvecklingslander skulle det innebéra en stor standardhdjning
av likemedelsforsorjningen om de essentiella likemedlen fanns att tillg i
betryggande omfattning. Jimfort med ménga andra betingelser for levnads-
forhallandena skulle likemedelssektorn i s fall te sig vilutvecklad. I de
utvecklade ldnderna diremot skulle en begrinsning av likemedelsurvalet till
att avse endast essentiella likemedel betraktas som en pétaglig standard-
sdnkning.

Basen for en bedémning av om likemedelsurvalet ir tillfredsstillande i ett
land méste vara vilka sjukdomar som normalt féSrekommer i landet och i vad
man en rationell laikemedelsterapi finns att tillga fér behandling av dessa
sjukdomar. Till detta kommer ett antal mer eller mindre sofistikerade
bedémningsgrunder. Exempel pad sadana &r: Finns det tillrickligt antal
variationer av en viss likemedelstyp for att mota individuella behov
beroende pd individuell kénslighet for ett visst preparat? Finns ett visst
likemedel representerat av tillrickligt manga doserings- och administra-
tionsformer for att méta individuella behov och forutsittningar for att
genomféra en behandling? Finns likemedel att tillga 4dven fér en sjukdom
som dr mycket ovanlig i landet?

For att ett likemedelsurval skall vara tillfredsstillande maste det innehélla
tillrdckligt manga varianter for att man skall ha tillgng till existerande medel
med sékerstélld verkan for aktuella behandlingsbehov men urvalet bér inte
vara sé stort att en rationell 6verblick forsvaras eller omojliggors.

Fullgod kvalitet

Gillande svensk likemedelsférordning har ett dvergripande stadgande av
foljande lydelse:

Lékemedel skall vara av fullgod beskaffenhet och far inte vid normal
anvdndning medfora skadeverkningar som star i missférhallande till den
avsedda effekten.

Som framgér av férarbetena inrymmer detta stadgande kvalitetskrav fran
flera olika utgéngspunkter. I stort sett ror det sig dels om ett antal krav ur
medicinsk synvinkel, dels om ett antal fordringar av teknisk/ materialmassig
beskaffenhet.

Fran medicinsk synpunkt ér det visentligt att en likemedelssubstans har
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valdefinierade biologiska effekter. Detta giller dels positiva effekter dvs.
formaga att paverka ett sjukdomstillstand i lindrande och botande riktning,
eller att pavisa ett sjukdomstillstdnd, dels de negativa effekterna dvs.
biverkningar. Vilka biverkningar som kan accepteras dr beroende av deras
art, frekvens och styrka samt relationen till svarighetsgraden och varaktig-
heten avden sjukdom som é&r f6r handen. Det dr vidare viktigt fran medicinsk
synpunkt att likemedelssubstansen foreligger i en sadan bruksfirdig
lakemedelsform att substansen tas upp av kroppen och kan péverka det
organ eller organsystem som skall behandlas.

Synpunkter av teknisk och materialméssig natur krdver bl.a. att ett
lakemedel verkligen innehéller vad som uppges, att fororeningar ingar i s
liten utstrdckning som méjligt, att doserade lakemedel har tillrdckligt sma
variationer med hénsyn till doseringen och att hallbarheten pa medlet ar
tillfredsstéllande.

Utredningen kan mdjligen ha anledning att komma tillbaka med en
djupare analys av kvalitetsbegreppet i sitt lagstiftningsarbete men vill har
sammanfattande uttala att en god likemedelsforsorjning forutsétter att
forekommande ldkemedel &r av fullgod kvalitet.

Adekvat forskning

Ordet lakemedelsforskning torde i allménhet férknippas med vetenskapligt
och tekniskt arbete i syfte att fi fram nya lakemedel. Utan tvivel 4r det s att
de manga nya lakemedel som kommit fram de senaste artiondena &r frukten
av forskning. Malet for stora delar av den omfattande ldkemedelsforskning
som pagar globalt torde ocksa vara att skapa nya och béttre lakemedel. Men
det maste betonas att forskning och utveckling pa likemedelsomradet i hog
grad ocksd maste omfatta, och omfattar, visentliga insatser da det giller
befintliga lakemedel.

En kreativ likemedelsforskning ar i hog grad beroende av de grundveten-
skaper som ger forutsdttningar for férstaelsen av sjukdomar, deras uppkomst
och behandling. Modern likemedelsforskning kdnnetecknas ocksa av ett
nédra samarbete mellan grundforskning och tillimpad forskning samt mellan
akademisk och industriell forskning. Utan ett sddant samarbete hade
flertalet av de betydelsefulla nya lakemedel som skapats under de senaste 50
aren aldrig kommit till. De tendenser till en viss stagnation som ibland kunnat
sparas torde delvis bero pa att mojligheter som skapats genom tidigare
genombrott inom grundforskningen mer eller mindre uttomts. I och med att
nya genombrott skett inom livsvetenskaperna och att nya véntas finns all
anledning till féormodan att principiellt nya framsteg skall goras inom
lakemedelsomradet.

Hur noggrant ett nytt likemedel &n provats innan det lanseras pa
marknaden méste det uppmérksamt foljas och bli foremal for forskning och
utveckling. Endast en anvindning i full skala under tillrackligt lang tid
mojliggor att vissa biverkningar kan upptickas. Observationer under den
klininska anvindningen kan ge upphov till saval utvidgningar som inskrank-
ningar i anvidndningsomréden och doseringsintervaller.

Aven di det giller ildre, i bruk varande likemedel talar erfarenheten for
att forskningsinsatser kan vara motiverade. Inte minst ar det viktigt att de
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inbegrips i objektiva jamforande undersokningar avseende olika ldkemedel
inom samma eller nérliggande indikationsomraden liksom i undersdkningar
avseende likemedelsterapi jamfort med andra behandlingsformer.

Da det giller den 6vergripande forskningen om likemedel och deras
anvindning 4r det nddvandigt med en samverkan mellan flera vetenskaps-
omraden, medicin, farmaci och samhéllsvetenskaper inbegripet ekonomi.
Samarbete bor ske mellan hogskoleinstitutioner, praktisk sjukvard, sam-
hallsorgan och industri.

Det finns inget generellt svar pa fragan i vilken utstrackning ett visst land
maste vara engagerat i lakemedelsforskning for att ha en god lakemedels-
forsorjning. Som pé s& manga andra omraden géller dock det minimikravet
att en fortldpande kunskapsuppbyggnad maste ske inom ett land om man pa
ett effektivt och oberoende sitt skall kunna dra nytta av utvecklingen i
omvirlden. For Sveriges del har engagemanget varit betydligt storre. Flera
goda forutsdttningar har funnits for detta. En dr den starka stallning som
biokemi traditionellt har i landet. En annan 4r den mélmedvetna satsning
som skett av svensk lakemedelsindustri i friga om samarbete med universitet
och hogskolor. Ytterligare en dr den svenska sjukvérdens organisation och
hogtstaende stéllning.

I arets forskningsproposition gor foéredragande statsrddet I. Carlsson
foljande uttalande om likemedelsforskning och dess beroende av samspel
mellan industri, universitet och sjukvard (Prop. 1983/84:107, sid 22):

Det inom likemedelsomradet sedan lang tid tillbaka vil fungerande samspelet mellan
industrin och statligt finansierad forskning vid universitet och sjukhus torde vara en
viktig forklaring till den internationellt sett framgéngsrika position som sé&vil
likemedelsindustrin som den medicinska och farmacevtiska forskningen intar.

Lékemedelsutredningen har all anledning att ansluta sig till detta uttalande
och anser for sin del att en fortsatt medveten satsning pa likemedelsforskning
ar en omistlig del inom den svenska likemedelsforsorjningen.

Anpassad produktion

Som framgér av den kortfattade historiska redogérelsen har forutsdttnin-
garna for ldkemedelsproduktionen visentligt fordndrats under en relativt
kort tidsrymd. For bara nagra fi decennier sedan producerades de flesta
likemedlen pé apoteken, medan numera det langt dvervdgande antalet
tillverkas och forpackas i standardiserad form inom ldkemedelsindustrin.
Det framgir ocksd att vardemdssigt ungefir hélften och antalsméssigt
ungefdr tva tredjedelar av i Sverige forbrukade likemedel produceras
utomlands.

Nir likemedelsutredningen nu diskuterar olika kénnetecken pé en god
likemedelsforsérjning ar problemstéllningen betréiffande produktion i
huvudsak féljande: Vilka kvalitetskrav behover stéllas pa en likemedelspro-
duktion? I vilken utstrickning 4r en inhemsk likemedelsproduktion
nddvéndig eller 6nskviard? Vilket behov finns av tillverkningsresurser vid
sidan av ldkemedelsindustrin?

Genom internationellt samarbete har i huvudsak under de tva senaste
artiondena detaljerade normer kommit fram om s.k. god tillverkningspraxis
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och god laboratoriepraxis. Dessa normer bendmns ofta GMP och GLP,
vilket dr forkortningar for normernas engelska benidmning. Det dr den
inhemska lagstiftningens och kontrollens uppgift att tillse att dessa normer
efterlevs. Utredningen torde fa anledning att aterkomma till detta i
redovisningen av sitt lagstiftningsarbete.

I och for sig skulle det vara fullt mojligt for Sverige att under fredstid
importera hela sitt behov av likemedel. Det faller utanfér ramen fér
utredningens uppdrag att narmare ga in pa de handelspolitiska aspekterna
hédrav. Utredningen vill dock peka pa att Sverige har vint en negativ
handelsbalans pa likemedelsomradet till en positiv. Det ligger vidare i
sakens natur att det frdn beredskapssynpunkt maéste vara av stor betydelse att
inom landet ha tillgang till en vil fungerande likemedelsindustri. Déirvid
forutsdtts att frdgan om tillgdng pa ravaror och mellanprodukter &r
tillfredsstéllande 16st. Det finns dock dven andra vigande skl som talar for
betydelsen av en vil utvecklad inhemsk likemedelsindustri.

Det finns sannolikt ingen industri som i friga om forskning och utveckling
ar sa starkt préaglad av internationellt samarbete som likemedelsindustrin.
Den svenska forskningsbaserade industrin deltar aktivt i detta samarbete
genom ett stort antal bilaterala och multilaterala projekt. Harigenom har
Sverige fatt del av en kunskap som ofta kan erhéllas endast i utbyte mot annat
originellt kunnande och som kan nyttiggoras endast om en tillrécklig
kompetens byggts upp i det mottagande landet.

Av naturliga skél foreligger helt andra forutsattningar att tekniskt och
vetenskapligt utdva samhaéllskontroll 6ver en inhemsk ldkemedelsindustri 4n
over en utlindsk. Konventionen om 6msesidigt godkdnnande av inspektio-
ner av lakemedelsindustrin, som tillkommit under aktiv svensk medverkan,
bygger pa detta forhallande. Genom den svenska likemedelskontrollens
insyn i industrins tekniska foérhallanden och problem, skapas dven pa detta
omrade en kunskapsbank som ir av betydelse for att bittre kunna garantera
en tillfredsstdllande kvalitetsniva pa alla likemedel som forekommer i
landet.

Det bor i detta sammanhang ocksa ndmnas att erfarenhetsméssigt arbetar
industrin i de flesta framtrddande lakemedelsproducerande linderna med en
stark hemmamarknad som st6d. Ett undantag dr Schweiz som ar ett av
vérldens mest framstdende linder pa likemedelsomradet, men dér blott
nagra procent av produktionen avsitts inom landet.

Sammanfattande vill utredningen framhalla att ett lands likemedelsfor-
sorjning befrdmjas av att det finns en hogtstdende likemedelsindustri inom
landet. I och for sig kan dock, i varje fall i fredstid, en invandningsfri
likemedelsforsorjning uppratthallas utan tillgang till en inhemsk industri.
Av vilken typ en nationell ldkemedelsindustri bor vara och vilken dess
optimala storlek ar beror i hog grad pé landets naturliga forutsattningar.
Sverige har visat sig vara val dgnat for utvecklingen av en hogtstdende
ldkemedelsindustri. Det bor i detta sammanhang erinras om att ett
branschrad for lakemedelsindustrin nyligen inréttats med industriministern
som ordférande och halsovardsministern som vice ordférande.

I stort sett kan motiverade likemedelsinsatser genomféras med anlitande
av prefabricerade standardiserade lakemedel utvalda ur ett rimligt sortiment
avsadana medel. De huvudsakliga rationella skilen till att ibland anvénca ett
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medel som gors iordning for ett speciellt tillfille 4r dels att medlet har si
begrénsad héllbarhet att det behdver beredas i néra anslutning till att det
skall anvéndas, dels att en speciell dosering eller koncentration beh&vs och
att en sddan inte finns tillgénglig i standardsortimentet. Hartill kommer
andra mer eller mindre traditionella skal.

Utredningen konstaterar att omfattningen av den s.k. ex tempore
tillverkningen numera ér av ganska ringa omfattning men finner det rimligt
att man inom ramen for en god likemedelsforsérjning har utrymme for en
sadan.

Rationell lagerhallning och distribution

Inom varje omréde dér en lokal, hantverksmassig framstéllning av varor mer
eller mindre ersatts av industriell produktion géller att 6kade krav stills p4 en
rationell avvégning mellan lagerhallning och en vil fungerande distributions-
apparat. Detta ér i hog grad tillimpligt inom likemedelsomradet.

Tidigare har nadmnts att antalet befintliga farmacevtiska specialiteter som
ar godkédnda for anviandning i Sverige foreligger i nirmare 5000 olika
forpackningsenheter. Antalsmissigt 4r majoriteten av dessa av utldndskt
ursprung. Sedan behov av ett visst likemedel konstaterats 4r det objektivt
sett ofta angeldget att medlet snarast kan bérja anvindas, subjektivt upplevs
behovet inte sillan som tringande.

De angivna omstindigheterna talar alla i samma riktning. Den totala
lagerhéllningen av accepterade likemedel maste vara si betryggande att inte
leveranssvarigheter uppstér. Distributionssystemet méste vara sidant att en
ekonomiskt optimal férdelning kan ske mellan lokal och central lagerhall-
ning. Den som ér i behov av ett visst likemedel vid en viss tidpunkt skall inte
behova bli lidande till fljd av dalig leveransberedskap.

I Sverige, med den i stora delar av landet rddande ldga befolkningstithe-
ten, dr det vidare av sirskild betydelse att distributionspunkterna 4r sa
fordelade och leveransmajligheterna dit dr s& ordnade att 4ven glesbygds-
befolkningen kommer i atnjutande av en god likemedelsservice.

Objektiv information

En vil utbyged och sund likemedelsinformation #r en av grunderna for en
god likemedelsforsorjning. Detta betonasi direktiven for likemedelsutred-
ningen och informationsproblemet ir i sjilva verket en av huvuduppgifterna
for utredningens arbete. Problemet kommer att behandlas ingiende i ett
senare betdnkande och skall darfor beréras endast mycket kortfattat i
nuvarande sammanhang. I den f6ljande framstillningen bortses fran den
individuella information som likaren ger patienten i det enskilda fallet.

I grundutbildningen for ldkare och annan medicinalpersonal ingar savil
probleminriktad som produktbunden information. Med hinsyn till den
fortgdende hastiga utvecklingen inom likemedelsomradet krivs emellertid
en sténdig uppf6ljning av kunskaperna. Denna férmedlas p4 manga sitt,
bl.a. genom artiklar i fackpressen, genom olika former av kursverksamhet,
genom periodiskt utkommande bocker sisom FASS (utgives arligen av
lakemedelsindustrin innehallande upplysningar om samtliga farmacevtiska
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specialiteter i Sverige), Lakemedelsboken (utgiven av Apoteksbolaget med
information om ldkemedelsanvidndning ordnad med hénsyn till sjukdoms-
grupper), genom periodiskt utkommande skriftserier och meddelanden fran
socialstyrelsen, genom muntlig information av ldakemedelsindustrins konsu-
lenter och genom aktiviteter av ett stort antal likemedelskommittéer i hela
landet. Huvudinriktningen av all denna informationsverksamhet bor vara att
underlétta ldkarnas rationella val av lakemedel inom det befintliga sortimen-
tet. Det torde rada stor principiell enighet om att en vl avvigd samverkan
mellan berérda parter dr en nodvandig forutsattning for ett gott resultat.
Trots betydligt 6kade insatser fran det allmdnnas sida under senare ar, ar
dessa fortfarande blygsamma i forhallande till industrins satsningar.

Information till allménheten om ldkemedels verkningar och ldkemedlens
ratta bruk har forst pa sistone borjat bedrivas pé ett mera systematiskt sétt.
Apoteksbolaget har gett ut ett antal informationsskrifter som tillhandahalls
pé apoteken och i den kvartalsvis utkommande kundtidningen Apoteket
forekommer orienterande artiklar med rad om lakemedelsanviandning. Ett
utbildningspaket med material som pa begaran tillhandahalls skolorna har
utarbetats. Likemedelsindustrin har gett ut en forsta upplaga av Patient-
FASS.

Med dessa exempel har utredningen endast velat visa informationsproble-
mets vidd och betydelse. Malet bor vara att fa till stand en sé saklig och for
olika mélgrupper lampligt inriktad likemedelsinformation som mojligt. Att
en sadan forekommer i tillricklig omfattning ar ett av kannetecknen pa en
god ldkemedelsforsorjning.

Optimal anvéindning

Flera undersokningar visar att ordinerade likemedel ofta inte anvands pé
foreskrivet sdtt. Orsakerna hartill dr flera. Konsumenten har kanske inte
uppfattat de anvisningar som givits eller inte forstatt betydelsen av att
foreskrifterna noga f6ljs. Man kan ha glomt betydelsefulla anvisningar eller —
vilket inte dr ovanligt — glomt om medicinen 6ver huvud tagits vid en viss
tidpunkt pa dygnet.

Det ar inte lika viktigt i alla situationer att anvandningsanvisningarna foljs
strikt. Ibland kan det vara avgorande for ett gott behandlingsresultat att
verkligen folja foreskrifterna. Vid antibiotikabehandling t.ex. intrader ofta
en klar forbattring redan efter ett par dagar men om inte hela kuren —i regel
10 dagar — genomfors finns stor risk for aterfall och risk for att s.k. resistenta
bakteriestammar bildas som sedermera inte gar att behandla framgangsrikt.
F6r ménga ldkemedel giller att deras verkan dr beroende av om de svéljs hela
eller tuggas och vid vilken tidpunkt de tasiforhallande till maltiderna. Detta i
sin tur sammanhéanger med att vissa medels maximala verkan dr beroende av
ett visst virde pa syra-bas-skalan for att optimalt upptagande skall ske. Som
ytterligare ett exempel skall nimnas att det ofta 4r betydelsefullt att en s
jdmn koncentration som majligt uppratthalls i blodet av ett visst ldkemedel
for att en god effekt skall erhdllas. Detta understryker vikten av att
ordinerade doser fordelas pa lampligt satt under dygnet.

Olika likemedel som tas samtidigt kan paverka varandra, ibland i
forstarkande ibland i férsvagande riktning. En sddan 6msesidig inverkan kan
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ibland ocksa uppstd mellan vissa likemedel och vissa fédodmnen. Upplys-
ningar om sidana férhallanden bér alltid limnas till patienten i samband med
ordination. Om en ordinerande likare inte far veta att patienten forbrukar
ett visst likemedel som i annat sammanhang ordinerats av annan lékare kan
givetvis en sddan upplysning utebli.

Ett skl till att ordinerade ldkemedel inte anvinds pa foreskrivet sdtt dr att
patienten inte kénner fortroende fér den medikation som féreskrivits utan
kanske till och med kanner oro infér den. Detta kan i sin tur bero pé att inte
tillrackligt djupgdende information limnats om skélet till medicineringens
art och omfattning. Oron kan ocksa sammanhénga med att likemedlet i yttre
avseende avviker fran det utseende det hade vid ett tidigare tillfélle etc.

Det hér behandlade frigekomplexet ir i viss man en del av informations-
problematiken inom likemedelsomrédet. Delvis kommer denna att berdras i
detta betinkande. Mera ingdende aterkommer utredningen till informa-
tionsfrdgorna i ett senare betidnkande. I detta sammanhang konstaterar
utredningen emellertid att en aktiv medverkan fran likemedelskonsumen-
tens egen sida ir en av forutsittningarna for att en likemedelsbehandling
skall bli framgangsrik. Inom ramen for en god likemedelsforsorjning méste
darfor finnas utrymme for att motivera patienten till en sddan medver-
kan.

Skiiliga priser och kostnader

Det ir langvarig tradition i Sverige att likemedeln inte skall vara féremal f6r
fri prissdttning. Redan i 1688 ars medicinalordningar fanns en foreskrift om
att likemedelspriserna skulle félja en offentligt faststélld taxa. Allt sedan
dess har likemedelspriserna i varierande former varit stillda under
samhallets kontroll.

Under modern tid har frigan om likemedelspriser och likemedelskost-
nader ofta varit féoremal fér en livlig offentlig debatt. Den har bl.a.
behandlats av ett flertal statliga utredningar. Skalen hartill dr flera. Det
grundliggande torde vara att likemedelsbehandling uppfattas som en viktig
del av sjukvarden och eftersom det i Sverige rader stor enighet om att ingen
av ekonomiska skl skall behdva avsta fran en fullgod vérd, har frigan om
likemedelspriserna kommit i férgrunden. Hartill kommer flera speciella
skal.

Det ar omojligt fér den enskilde att bedoma i vad man priset for ett
likemedel ir skaligt. Produktionspriset pa ett likemedel behover inte pa
nagot sitt sta i relation till den nytta det gor. Det behéver inte heller vara
avhingigt av utseende eller andra patagliga yttre forhallanden. Eftersom
likemedeli allménhet har en liten volym upplevs priset redan pa grund hirav
ofta som hogt. Ett skil som ofta anfors till stod fér behovet av offentlig
priskontroll 4r att konsumenten ofta inte sjélv har nagot inflytande pa valet
av ett likemedel. Aven om det inte sdllan forekommer att patienten har
bestimda 6nskemal om vilket likemedel denne vill ha gors valet av ldkaren
och sjukforsikringen betalar i regel merparten. En likartad argumentering
gar ut ifrdn att ungefir 2/3 av de totala likemedelskostnaderna bérs av det
allmidnna som f.n. erligger nirmare 4 miljarder kronor &rligen for
lakemedel.
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Som kommer att visas i fortsattningen ar Sverige snarast ett medelprisland
pé lakemedelsomradet och likemedelspriserna har stigit visentligt mindre
an priser i allménhet. Liksom i flertalet jamf6rbara lidnder ér totalkostnaden
for lakemedel av storleksordningen 10% av de totala sjukvardskostnaderna
och lakemedelskostnaderna har snarast stigit i langsammare takt &n
sjukvardskostnaderna totalt. Huruvida detta skall accepteras som tillfreds-
stdllande aterstéar att diskutera.

Olika metoder har provats och fler har diskuterats for att halla
likemedelspriser och likemedelskostnader under kontroll. Utredningen
aterkommer till detta. Uppenbart dr emellertid att en god likemedelsfor-
sorjning bor inrymma moment som innebér en rimlig garanti for att priser
och kostnader ér skaliga.

Effektiv kontroll

Iett stort antal lander forekommer lagstiftning av varierande omfattning som
reglerar vad som skall krivas av ett lakemedel och under vilka former
lakemedel far tillverkas, tillhandahéllas och anvindas. Med likemedelskon-
troll i allmidn bemaérkelse avses hur saddan lagstiftning omsatts i praktisk
handling och vilka de samhalleliga atgirder ar som svarar for att lagstift-
ningen efterlevs. Den praktiska malsattningen f6r likemedelskontrollen bor
vara att garantera att konsumenten far sa bra likemedel som mdjligt. Det
finns knappast nagra allméngiltiga mallar att ga efter i kontrollarbetet utan
stallningstaganden maste ofta goras fran fall till fall. Dérfor maste hoga krav
stéllas pa kontrollorganisationen.

Som némnts har svensk lakemedelslagstiftning gamla anor. Likemedels-
kontrollen tog sig till en borjan framst uttryck i att s.k. farmakopéer
utfirdades med foreskrifter om de renhetskrav och kvalitetskrav i Gvrigt som
skulle gilla foér de speciella liékemedlen samt i tillsyn genom offentliga
apoteksvisitationer och apoteksinspektioner med syfte att tillse att apote-
karna efterlevde gallande foreskrifter.

Efter tillkomsten av apoteksvarustadgan 1913 togs de forsta stegen mot en
central likemedelskontroll. Statens farmacevtiska laboratorium startades
under blygsamma former 1914 och en apoteksbyra inrdttades i medicinal-
styrelsen 1920. Tillkomsten av kungorelsen om farmacevtiska specialiteter
1934 var ett i forhéllande till flertalet andra lidnder progressivt steg mot en
kontroll av de industriellt tillverkade ldkemedlen och den successiva
utbyggnaden av statens farmacevtiska laboratorium lade grunden fér den
nuvarande likemedelsavdelningen inom socialstyrelsen.

Undersitt arbete med att se 6ver likemedelslagstiftningen far utredningen
utan tvivel anledning att komma in pa olika sidor av lakemedelskontrollen.
Utan att féregripa detta sitt arbete kan utredningen klart konstatera att en
effektiv och rationell likemedelskontroll 4r en integrerande del i en god
lakemedelsforsorjning.

Fungerande kunskapsaterforing

Som torde framgé av skildringen under detta avsnitt 4r en god likemedels-
forsorjning beroende av ett samspel mellan ett stort antal faktorer. For att
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detta skall fungera tillfredsstéllande kravs en omfattande kunskapsaterforing
mellan olika led. Hérvid spelar en vil utbyggd och fungerande lakemedels-
statistik en betydelsefull roll.

Genom de speciella forhallanden som rader i Sverige finns unika
forutséittningar for en detaljerad landsomfattande statistik pa likemedelsom-
radet. Som i s& ménga andra sammanhang spelar hirvid den sedan lange vil
utbyggda befolkningsstatistiken en grundlidggande roll. Apoteksbolagets
stallning som ensamforsiljare av alla ldkemedel och ldkemedelsformanen
inom sjukforsikringen, som beror praktiskt taget all receptforskrivning inom
den Oppna varden, ger snart sagt obegriansade mojligheter att folja
likemedelskonsumtionen inom olika befolkningsgrupper med héinsyn till
alder, kon, geografisk hemvist m.m. Det inom socialstyrelsens ldkemedels-
avdelning uppbyggda mycket avancerade statistiksystemet SWEDIS kom-
pletterar bilden, liksom de sarskilda unders6kningar och bearbetningar som
sker av likemedelsindustrins organ Svensk Liakemedelsstatistik AB. Det
material som dnnu bygger pa upprdkningar av omfattande stickprov ur
Apoteksbolagets fortlopande receptstatistik kommer att erséttas av faktiska
totalsiffor niar Apoteksbolagets terminalsystem ar fullt utbyggt omkring
1988. Genom ett intelligent utnyttjande av allt detta material kommer 6kade
forutsdttningar att foreligga for att folja och péverka den fortsatta
utvecklingen av lidkemedelsterapin i landet.

Ett annat omrade dar kunskapsaterforing dr av vasentlig betydelse ar
informationen om verkningar och biverkningar. Lakemedelsindustrin, som
frambringar likemedlen, behover information om iakttagelserna pa faltet
och sjukvardens utévare behover information om erfarenheter som gjorts
inom landet i stort. Likemedelskommittéerna, som ar vl fortrogna med
forhallandena inom det egna verksamhetsomradet, kan férmedla erfarenhe-
ter till andra delar av landet och central bearbetning av delresultaten kan
medféra ett nyttiggorande av ronen i ett storre sammanhang. Sjilvfallet
innebdr ett 6kat samarbete mellan olika yrkeskategorier inom sjukvéarden
ocksd att framsteg pa likemedelsomradet kan snabbare och sikrare
nyttiggoras. En god lakemedelsforsorjning fordrar salunda att kunskapsater-
foringen édr god mellan olika led.
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6 Apoteksbolagets organisation

Inledande Oversikt

Enligt bolagsordningen for Apoteksbolaget Aktiebolag ar foremalet for
bolagets verksamhet att tillhandahalla varor och tjanster inom likemedels-
omradet samt bedriva dirmed forenlig verksamhet. ADA Aktiebolag ar
heligt dotterbolag till Apoteksbolaget och svarar for partilagerhllning och
distribution av varor till apoteken. Apoteksbolaget dger ddrutover tre
vilande dotterbolag.

Apoteksbolaget gs till 2/3 av staten och till 1/3 av Apotekarsocietetens
stiftelse for frimjande av farmacins utveckling m.m. Aktiekapitalet utgor
37,5 Mkr.

Styrelsen bestar av nio ledaméter och fem suppleanter. Av dessa utses fem
ledamdter och tva suppleanter av staten, tva ledaméter och en suppleant av
stiftelsen vartill kommer tva ledaméter och tvé suppleanter som personal-
representanter.

Apoteksbolagets nuvarande organisation har med vissa modifieringar
tillimpats sedan 1979.

Organisationens centrala del bestar under verkstéllande direktoren av sju
sektorer samt tva sirskilda enheter. Sektorernas benidmningar dr: Ekonomi,
Likemedelsinformation, Personaladministration, Produktion/Laborato-
rium, Sortiment, Struktur och teknik samt Drift. De tvé sérskilda enheternas
arbetsomraden avser Sjukhusfarmaci resp. Forsvarsfragor.

Den personal som ingér i dessa organisationsenheter uppgér till omkring
390 arsarbetare. Av dessa 4r ca 65 personer verksamma vid bolagets
centrallaboratorium, aterstoden vid huvudkontoret i Stockholm.

Apoteksverksamheten ér indelad i sex regioner, relativt nira sammanfal-
lande med landets sex sjukvardsregioner. Verksamheten inom varje region
leds av en regionchef. Apoteken i varje region dr sammanslutna i ett 10-tal
grupper. De minsta apoteken dr administrativt anslutna till ett storre apotek i
en s.k. basenhet. Den 1 januari 1984 var driftorganisationen uppbyggd av 6
regioner och 56 apoteksgrupper. Inom dessa grupper fanns tillhopa 762
oppenvérdsapotek. Av dessa var 462 basapotek.

Omkring 12 000 personer var anstillda i Apoteksbolaget 1983. Eftersom
deltidstjénstgoring férekom i ganska stor utstrickning motsvarade detta ca
9 400 arsarbetare. Tabell 14 ger en 6versikt 6ver hur dessa fordelade sig inom
organisationen.
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Tabell 14. Antalet drsarbetare inom bolagets verksamhetsgrenar samt ungefirlig
sysselsiattningsgrad.

Antal Syssel-
ars- sdttnings-
arbetare  grad (%)

Apotek och likemedelscentraler

Apotekschefer 750 98
Ovriga apotekare 310 93
Ovriga receptarier 2150 77
Apotekstekniker 4770 77
Apoteksstiaderskor 680 63
Ovrig personal 100 90
Huvudkontor, laboratorium 390 95
Regionkontor 30 100
Produktion 185 90
Totalt 9375

Killa: Apoteksbolaget AB

Styrelse
vVD VD
VD kansli
Sektor produktion/ Sektor apotekens
laboratorium drift inkl.

regionkontor

Sektor ekonomi

Apoteksgrupper

Sektor personal

Sektor sortiment e

Sektor
struktur & teknik

Figur 2. Apoteksbolagets

organisation (exkl. dot- Sektor
terbolagen) lakemedelsinformation
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Apoteksbolagets organisation har askadliggjorts i figur 2 och regionindel-
ningen framgar av figur 3.

Umes-
regionen

Uppsala-
regionen

Goteborgs-

regionen 7

= Stockholms-
regionen

Linkopings-
regionen
Figur 3. Apoteksbolagets

Lundregionen regionindelning
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Huvudkontoret

Allmént om ledningsfunktionen

Verkstéllande direktéren med bitrdde av en direktion leder verksamheten
vid huvudkontoret. Férutom av VD bestar direktionen av vice VD och
cheferna for de forut ndmnda sju sektorerna.

Den centrala ledningens uppgift ar att utarbeta beslutsunderlag for
styrelsen, att genomfora styrelsens och verkstallande direktorens beslut och
intentioner rorande bolaget i dess relationer till kunder, samhaéllsorgan och
omvarlden i Gvrigt samt att ge direktiv och riktlinjer betrdffande apotekens
verksamhet och att ge apoteken bitrdde och service.

Sektorerna ar dels en resurs for foretagsledningen i dess dvergripande
planerings- och beslutsprocess samt genomférande- och uppféljningsverk-
sambhet, dels en resurs for att bitrdda apoteken med olika aktiviteter som
anses lampligt att utdva centralt.

Samtliga sektorschefer har ett ansvar infor verkstillande direktoren
avseende utveckling, planering och uppfoljning inom sina omraden. Till den
del sektorernas verksamhet riktar sig till apoteken foreligger fran organisa-
torisk synpunkt en viss skillnad mellan Driftsektorn & ena sidan och de dvriga
sektorerna 4 den andra.

Driftsektorn svarar for planering, genomférande och uppféljning vad
angar apotekens drift samt ddrmed férknippad utveckling och samordning. I
detta ledningsarbete bitrads sektorn av sektorerna Ekonomi, Likemedelsin-
formation, Personaladministration, Produktion/ Laboratorium samt Struk-
tur och teknik som alla har ett mot apoteken riktat service- och informa-
tionsansvar samt i vissa fall ett direkt genomférandeansvar.

VD:s kansli

Verkstillande direktorens kansli inrymmer en distributionsekonomisk
funktion, en funktion for extern féretagsinformation samt servicefunktioner
avseende kontorsservice, intendentur och telefonviaxel.

Apoteksbolagets verkstillande direktor dr tillika VD for bolagets dotter-
foretag ADA. Den distributionsekonomiska funktionens huvuduppgift ar att
kontinuerligt utreda och f6lja integrations- och samordningsfrégorna mellan
parti- och detaljdistribution.

Funktionen for extern féretagsinformation har i betydande utstrickning
att svara for bolagets internationella kontakter pd det farmacevtiska

omradet.

Personal Arsarbetare
VD + sekr 2,0
Distributionsekonomi 155

Extern foretagsinformation 155

HK service 22,0

Summa 27,0
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Sektorer och enheter

Sektor Ekonomi har det grundldggande ansvaret i frdgor som rér bolagets
ekonomiska forvaltning.

Personal Arsarbetare
Chef + kansli 3,0
Redovisningsavdelning 17,0
Dataavdelning 45,0
Finansavdelning 1,0
Fastighetsavdelning 6,0
Summa 72,0

Sektor Lakemedelsinformation har det grundldggande ansvaret for frégor
rorande ldkemedelsinformation och statistik 6ver lakemedelsférbrukningen
inom bolaget och verkar for en effektiv informationsstruktur i lakemedels-
fragor inom sjukvérden.

Personal Arsarbetare

Chef + kansli 2,0

Statistikavdelning 9,0

Lékemedelsinformationsavdelning 22,5

Forlagsavdelning inkl. tryckeri

och distribution 26,0
Summa 59,5

Sektor Personaladministration har det grundldggande ansvaret inom det
personaladministrativa omradet.

Personal Arsarbetare
Chef jamte kansli 5,0
Férhandlingsavdelning 11,0
Loneadministrativ avdelning 20,0
Apostrofen (Personaltidning) 2.5
Personalutvecklingsavdelning 7S
Personalhélsovard 4,0
Summa 60,0

Sektor Produktion/Laboratorium har det grundliggande ansvaret for den
interna inspektionsverksamheten, laboratorieverksamheten och produktio-
nen.

En sirskild redogorelse lamnas fér Apoteksbolagets centrallaboratorium
mot slutet av detta kapitel.
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Personal Arsarbetare

Chef + kansli 3,0

Laboratorium 65,0
Summa 68,0

Sektor Sortiment har det grundldggande ansvaret for frgor rorande
sortimentet i vid bemérkelse.

Personal Arsarbetare

Chef + kundtidning + kansli 3.5

Pris- och férhandlingsavdelning 10,5

Marknadsavdelning 10,5
Summa 24,5

Sektor Drift har inom ramen f6r foretagets allmidnna politik det
grundldggande ansvaret for apotekens 16pande drift och svarar dirvid for att
verksamheten bedrivs pa ett effektivt sitt sivil service-, kostnads- som
effektivitetsméssigt. Den har dirvid ansvaret f6r planering, genomférande
och uppféljning av apotekens verksamhet.

Personal ut6ver regionkontoren Arsarbetare

Chef jamte kansli 2,0

Avd: drift, ekonomi, personal 10,0
Summa 12,0

Sektor Struktur och teknik svarar for fragor rorande apoteksnitets
struktur och apotekens arbetsteknik.

Personal Arsarbetare
Chef + kansli 3,0
Hyressektion 4,0
Arbetsteknik 11,0
Planering, inkl. terminalgrupp 15,0
Arkitektsektion 8,0
Byggsektion och anldggning 8,0
Inkdpssektion 5,5

Summa 54,5
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Enhet Sjukhusfarmaci svarar for ekonomiska fragor rérande den slutna
vardens ldkemedelsforsorjning och foér frdgor som har specifik
sjukhusfarmacikaraktar.

Personal 8 arsarbetare

Forsvarsenheten svarar for fragor angaende bolagets egen verksamhet vid
krig eller krigsfara samt for bolagets dtaganden enligt avtalet med staten av
1973-05-11.

Personal 4 arsarbetare

Regionkontoren

Regionkontoren for Apoteksbolagets sex regioner ér beldgna i Stockholm,
Uppsala, Linkoping, Lund, Géteborg och Umea.

Regioncheferna ar understillda chefen for driftsektorn och ingér i
driftledningen. En regionchef ir linjechef 6ver gruppcheferna inom regionen
och har det 6vergripande ansvaret for apoteksverksamheten inom regionen.
Inom givna ramar och férutsittningar har regionchefen det totala driftan-
svaret avseende planering, uppfoljning och resultat.

Bland en regionchefs uppgifter ndmns hér sirskilt skyldigheterna att

0 folja utvecklingen inom hélso- och sjukvérdssektorn inom landstingsomradena i
regionen samt uppritthélla erforderliga kontakter med politiker och tjanste-
méin

O halla erforderliga kontakter med kommunerna i fragor om etablering, omlokali-
sering och nedldggning av apotek inom regionen

O fatta beslut om apoteksombud typ I och II samt bereda drenden om apoteksombud
typ III

O foljaupp att verksamheten i regionens apoteksgrupper bedrivs i dverensstimmelse
med malséttningarna i faststalld driftplan

O handldgga och prioritera ansokningar till befattningar som apotekschef inom
regionen samt tillsatta befordringstjanster

O ansvara for det ekonomiska resultatet av verksamheten inom regionen i
paverkbara delar

O Overvaka att verksamheten pa apoteken bedrivs enligt gdllande riktlinjer,
forfattningskrav och andra offentliga krav och vid behov ingripa

O svara for att verksamheten blir marknadsanpassad och kundorienterad samt
bevaka att de centrala sortimentsaktiviteterna genomfors i regionen

O svara for att apotekens behov av driftméssig utveckling kartlaggs

Personal Arsarbetare
Stockholm 6,0
Uppsala 955
Linkoping 555
Lund 5,0
Goteborg 55
Umed 5,0

Summa 325
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Apoteksnitet

I den inledande 6versikten har ndmnts att det vid senaste arsskiftet fanns 762
apotek med forsdljning till allmanheten i landet, samt att 300 apotek av dessa
replierade pé 462 storre apotek i s.k. basenheter. Detta dr en anordning som
dr av betydelse frdmst administrativt. Gentemot allménheten skall alla
apotek tillhandahalla i princip samma service, inbegripet expedition av
recept. I sjidlva verket &r termen apotek den inom bolaget anvinda
bendmningen pé de forséljningsstéllen som har personal med behorighet att
expediera recept. Utdver apoteken finns ett 20-tal apoteksfilialer samt
omkring 1450 apoteksombud (jfr. kap. 7, avsnittet Distributionsnétets
omfattning).

I kapitel 7 ges en jamforelsevis omfattande redogorelse fér Apoteksbola-
gets mal och medel for etablering och service. Denna redogorelse skall inte
foregripas har utan framstillningen inskrianker sig till att lamna vissa
uppgifter av organisatorisk betydelse.

Inom var och en av de sex regionerna ar apoteken sammanhallna i ett
mindre antal grupper med i genomsnitt ett tiotal apotek i varje grupp.
Gruppchefen ér tillika apotekschef och fungerar som linjechef Gver
basenhetscheferna i gruppen och har, under regionchefen, ansvaret for
apoteksverksamheten inom gruppen. Bland sérskilda uppgifter fér grupp-
chefen marks, att

O uppritthélla erforderliga kontakter med kommunerna i vergripande fragor

O utarbeta strukturplaner med avseende pa serviceutbudet inom gruppen samt
faststalla dessa efter samrad med regionchefen

O utarbeta lang- och kortsiktig driftplan for apoteksgruppen

ansvara for gruppens resultat med avseende pa service och kostnader

O ansvara for gruppens samlade verksamhet innefattande bl.a. fordelningen av
gruppens resurser mellan de olika baserheterna samt samordning av gruppens
informations- och utbildningsverksamhet

o

Varje apotekschef, antingen denne ar chef for en basenhet eller ett
replierande apotek, har ansvaret for apotekets verksamhet inom givna ramar
och forutséttningar. Till apotekschefens aligganden hor att

O folja utvecklingen inom hélso- och sjukvarden inom apotekets upptagningsomra-
de

O upprétthélla eforderliga kontakter med apotekets medicinska nirmiljo

D ansvara for apotekets verksamhet innefattande bl.a. den farmacevtiska verksam-
heten, arbetsorganisation och kundbetjéning, bedomning av personalbehov och
forslag till erforderliga anpassningsatgarder, arbetsfordelning mellan de anstallda
samt sortimentsarbete

O ansvara for personal- och arbetsmiljofragor inom apoteket, den ekonomiska
skotseln samt erforderliga rapporter till ndrmast hogre chef (basenhetschef,
gruppchef, regionchef)

Basenhetscheferna &r understdllda gruppchefen och dr linjechefer for
apotekscheferna i basenheten. De har ansvaret for basenheternas verksam-
het och svarar for det ekonomiska och servicemaissiga resultatet.
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Apoteksbolagets centrallaboratorium

Bakgrund

Huvuduppgiften fér Apoteksbolagets centrallaboratorium (ACL) é&r att
fungera som ett serviceorgan at andra enheter inom Apoteksbolaget. ACL
Overtogs av Apotekarsocieteten ndr Apoteksbolaget bildades. Det hade
grundats 1923 ndrmast for att kemiskt kontrollera de allt vanligare
farmacevtiska specialiteterna. Apotekarna hade formellt ett ansvar for att
dven dessa varor uppfyllde grundldggande krav pé dkthet och renhet. I
praktiken var det emellertid inte mojligt att utféra analyser pa de enskilda
apoteken for att kontrollera specialiteterna. Darfér kom laboratoriet till for
att kollektivt uppbéra apotekarnas ansvar. Sedan sarskild lagstiftning kom
till om farmacevtiska specialiteter 1934 overgick allt mera av denna typ av
analysverksamhet i statlig regi. Tyngdpunkten i laboratoriets verksamhet
blev sedermera ravarukontroll, mikrobiologisk kontroll av apoteksbered-
ningar, preventivmedelskontroll samt att som ett WHO-center svara for vissa
kemiska referenssubstanser.

Nuvarande uppgifter

Som redan sagts dr huvuduppgiften for ACL nu att vara serviceorgan at
andra enheter inom Apoteksbolaget. Harvid ror det sig framst om att
kontrollera identitet och renhet av de kemiska substanser som anvénds i
lakemedelstillverkningen, att utféra mikrobiologiska tester pa tillverkade
produkter, att utdva hygienisk kontroll av tillverkningen samt att medverka
vid urval av produkter att ingd i Apoteksbolagets sortiment av fria
handelsvaror. Dérutéver dar ACL riksprovplats for mekaniskt verkande
preventivmedel och fungerar som WHO-center for kemiska referenssubstan-
ser. Slutligen bedrivs forsknings- och utvecklingsarbete.

Verksamheten att kontrollera substanser och beredningar som anvéinds
eller tillverkas inom Apoteksbolaget ar ett led i den interna kvalitetskon-
trollen. Samma syfte har uppgiften att utarbeta riktlinjer for hur tillverk-
ningen skall ske inom féretaget for att motsvara internationella regler om god
tillverknings- och laboratoriepraxis (GMP och GLP).

En ny uppgift dr att medverka vid urvalet av de produkter inom den fria
sektorn (sjukvards- och forbandsartiklar, sterila artiklar for engangsbruk,
produkter for hudvard, kroppsvard och personlig hygien m.m.) som skall
sdljas pd apotek. Bedomningen grundar sig pa savil fabrikanternas
dokumentation som pa egna, vid ACL utvecklade tester. Granskningen
leder fram till produktspecifikationer fér de medicinskt-tekniska varor
bolaget beslutar att saluféra. ACL utfér fortlopande kontroll av dessa varor
for att garantera att tidigare uppstéllda krav uppfylls. Exempel pa aktuella
produktgrupper &r plaster och andra forbandsartiklar, tandborstar, feber-
termometrar och kontaktlinsprodukter.

Kontrollverksamheten avseende preventivmedel omfattar kondomer,
pessarer, intrauterina preventivmedel — s.k. spiraler — samt kemiska medel
(dock ej P-piller). Nya preventivmedel, som skall sdljas i Sverige, maste forst
ha granskats av ACL och typgodkénts av socialstyrelsen. Samtliga tillverk-
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ningssatser skall godkinnas av ACL fore forséljningen. Laboratoriet fick
stdllning som riksprovplats f6r preventivmedel 1978.

Uppgiften att vara WHO-center for kemiska referenssubstanser innebir att
ta fram, kontrollera och distribuera referenssubstanser for de likemedel som
finns i den internationella farmakopéen. Dessa substanser distribueras till
offentliga laboratorier 6ver hela virlden — framst U-linder — och anviindes
dir som referenssubstanser vid bedémning av renhet och halt hos de
lakemedelssubstanser som ingér i landets likemedelsarsenal. ACL har haft
denna uppgift sedan 1956.

I fréga om forskning och utveckling grundar sig huvuddelen av verksam-
heten pa féljande omsténdigheter. Atskilliga likemedel som nu anvénds i
Sverige saknar den dokumentation som krivs fér registrering av farmacev-
tiska specialiteter. For méanga av de dldre likemedlen behévs darfor battre
kunskap som gor det mojligt att korrekt bestimma dosstorlek, dosintervall,
frénvaro av effekt hos vissa patienter liksom ovintade biverkningar hos
andra. De flesta dldre likemedel saknar patentskydd och har sannolikt en lag
vinstniva. D4 de dessutom ofta dven marknadsfors av mer 4n en likemedels-
industri kan myndigheterna svarligen kréva en avsevirt forbéttrad dokumen-
tation for dessa dldre lakemedel av ndgon speciell industri.

Inom savil Apoteksbolaget som vid socialstyrelsens likemedelsavdelning
bedrivs forskning som syftar till att férbéttra dokumentationen for éldre
likemedel i avsikt att ddrmed forbéttra terapin dven vid anvindande av dessa
medel. Inom Apoteksbolaget sker denna forskning vid de stora sjukhus-
apoteken samt vid ACL, som har en samordnande roll. Eftersom arbetet
bedrivs i nédra samarbete med kliniska farmakologer och kliniker kommer
erhéllna resultat snabbt till anvindning inom sjukvarden. Forskningen har
hittills lett till, forutom direkt praktiskt anvindbara resultat, 80 - 100
vetenskapliga publikationer per &r.

Utredningens 6verviaganden

Niér statsmakterna 1970 fattade beslut om att apoteksvisendet skulle
ombildas diskuterades inte nagot alternativ till aktiebolagsformen. I viss man
fanns en férebild inom den del av det socialréttsliga omradet som regleras av
nykterhetslagstiftningen. Héar skall endast nimnas att AB Vin- och
Spritcentralen har ensamritt att inom landet driva partihandel med
rusdrycker. Med partihandel forstas dirvid forséljning till dterforsiljare i och
for deras rorelse samt forséljning for export. All annan forséljning benamns
detaljhandel. All detaljhandel utom s.k. utskénkning ar forbehallen
Systembolaget AB. Som detaljist har Systembolaget en monopolstillning
som ensam séljare men ocksa en s.k. monopsonstillning som ensam kopare
av de produkter Vin- och Spritcentralen tillverkar eller férvirvar. System-
bolaget har tillagts omfattande skyldigheter och rittigheter i nykterhetsvar-
dande syfte. Overgripande skyldigheter p4 nykterhetsvardens omrade avilar
socialstyrelsen. En verksamhet av den typ Systembolaget bedriver bendmns i
den juridiska doktrinen i regel offentlig férvaltning genom enskilda.
Apoteksbolaget ir ett typiskt exempel pa offentlig férvaltning genom
enskilda och bolaget har en savil monopol- som monopsonstillning. Skulle
de senare forhallandena jamkas rubbas grundvalarna fér Apoteksbolagets
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verksamhet. I direktiven for likemedelsutredningen har det inte forutsatts
att nagon &ndring av den lagstiftning som &r basen for bolagets verksamhet
skall aktualiseras utan utredningen skall ”6verviiga om det mot bakgrund av
utvecklingen och vunna erfarenheter av bolagets verksamhet finns anledning
att gora dndringar i avtalen for tiden efter 1985”.

I prop 1970:74 uttalade féredragande departementschefen att i fraga om
Apoteksbolagets organisation méste huvudprincipen vara att bolagslednin-
gen har frihet och skyldighet att ge bolaget den organisation den finner mest
andamalsenlig. Han begransade sig dérfor till att nigot berdra ett par fragor
som han fann vara av sérskild betydelse. Den ena avsig styrelsens storlek och
sammansittning, dér han sig det som angeléget att sjukvardshuvudménnen
blev foretrddda i styrelsen. Den andra gillde att han i likhet med
ldkemedelsforsorjningsutredningen och ett flertal remissinstanser ansag det
angeldget att en regional organisation kom till stdnd och att dirvid en
anknytning till sjukvérdsregionerna var naturlig. Detta hindrar inte, fortsatte
departementschefen, att man inom regionerna prévade olika mojligheter att
pa basta satt samordna apotekens verksamhet sinsemellan samtidigt som
man efterstrdvade effektiva forbindelselinjer mellan apoteken och de
regionala och centrala ledningsorganen.

Vad angdr styrelsens storlek och sammansittning ar detta frigor som
regleras genom beslut av dgarna vid bolagsstimma. Sedan bolagets
verksamhet paborjats har savil socialdepartementet som sjukvardshuvud-
ménnen varit féretrddda i styrelsen. Utredningen anser detta naturligt och
utgdr frdn att s kommer att bli fallet dven i fortsttningen.

I direktiven for 1983 ars likemedelsutredning némns bland exemplen pé
fragor som utredningen bor Gverviga angéende Apoteksbolaget frigan om
bolagets organisation. Uppdraget i denna del har tolkats sa att utredningen i
sinsamlade bedomning av Apoteksbolagets verksamhet efter 1985 skall viga
in allménna synpunkter pad bolagets organisation men inte géra nagon
organisationsméssig Oversyn av bolaget. Utredningen utgar fran att det
alltjamt bor vara bolagsledningens frihet och skyldighet att ge bolaget den
organisation den finner mest dndamalsenlig.

Den organisation Apoteksbolaget nu har &r resultatet av modifieringar
som dgt rum under den tid bolaget verkat. Grundvalarna dr emellertid
desamma. Stommen i det riksomfattande bolaget ar apoteken dir varje
apotekschef har ett sjélvstindigt ansvar fér den farmacevtiska verksamheten
och betjéningen av allménheten. Apoteken #r samlade i regioner med
relativt ndra anslutning till landets sjukvardsregioner. Huvudkontoret har ett
6vergripande ledningsansvar men ocksa ett starkt inslag av serviceaktiviteter
gentemot apoteken, sjukvarden och samhillet i stort.

De organisatoriska férandringar som skett dr i huvudsak dels att interna
granslinjer mellan olika aktiviteter inom huvudkontoret forskjutits, dels att
en mera hierarkisk organisation tillkommit pa filtet och att i samband
darmed regionchefernas stillning formellt dndrats.

Under den inledande uppbyggnadsperioden 6kade bolagets centralfor-
valtning ganska starkt. Sdlunda steg antalet anstéllda under perioden
1971-1977 frén 220 till 350 arsarbetare. Under denna tid genomférdes de
flesta organisatoriska atgérder som var en foljd av att det tidigare
apoteksvisendet ombildats till ett rikstickande bolag. Exempel pi sddana
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atgarder dr uppbyggnad av organisationsenheter for centrala inkdp och
kvalitetsbedémningar, prisforhandlingar och databehandling. Sedermera
har tillkommit omkring 40 &rsarbetare. Matt i relativa tal har kostnaden for
huvudkontoret ldnge varit timligen konstant. Efter att 1972 ha uppgatt till
1,6% av den totala omslutningen har den sedan 1977 hallit sig vid omkring
1,9% av totalomséttningen.

Som framgar av den foregdende skildringen &r ett stort antal serviceakti-
viteter av olika typ inbyggda i Apoteksbolagets huvudkontor. I vissa fall 4r
det helt uppenbart att en sddan aktivitet maste vara en integrerande del av
ledningsfunktion. S t.ex. torde flera rationaliseringsatgirder avseende
apoteken som helhet vara mojliga att genomfora endast om viss central
service kan erbjudas. I andra fall kan ett inbordes beroende mellan lednings-
och servicefunktioner vara mindre uppenbart. Utredningen &terkommer
med ndgra principiella aspekter kring detta problem i sin avslutande
utvirdering av Apoteksbolagets hittillsvarande verksamhet och i anslutning
till synpunkter pa den framtida verksamheten.

Den nuvarande filtorganisationen kan i varje fall pa papperet te sig vél
komplicerad. Mellan Apoteksbolagets hogsta ledning och cheferna for de
minsta apoteken foreligger ménga steg. Apotekschef — basenhetschef —
gruppchef- regionchef — sektorchef— VD. I praktiken torde situationen vara
mindre krénglig 4n den kan forefalla. Detta beror sannolikt pa att sambandet
mellan de olika lidnkarna i kedjan ar olika starkt, beroende pa vilken typ av
fraga det giller, ekonomisk rapportering, tickande av hastigt pAkommande
behov av personalférstirkning, langsiktigt utnyttjande av befintliga perso-
nella resurser, informationsaktiviteter, etableringsfragor osv.

Fran flera synpunkter synes regionindelningen och regionkontoren ha
varit virdefulla inslag i organisationen. Regionerna har s&dan storlek att de
ger utrymme for ett kvalificerat och meningsfyllt samordningsarbete. De ér &
andra sidan inte stérre dn att de vil kan Overblickas och medger god
personkontakt och personkidnnedom. I kapitel 15 betonar utredningen det
potentiella virdet med regionerna da det giller att beméstra en av de
svérigheter varje monopolforetag har, namligen problemet att trots avsak-
nad av konkurrens bibehalla foretagets vitalitet.

Nir apotekens terminalsystem om nagra ar blir fullt utbyggt torde behov
som forestavat vissa inslag i den nuvarande organisationen i 6vrigt komma i
ett annat lige. Med sin tolkning av utredningsuppdraget betrédffande
organisationsfragor har utredningen saknat anledning att gé djupare in pé
detta eller atti 6vrigt ndirmare granska organisationsstrukturen. Utredningen
utgér emellertid fran att bolagsledningen kommer att ta till vara alla
mojligheter att halla organisationen sé& enkel och flexibel som méjligt.
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7 Apoteksbolagets mal och medel for
etablering och service

Inledning

Enligt statsmakternas beslut (jfr. kap. 3) &r Apoteksbolagets frimsta uppgift
att uppritthalla en god likemedelsforsorjning. Apoteken bér ocksa forsilja
forbandsartiklar, hudvardspreparat och andra varor som naturligen kom-
pletterar likemedelssortimentet. Bolaget beslutar i frégor om apotekens
lokalisering och 6ppethéllande. Inom ramen for de regler som finns i avtalet
mellan staten och Apoteksbolaget avviger bolaget sin serviceniva i friga om
lagerhallning av likemedel och tillhandahallande av tjénster. Bolaget skall
tillse att servicen till allménheten och sjukvardens organ ar fullgod. Ett
sarskilt krav &r att glesbygdens speciella forhallanden beaktas.

Det framhélls i prop. 1970:74 att 6vertagandet av den tidigare befintliga
apoteksorganisationen innebar en garanti for god service till allménheten.
Samtidigt ansigs den nya organisationsformen ge 6kade mojligheter till
rationaliseringar genom utnyttjande av moderna tekniska resurser. Sarskilt
namndes att Apoteksbolaget borde ta modern datateknik i sin tjdnst for att
effektivisera verksamheten.

Malsittningen var att skapa ett slagkraftigt apoteksvisende som smidigt
kunde anpassa sig till den medicinska, tekniska och ekonomiska utveckling-
en.

Distributionsnétets omfattning

Utgéangslaget 1970

Omedelbart innan Apoteksbolaget dvertog ansvaret fér landets likemedels-
forsorjning fanns omkring 600 apotek, varav drygt 360 sjélvstindiga och
resten filialapotek samt ett fatal sjukhusapotek.

Som ett komplement till apoteken fanns likemedelsforrad av tre olika
typer. Det mest utvecklade drevs i en sérskild av vederborande apotekare
hyrd lokal och med en av denne anstilld forestindare. Endast standardfér-
packade likemedel eller pa apoteken fardigstillda forpackningar av 18svikts-
varor fick lagerhallas. Den enklaste typen utgjordes av en transportabel 1ada
som byttes ut av apoteket varje manad, varigenom 6versyn och komplette-
ring av forrddet dgde rum. Sortimentet var begrinsat till 20 receptfria
likemedel. Manga sma orter fick sina ldkemedel via medicinlddor som
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dagligen med buss eller tdg gick mellan orten och nirmaste apotek. Ett
mindre antal kommissionérer fanns ocksa.

Totalt fanns alltsa i landet ca 600 apotek med kvalificerad personal och
omfattande lagerhéllning samt ytterligare 700 utlimningsstillen for likeme-
del och ca 1500 medicinlador.

Basenheten i systemet var de sjilvstéindiga apoteken, som under sig kunde
ha ett eller flera filialapotek. Utat fungerade i stort de tvé typerna av apotek
pé samma sitt dven om, under de nirmaste &ren fére bolagsbildandet, ett
antal apotek med starkt forenklad utrustning och dirmed med reducerade
mojligheter till likemedelsberedning tillkommit.

Inréttandet av apotek styrdes av befolkningsunderlaget. Ett sjilvstindigt
apotek krévde ett befolkningsunderlag p& omkring 20 000 personer, medan
ett filialapotek kunde inrittas om 5 000-15 000 personer bodde inom det
tilltédnkta avséttningsomradet. Beslut om inrdttande av sjilvstindiga apotek
och sjukhusapotek meddelades —efter kontakter med primirkommunala och
landstingskommunala organ - av Kungl. Maj:t medan socialstyrelsen
beslutade om filialapotek.

Féljande sifferuppgifter ger en uppfattning om koncentrationen av apotek
Over landet aren innan bolagsbildandet. Vid arsskiftet 1966-1967 var 143
(25%) av de 576 apoteken beligna i de tre storstadsomradena (Stockholm,
Géteborg och Malmo). 104 (18%) av landets apotek var beligna pa orter
med ett befolkningsunderlag, som krivde mer 4n ett apotek pa respektive
ort. Saledes fanns 329 apotek pa orter med endast ett apotek.

Cheferna vid omkring 400 av de 600 apoteken var apotekare och de Gvriga
receptarier. Personalen vid ett medelstort apotek uppgick till ca 15 anstillda,
varav 1-2 apotekare, tre receptarier, atta apotekstekniker och tre andra
befattningshavare.

Den normala lokaliseringen av apoteken inom samhillena var i kommer-
siella centra. Expeditionsapotek vid sjukhusen férekom endast undantags-
vis.

Nulaget

Tillden 6ppna vardens tjanst finns nu omkring 760 apotek samt néirmare 1500
andra distributionsstallen for likemedel. Distributionsnitets huvudkompo-
nenter och antal framgér av foljande Gversikt som avser foérhallandena vid
ingéngen av 1984:

Apotek 762
Apoteksfilialer 19
Apoteksombud typ I 310
Apoteksombud typ IT 458
Apoteksombud typ III 684

Majoriteten av landets apotek har en likartad, allsidig service till
allménheten. De varierar dock starkt i friga om storlek vilket framgar av
tabell 15.
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Tabell 15. Apotekens fordelning pé storleksklasser efter antalet arsarbetare.

Antal arsarbetare Antal apotek
-5 250
6-10 240
11-20 166
21- 106
762

Killa: Apoteksbolaget AB

Omkring 10% av de befintliga apoteken har en speciell karaktir i och med
att de inréttats inom vérdcentraler och sirskilt anpassats for att betjina
vérdcentralen och dess patienter. Anpassningen innebar bl.a. att man starkt
begrinsat sortimentets omfang och sammansittning. Detta har kunnat ske
genom intimt samarbete mellan personal vid vardcentral och apotek.
Oppethallandetiderna har samordnats med mottagningstiderna vid centra-
len. Genom ett visst sambruk av lokaler har investerings- och driftskostnader
kunnat minskas.

Alla enheter, som ingér i distributionsnitet vid sidan av apoteken,
férmedlar paket som gjorts i ordning pa apoteket till f61jd av inskickade
recept eller gjorda bestillningar av receptfria likemedel. Darutover finns i
flertalet fall en viss direktservice. Hos apoteksombuden av typ II sker
forsiljning av ldkemedel ur ett sortiment av 10-12 receptfria likemedel.
Apoteksombuden av typ III kan ha ett sortiment som omfattar ett 70-tal olika
receptfria medel. Vid apoteksfilialerna férekommer en mera allsidig
handképsservice. P4 ett fatal filialer beligna pa orter med fast likartjanst kan
ett begrdnsat antal receptbelagda likemedel utlimnas direkt eftersom de
enligt 6verenskommelse med lidkaren forsetts med standardiserade anvind-
ningsanvisningar.

I'tabell 16 ges uppgifter om hur landets apotek férdelar sig procentuellt pa
de olikaldnen. Som en jamforelse anges ocksa befolkningens fordelning. Det
framgér att apotekstitheten inte strikt fljer befolkningstitheten. Forkla-
ringen torde friamst vara att soka i skillnader i den demografiska strukturen
mellan ldnen. Sa 4r exempelvis apotekstitheten betydligt ligre i Stockholms
lédn, dér inte mindre d4n 96% av befolkningen bor i titorter, 4ni Visterbottens
ldn dar befolkningen i tidtort uppgar till endast 70%.

Ett mtt som ibland anvinds d& man vill géra internationella jimforelser
betréffande tillgang till apotek &r antalet apotek i férhallande till antalet
invanare. I Sverige finns f.n. ett apotek per 10900 invénare. Apotekstitheten
dr av liknande storleksordning i de 6vriga nordiska linderna. Industrialise-
rade linder utanfér Norden uppvisar ofta en betydligt hogre forekomst av
apotek f6r motsvarande invanarantal. S&lunda 4r det inte sillsynt med en
apotekstithet av 1:5 000 eller till och med 1:2 000. Det ir emellertid att mirka
att apoteken darvid i regel har ett brett sortiment utanfor likemedelssektorn
t.ex. kosmetika. Vidare ér det i regel sa att apotekstitheten &r extremt hog i
tatorter och sérskilt i storstider medan den &r 1ag pa landsbygden.
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Tabell 16. Lénsvis fordelning av invénare och apotek 1983.

Lén Procentuell andel av
invénare apotek
Stockholms 18,6 15,9
Uppsala 3,0 3,0
Sodermanlands 3,0 2,8
Ostergétlands 4,7 5,4
Jonkopings 3,6 3.5
Kronobergs 2.1 2.2
Kalmar 2,9 2,6
Gotlands 0,7 0,7
Blekinge 1,8 1,6
Kristianstads 3,4 3,4
Malmohus 9,0 6,8
Hallands 2,8 2,1
Goteborg och Bohus 8,5 8,9
Alvsborgs 5,1 4,6
Skaraborgs 32 31
Viarmlands 3,4 4,3
Orebro 3,3 3,3
Vistmanlands 331 3,0
Kopparbergs 3,4 4,1
Gavleborgs 35 357
Visternorrlands 352 3,8
Jamtlands 1,6 2,6
Visterbottens 2,9 4,5
Norrbottens 32 41

Killa: Apoteksbolaget AB

Etableringspolitik

Politikens innebord

Den politik som Apoteksbolaget foljt vid nyetablering och omstrukturering
av redan befintliga apotek har enligt uppgift inneburit f6ljande:

1. Okad anpassning till sjukvardens lokalisering och speciellt hansynstagan-
de till utbyggnaden av vardcentraler genom
a) etablering av apotek i nya vardcentraler
b) etablering av expeditionsapotek vid regional-, ldns- och ldnsdels-
sjukhus.

2. Nedldggning av vissa apotek i de storre stidernas citykarnor.

3. Differentiering av serviceutbudet mellan olika apotek, bl.a. med hénsyn
till behovet av apotek vid savil medicinska som kommersiella centra.

En malsittning har varit att férse landets samtliga kommuner med apotek.
Strivan har vidare varit att lokalisera apoteken sa att den lakemedelsk6pan-
de allminheten far sa god nérservice som mdjligt. Detta innebir i friga om
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expedition av nyutskrivna recept att apotek bor finnas sa nira receptutfar-
darna som mojligt, dvs. i ndra anslutning till sjukhusmottagningar, vardcen-
traler och andra ldkarstationer. Betriffande fornyade lakemedelskop mot
recept samt vid behov av lakemedel utan recept och andra handkdpsvaror ar
kravet att apotek i mojligaste mén skall finnas pa platser dér allméanheten gor
sina inkOp av andra varor, dvs. i kdpcentra av olika slag.

Regelmassigt har bolaget gjort avvidgningar mellan servicebehov och
kostnader. De analyser bolaget gjort av forhéllandena i utgangsldget 1971
hade visat, att manga apotek bar sina egna kostnader men att det ocksa fanns
atskilliga som uppvisade driftsunderskott. Forekomsten av underskottsapo-
tek var inte, som man mojligen skulle kunna tro, begrénsad till glesbygder
med svagt kundunderlag utan kunde forekomma till och med i storstddernas
citykdrnor.

Rullande etableringsplaner har gjorts upp som kontinuerligt f6ljs upp vid
Overlaggningar med foretrddare for landstingen. Planerna stdms ocksé av
med primdarkommunerna sarskilt vad géller ldersfordelningen inom befolk-
ningsunderlaget.

Primdrkommunerna kontaktas alltid i nedlaggningsfridgor och nér det
galler visentliga omlokaliseringar av apotek, t.ex. till en vardcentral med
ocentralt lage. Aven i 6vrigt hills kommunerna informerade. Kontakten
med kommunerna i etableringsfragor sker alltid genom regionkontoren.

Normer for genomférande

I storstddernas citykédrnor anses behovet av apotek generellt sett vara tickt.
Eventuella forandringar innebér i regel sammanslagning eller nedlaggning av
befintliga apotek. Det riktvirde som tillimpas 4r att minst 80% av
befolkningen skall ha ett apotek tillgéngligt inom ett gdngavstdnd om hogst
1000 m.

Fortsatt nyetablering berdknas frimst ske vid vardcentraler. De tva
typfallen ér att det ror sig om ett apotek antingeni ett forortsomréade elleri en
fristiende mindre tatort. I bada fallen baseras beslutet om eventuell
etablering pa sadana faktorer som beridknad folkmangd i upptagningsomra-
det, folkméangd i ndromradet, antal likare samt avsténd till ndrmaste apotek
som betjanar omradet innan eget apotek fanns. Med ledning av sddana data
kan i sin tur en prognos goras betraffande den recipemingd som skulle bli
aktuell vid ett nytt apotek.

De ungefirliga minimital som kravs i friga om befolkning och ldkare anges
i tabell 17.

Tabell 17. Minimital vad giller befolkning och likare som krivs vid nyetablering av

vardcentralsapotek.
Fororts- Mindre
omraden tétorter
Befolkning i upptagningsomradet 10 000 5000
Befolkning i ndromradet 5000 2000

Antal ldkare 3 2
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Avstdnd till narmaste apotek som idag betjanar omrddet (Km)
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Som ytterligare illustration till hur kriterierna tillimpas visas i figurerna 4
och 5 tva s.k. matriser for nyetablering av vardcentralsapotek i férortsom-
raden respektive mindre tétort.

Av tabell 18 framgér vilka ungefirliga grinser i friga om avstand till
narmaste apotek och antal boende i ndromradet, som tillimpas vid beslut om
etablering av apoteksombud. Vid prévningen i de enskilda fallen tas hansyn
dven till allmdnna kommunikationer och befolkningens aldersfordelning.
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Tabell 18. Etablering av apoteksombud.

Avstand i km till Minsta antal boende i nér-
ndrmaste apotek omradet for etablering
<5 Inga ombud
6-10 1000
11-15 750
16-20 500
>20 250

Kalla: Apoteksbolaget AB

Dessutom beaktas vid valet av ombudsort kommunernas varuforsorjnings-
planer samt samhallsstodet till glesbygdens handel (uppgiften som apoteks-
ombud kan vara en viktig del i glesbygdshandelns ekonomiska underlag).

Effekter av etableringspolitiken

Fran 1971 till 1984 har antalet 6ppenvardsapotek 6kat fran 623 till 762. Tabell
19 visar hur de befintliga apoteken fordelade sig lansvis vid de bada
tidpunkterna.

Tabell 19. Antal apotek 1 jan 1971 och 1 jan 1984 fordelat pa lin.

Lin 1971 1984
Stockholms 113 121
Uppsala 19 23
Sodermanlands 19 21
Ostergétlands 33 41
Jonkopings 22 27
Kronobergs 14 17
Kalmar 17 20
Gotlands S 5
Blekinge 8 12
Kristianstads 24 26
Malméhus 45 52
Hallands 9 16
Goteborg och Bohus 53 68
Alvsborgs 26 35
Skaraborgs 18 24
Viérmlands 25 33
Orebro 22 25
Vistmanlands 20 23
Kopparbergs 25 31
Gévleborgs 26 28
Visternorrlands 20 29
Jamtlands 16 20
Visterbottens 25 34
Norrbottens 19 31
623 762

Killa: Apoteksbolaget AB
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Nar det géller fordelningen av apotek pa tatorter av olika storlek ger tabell
20 en viss information.

Det bor observeras att en minskning/6kning inom en grupp inte
nodvindigtvis behover innebdra att antalet apotek minskat/Gkat utan
forklaringen kan delvis vara att befolkningen i vissa tdtorter dndrats
vésentligen.

Minskningen av antalet apotek pa orter med farre &n 2 000 boende beror
pa att vissa av de minsta apoteken lagts ned och ersatts med andra former fér
lakemedelsdistribution. En stark nyetablering har skett pa orter med mellan
2 000 och 50 000 boende.

Som framgér av tabell 21 har en klar majoritet av de nyetablerade
apoteken forlagts till sjukhus eller vardcentraler.

Eftersom samtidigt 45 apotek lades ned var nettotillskottet 139.

Nedlédggningarna har framst skett i de storre stdderna, oftast genom att tva
apotek sammanslagits eller ersatts med ett helt nytt. I ett fatal fall har
nedldggningarna skett pd mindre orter. Omstruktureringarna specificeras i
tabell 22.

Utbyggnaden med den nya typen av apotek vid vardcentraler har gatt
mycket snabbt. De forsta férsoken med denna apotekstyp inleddes under
1976 och 1977 i Odensala i Ostersund, Rotebro i Sollentuna och Noltorp i
Alingsés. Forsoken utmynnade i goda erfarenheter sévél vad galler ekonomi
som ett accepterande av den nya serviceformen frén allmanhetens och
lakarnas sida. De 69 vardcentralsapotek som omnédmns i tabell 21 har alla
Oppnats 1976 eller senare. Darutéver har beslut fattats om att etablera
ytterligare 27 sddana apotek.

Det har berdknats att 1970 hade 3% av landets befolkning mer 4n 30 km till
ndrmaste apotek. Genom nyetableringar och befolkningsomférdelningar har
andelen som har mer dn 30 km minskat till mindre &n 1%.

Tabell 20. Antal apotek fordelade pa titorter av olika storlek.

Boende i tatorter 1971 1984
Farre @n 2 000 101 94
2 000-5 000 121 153
5 000-50 000 179 258
Fler dn 50 000 222 257

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 21. Typ av apotek vid nyetableringar 1971-1983.

Typ av apotek 1971-1983
(6ppnade)
Konventionella 53
Expeditionsapotek pa sjukhus 62
Virdcentralsapotek 69
Summa 184

Kalla: Apoteksbolaget AB
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Tabell 22. Nedliggningar eller sammanslagningar av apotek och apoteksfilialer.

1971-1983
Apotek i Stockholms, Géteborgs och Malmds innerstads-
omraden 17
Apotek i rena centrumligen pa ovriga flerapoteksorter 15

Ovriga apotek pa flerapoteksorter (inkl. Stockholm, Gote-
borg och Malméo)

Ensamapotek

Apoteksfilialer

Killa: Apoteksbolaget AB

Minskning av service inom hélso- och sjukvard brukar ofta skapa debatt pa
berord ort. Nir det géller apoteksnedldggningarna ér det, under den period
av mer 4n 13 ar det ror sig om, i huvudsak tre fall som férorsakat en mera
omfattande offentlig debatt.

I Trosa planerades — och genomfordes efter kontakter med landsting och
kommun — 1973 en forflyttning av det centralt placerade apoteket till den
nybyggda vérdcentralen. Diskussionerna kring forflyttningen gick ut pa att
apoteket vid denna placering hamnade for langt frén centrum.

1982 utbrét annu en haftig diskussion av liknande art. Apoteket i Brésarp
skulle flyttas till en ny vardcentral. I detta fall synes problemen dtminstone
delvis ha berott pa brister i informationen. Forflyttningen av apoteket skots
pa framtiden.

En mycket omfattande diskussion startade nér forslaget till nedlaggning av
apoteket pa Dalar6 blev kant 1981. Detta fall berérde ej samma typ av
strukturproblem, utan nedliggning av ett apotek i en glesbygd, vilket kan
forklara att fallet dven diskuterades i riksdagen via interpellationer och
fragor. Nedldggningen, som genomfordes, motiverades med att den ekono-
miska basen for verksamheten férdndrats, bl.a. genom forflyttning av
provinsialldkartjansten.

Da det giller den del av distributionsnitet som kompletterar apoteken har
nédgra storre fordndringar inte skett under Apoteksbolagets tid. Savil
indragningar som nyetableringar av apoteksombud har skett. Totalantalet &r
f.n. omkring 1450. En strdvan har varit att merparten av ombuden skall
tillhandahalla atminstone négra receptfria lakemedel.

Apotekens tillgdnglighet

Tidigare praxis

Fore 1971 var tiden for de flesta apotekens 6ppethallande pé dagtid normalt
9-18 mandag — fredag och 9 — 13 lérdag. De allra minsta apoteken i
landsorten hade lunchstdngt. Under dvriga tider kunde angelégna ldkemedel
erhéllas genom speciellt anordnad jourtjénst. I de storsta staderna fanns fasta
nattapotek och i ett antal andra orter forekom farmacevtisk beredskaps-
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tjdnst, som fullgjordes antingen genom att farmacevt fanns pa apoteket eller
var tillginglig i hemmet. Vissa blandformer av dessa system foérekom
ocksa.

Nuvarande ordning

Efter négra érs erfarenhet av den gamla ordningen for Oppethallande gjorde
bolaget en dversyn av tillimpade tider och regler. Denna resulterade i att de
mindre apotekens 6ppethéllande under dagtid forkortades genom inférande
av lunch- eller 16rdagsstingning i storre utstrdckning dn tidigare. Vidare
avvecklades jour- och beredskapstjinsten pa de flesta apoteken. Det
forlingda Oppethallandet p4 kvarvarande jourapotek avkortades. Apote-
kens jourservice ersattes i stor utstrackning med att patientdoser stlldes till
forfogande for gratis utdelning vid akutmottagningar.

Sdlunda 4r det méjligt att pa jourcentraler och akutmottagningar dir
nérbeldget apotek ej ar tillgingligt limna ut jourdoser utan kostnad for
landstinget eller patienten. Doserna limnas ut i den omfattning som behévs
for att patienten skall klara medicineringen till dess apoteket Oppnar
igen.

Pé ett par platser i landet — Skovde och Helsingborg — dir storre
jourmottagningar fSrekommer pé sjukhusen har férsok gjorts med expedie-
ring under kvillstid av nyskrivna recept i sarskilt utrymme av jourmottag-
ningen. Erfarenheterna av sddana speciella jourapotek” uppges vara goda
och en viss 6kning av antalet har nyligen skett och ytterligare nagra planeras.
Sélunda erhalles redan nu samma service vid jourmottagningar i Eskilstuna,
Karlskrona och Umea medan Vix;jé stér i tur. Expeditionen sker — beroende
pa sjukhusapotekets liage i forhallande till jourmottagningen — i speciella
lokaler eller i det ordinarie apoteket vid sjukhuset.

For etablering av ”jourapotek” tillimpas regeln att underlaget maste vara
minst 5-6 recept per timme. Detta gor att hogst ett jourapotek per landsting
kan komma ifriga, men antalet vintas snarast bli lagre.

I mitten av 1983 hade 244 av landets di 745 apotek ett “normalt”
oppethéllande (49 - 52 timmar per vecka eller mer). 103 av apoteken hade ett
lingre 6ppethallande &n normalapoteket”. Samtliga dessa hade 6ppet 3
timmar eller lingre pa séndagar. 52 av dem hade Oppet kvillar till k1 19 eller
léangre.

Lordagsstingning aret runt tillimpas for narvarande pa 254 apotek i
landet. En stor del av de 16rdagsstingda apoteken ér vardcentralsapotek, dir
vérdcentralerna dr 16rdagsstdngda aret om. Lordagsstangning temporart
under sommaren har bérjat tillimpas i allt storre utstriackning, framférallt i
Stockholm och Géteborg. Sommaren 1983 hade 128 sédana apotek l6rdags-
stangt.

Av landets omkring 750 apotek har 292 lunchstingt. Lunchsténgning
gillde fullt ut f6r apotek med firre 4n 20 000 recipen per &r och i stor
utstrackning for apotek upp till 40 000 recipen. Till detta kommer att 57
apotek tillimpade lunchstingning temporirt. En del av de lunchsténgda
apoteken ar vardcentralsapotek bemannade med endast en person.

Under sommaren 1983 hade 50 apotek semesterstingt.

Vid faststéllande av 16rdagsstéingning av ett apotek tillimpas f6ljande
regler:
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1. Annatlérdagséppet apotek skall finnas inom gangavstand eller kunna nas
med lokaltrafik (1 tim resa t.o.r.).

2. Antalet expedierade nyutskrivna recipen skall understiga 10, dvs. 2,5-3
per timme.

3. Handképsforsiljningen skall understiga 2 500 — 3 000 kr med 3 personers
bemanning.

Nettokostnaden for att halla alla f.n. l16rdagsstdngda apotek Oppna édven
under lérdagar uppskattas till 7 Mkr per &r. Om dessa apotek holls 6ppna
dven l6rdagar berédknas att de skulle besokas av 50 000 receptkunder per éar,
dvs. ca 200 kunder per apotek och ar.

Den &rliga kostnaden for att héalla 6ppet hela dagen pi samtliga nu
lunchsténgda apotek har av bolaget uppskattats till 18 miljoner kronor med
en felmarginal av = 5 Mkr. Den inexakta uppgiften forklaras av svarbedoma
schemalédggningseffekter och att bortfallet av forséljning av andra varor 4n
lakemedel inte kan bedomas. Antalet receptkunder som kan forvintas
besoka apoteken under lunchtid om de vore 6ppna uppskattas till ca 500 000
per 4r, dvs. i genomsnitt 1 500 kunder per apotek och &r.

Apoteksbolagets kostnader for utdelade patientdoser vid jourmottagnin-
garna under 1983 var 2,7 Mkr, ett belopp som mangdubbelt understiger vad
speciell apoteksjour skulle kostat.

Sortiment och leveransberedskap

Oversikt

Det varusortiment Apoteksbolaget tillhandahaller hanfor sig i stort sett till

tre olika sektorer, namligen

O ldkemedel

O s.k. kostnadsfria forbrukningsartiklar

O fria handelsvaror med naturlig anknytning till likemedels — hilsovards-
omradet

Apoteksbolagets totala forsaljning 1983 uppgick till drygt 6 010 Mkr. Den
fordelade sig pa satt tabell 23 utvisar.

Tabell 23. Fordelning av Apoteksbolagets forséljning.

%
Lékemedel mot recept i 6ppen vard 63
Lakemedel utan recept 8
Hygien- och férbandsartiklar q
Kostnadsfria forbrukningsartiklar mot hjilpmedelskort 4
Leveranser till sjukhus 16
Tjanster 2

100

Killa: Apoteksbolaget AB
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Eftersom leveranserna till sjukhus huvudsakligen avser ldkemedel uppgar
forsiljningen av likemedel till ndrmare 90% av bolagets totala forsiljning
medan Ovriga varor svarar for drygt 10%.

Handel med likemedel ér ocksd huvuduppgiften fér Apoteksbolagets
verksamhet. I kapitel 4 har lamnats en redogorelse for bolagets skyldigheter
ifraga om lagerhallning och tillhandahéallande av likemedel. Vissa prisned-
satta livsmedel dr jamstillda med lakemedel.

Med kostnadsfria forbrukningsartiklar avses i detta sammanhang de
férbrukningshjilpmedel som kostnadsfritt tillhandahalls stomiopererade
personer, personer med urininkontinens eller urinretention, personer med
tarminkontinens samt diabetikernas tekniska hjidlpmedel. Artiklarna, som ar
av engéngs- eller korttidskaraktar, finns medtagna i den hjalpmedelsforteck-
ning som fors av Handikappinstitutet pa socialstyrelsens uppdrag.

Redan innan Apoteksbolaget bildades distribuerade apotek i flera
landsting, genom lokala 6verenskommelser mellan landsting och apotek, de
kostnadsfria forbrukningshjalpmedlen. En av anledningarna till detta var att
artiklarna, p.g.a. sin engéngskaraktir, avvek fran det normala sortimentet
pa sjukhusens hjalpmedelscentraler, vilka pa de flesta orter skétte distribu-
tionen.

De nuvarande formerna for tillhandahallande av kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar kom till 1972. Bestimmelserna innebar att socialstyrelsen gavs
ansvar for sortimentet medan Apoteksbolaget skulle ansvara for distributio-
nen i hela landet. Initialt ordnades utbildning p& apoteken for att skapa
kunskap om produkterna och deras anvindningsomraden. Numera finns i
varje apoteksgrupp utsedd en person som ’sammanhéllande i hjilpmedels-
fragor”. Personen i fraga skall vara gruppens interna och externa resurs och
kunskapskalla for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna.

Apoteksbolagets befattning med sadana fria handelsvaror som har naturlig
anknytning till lakemedels — halsovardsomradet berdrdes i proposition
1970:74. Det uttalades att &ven om Apoteksbolagets framsta uppgift var att
tillhandahalla likemedel borde apoteken &dven i fortsittningen forsilja
forbandsartiklar, hudvardspreparat och andra varor som naturligen kom-
pletterar lidkemedelssortimentet.

Till skillnad frén vad som giller for likemedel, rabattberittigade livsmedel
och kostnadsfria forbrukningsartiklar bestimmer Apoteksbolaget sjalv 6ver
sortimentet av fria handelsvaror. Denna forsiljning sker i konkurrens med
andra detaljister.

Fore Apoteksbolagets bildande bestimde varje apotek over sitt sortiment
av fria handelsvaror. Sortimentet mellan olika apotek varierade darfor i hog
grad. Detta system innebar dessutom att de sma kvantiteter som inkoptes
inte medgav konkurrenskraftiga inképspriser. Efter bolagets tillkomst
ansvarar marknadsavdelningen for sortimentsurval, ink6p, information och
marknadsforing av de fria varorna.

Bittre inkopspriser har kunnat erhallas efter omldggningen frén att varje
apotek bestdmde sitt sortiment och gjorde sina egna inkop till att en central
planering och inkdpsverksamhet kommit till. Samtidigt har produkter som
uppfyller bolagets kvalitetskrav kunnat erhallas. Utvecklingen inom bolaget
har gitt mot ett storre antal egna varor, antingen under eget mérke eller
produkter speciellt producerade eller férpackade for apoteken.
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I Apoteksbolagets sortimentsfilosofi ingar att forséljningen av de fria
handelsvarorna skall paverkas genom en “etisk marknadsforing”. Bolaget
har dérvid satsat pa utbildning av apotekens personal men dven pé bl.a.
broschyrer, affischer och i ndgon man annonser. Exponering av de fria
varorna i s.k. sjilvkopsavdelningar pa apoteken ingir som en del av
marknadsféringen.

Lakemedelssortimentet

Storre delen av detta betidnkande behandlar Apoteksbolagets befattning pa
olika sitt med lakemedel. Redan i kapitel 1 har lamnats relativt detaljerade
uppgifter om vilket sortiment av farmacevtiska specialiteter som ér tillatet for
anviandning i Sverige och som Apoteksbolaget silunda ar skyldigt att
tillhandahalla. I frdga om farmacevtiska specialiteter begrdnsas dérfor
framstéllningen hér till att avse vissa uppgifter om lagerhéllningen.

Som framgér av kapitel 4 har Apoteksbolaget skyldighet att utover
farmacevtiska specialiteter tillhandahélla lakemedel intagna i officiella
likemedelshandbocker och ex tempore lakemedel. Denna skyldighet for
med sig att Apoteksbolaget maste bedriva viss tillverkning. En redogorelse
for denna verksamhet lamnas i ett senare avsnitt av detta kapitel.

Forut har namnts att ungefir 2 500 farmacevtiska specialiteter finns pa den
svenska marknaden. Dessa forekommer i ungefir dubbelt s& manga
forpackningsstorlekar. Det foreligger alltsa en skyldighet for varje apotek att
tillhandahalla vilken som helst av inemot 5000 férpackningsvarianter av
farmacevtiska specialiteter. Skyldigheten att lagerhéalla for omedelbar
leverans begrinsas diremot av vad som en rationell och effektiv hélso- och
sjukvard fordrar. Den huvudregel som tillimpas innebar att sidana
specialiteter lagerfors som efterfragas minst 3 ganger per ar. Detta leder i
praktiken till en mycket varierande lagerhallning vid apoteken. S& t.ex.

Tabell 24. Apotekens sortimentsvidd.

Levererade till antal apotek Forpackningsvarianter av registrerade
farmacevtiska specialiteter

Antal %
800 — 121 2
700 - 799 666 14
600 — 699 477 10
400 - 599 807 17
200 - 399 759 16
100 - 199 514 10
50- 99 414 9
1- 49 769 16
0 320 6
4 847 100

Anm: Avser savil 6ppenvardsapoteken som Apoteksbolagets apotek inom sjukhu-
sen.
Kalla: Statistiska sammanstéllningar 1983, Apoteksbolaget AB
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maste ett storstadsapotek med kunder som foreter recept fran ett stort antal
olika ldkare ha en stor bredd p4 sitt sortiment, medan exempelvis ett mindre
apotek vid en véardcentral kan starkt begrinsa sitt sortiment.

Statistiken fran 1983 utvisar att 320 férpackningsvarianter dver huvud
taget aldrig efterfrdgades medan & andra sidan 121 varianter var aktuella pa
allaelleri det ndrmaste alla apotek. En ytterligare information om apotekens
sortimentsvidd erhalles av tabell 24.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Socialstyrelsen skall uppritta forteckning dver kostnadsfria fsrbrukningsar-
tiklar. Dessforinnan skall artiklarna ha provats av Handikappinstitutet, som
ar den instans som tekniskt och funktionellt testar de produkter som ingar
eller férvintas inga i sortimentet. Apoteksbolaget ansvarar for prisférhand-
lingar med tillverkarna samt for att forpackningarnas utformning ar
lamplig.

Produkterna diskuteras i en radgivande sortimentsgrupp med deltagare
frén avnamarsidan, sjukvarden, Handikappinstitutet och Apoteksbolaget.

Sortimentet kostnadsfria forbrukningsartiklar bestod i mars 1984 av 699
artikelvarianter férdelade pé& 345 stomi, 252 inkontinens och 102 diabetes.
Bredden pé sortimentet har sedan 1973 dkats visentligt.

Distributionen av de kostnadsfria artiklarna sker pa tva i princip olika
vagar. Produkter for de stomiopererade samt diabetikernas tekniska
hjédlpmedel distribueras via ADA och apoteken till anvindaren. Inkonti-
nensmedel distribueras fran en speciell ADA-distribunal i Partille direkt till
konsumenten. Det senare beror pa de stora svérhanterliga férpackningar
som detta sortiment i huvudsak utgéres av.

Oberoende av vilken artikel det géller limnar kunden sitt hjilpmedelskort
— receptliknande rekvisitionsblankett — till ndrmaste apotek. Varan limnas
antingen ut direkt eller rekvireras for hemsédndning till kunden. Kostnaden
for varan inklusive frakt debiteras riksforsikringsverket.

Av tabell 25 framgar det arliga forséljningsvirdet av férbrukningshjélp-
medlen.

Vissa forklaringar till forséljnings6kningarna ges i fortsittningen.

Under tioarsperioden har antalet diabetiker legat forhéllandevis stilla pa
ca 42 000. Antalet stomiopererade har 6kat fran ca 11 000 till 13 000 medan

Tabell 25. Det arliga forsiljningsvirdet av forbrukningsartiklar 1973-1983.

Stomi Diabetes Inkontinens Totalt

Mkr Mkr Mkr Mkr
1973 10 7 16 33
1975 20 10 32 62
1977 29 15 55 99
1979 39 25 75 139
1981 54 40 110 204
1983 71 76 165 312

Killa: Apoteksbolaget AB
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antalet personer som behandlas for inkontinens mer dn foérdubblats till
nuvarande ca 70 000.

For diabetessortimentet skedde tidigt en snabb 6vergang till injektions-
material av engdngstyp. De senaste dren har dessutom en markerad
svdngning mot mindre storlek pa sprutor med fast monterad kanyl 4gt rum.
Diabetesterapin har under tiden gatt mot fler men mindre dagliga doser.
Vidare har testmaterial for blodsockerméitning samt blodprovstagare till-
kommit. De sistndmna produkterna star for en stor del av kostnads6knin-
gen.

Antalet stomiopererade har saledes 6kat med ca 2 000 sedan 1973. Vidare
har visentligt biattre men ocksé dyrare produkter lanserats. Genom den
under perioden tillkomna stomiterapeutkaren har ett aktivt arbete mot
optimalare bandagering skett.

Prisindex fér kostnadsfria forbrukningsartiklar (index 100, 1974) var 211,5
i december 1983. Konsumentprisindex har under samma period 6kat fran
135,1 till 323,1. Néagon tillginglig statistik over kostnaderna for de
kostnadsfria inkontinensmedlen internationellt finns inte, i huvudsak
beroende pa att distributionen gar genom mycket olika kanaler. Apoteks-
marginalen fér produkter for stomiopererade och diabetiker ar 17,6%. For
inkontinensmedel, som bestills p& apotek men sinds direkt till hemmet fran
distribunalen i Partille, 4r marginalen 10% exklusive fraktkostnaderna.

Fria handelsvaror

Bolaget faststillde 1972 nu gillande riktlinjer for hur produkterna inom

gruppen fria handelsvaror skall viljas ut. Dessa riktlinjer kan sammanfattas

enligt féljande:

1. Produkterna skall ha en naturlig anknytning till likemedels — hilsovards-
omradet, saledes till apotekens dvriga verksambhet.

2. Produkterna skall ha en god kvalitet och en dokumenterad effekt.

Produkterna skall ha skiliga priser.

4. Produkterna skall inte vara flera én att de fortldpande kan kontrolleras
kvalitetsmassigt.

29

Som redan ndmnts medverkar Apoteksbolagets centrallaboratorium vid
kvalitetsbedomningen och kontrollen av de fria handelsvarorna.

For att bitrdda vid Apoteksbolagets urval av fria handelsvaror bildades
1973 ett sortimentsrad. I radet ingér representanter for bl.a. apoteken och
Apoteksbolagets centrallaboratorium. I tillimpliga delar sker urvalet av
sortiment i nidra samarbete med sjukvarden, lidkare, tandlikare och
veterindrer.

Jamfort med utgangsldget har apotekens sortiment av fria handelsvaror i
konsumentférpackningar nedbringats fran ca 2 700 till ca 1 300.

De fria handelsvarorna har koncentrerats till ADA:s centrallager i
Vistberga, varifran 95% av dessa varor distribueras till apoteken. Denna
koncentration samt en rationellare distribution till apoteken har medverkat
till att partihandelsmarginalen for de fria handelsvarorna successivt sinkts
fran ca 19% ar 1972 till 9% ar 1984.

Apoteksbolaget uppger att politiken nér det giller prissittningen av de fria
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handelsvarorna ar att, utéver kostnadstackning, dessa varor skall ge ett s&
hogt bidrag som mojligt till foretagets nettovinst. Fran 1972 till 1984 har
marginalen pé de fria handelsvarorna hojts fran 30% till 35%. Effekten i
kostnadstdcknings/vinsthdnseende forstiarks ytterligare av att medelpriset
per férpackning under samma tid 6kat fran 3:75 kr till 13:70 kr. Detta beror
framst pa inforandet av storforpackningar. Marginalen pa en fri handelsvara
ar i princip hogre dn marginalen pa ett receptfritt likemedel med samma
pris.

Forsiljningen av de fria handelsvarorna har okat fran 90 Mkr (5,8% av
bolagets totala omséttning) 1972 till 430 Mkr (7,2%) 1983, exklusive moms.
Prisokningarna svarade for ca 240 Mkr av detta medan aterstoden, ca 100
Mkr, hanfors till volymokningar. Under samma tid har antalet silda
forpackningar 6kat fran 24 milj till 31,4 milj (+30,8%). En viss forskjutning
mot storre férpackningar har skett. Detta giller exempelvis hudvardsprepa-
rat, tandborstar, dambindor och tamponger.

Tabell 26. Forindringar inom olika totalmarknader 1976-1983.

Forséljningen ar Forandring
%

1976 1983

(milj) (milj)
Ansiktsvatten 1,1 forp 0,9 forp =18
Dambindor 16,8 forp 23,0 forp +37.
Handkramer 2,3 forp 1,7 forp - 26
Tamponger 16,9 forp 17,3 forp +2
Tandborstar 8,2 forp 14,1 forp 472
Transpirationsmedel 11,4 forp 8,2 forp - 28
Solskyddsmedel 1,5 forp 1,5 forp 0
Tval 4,9 kg 5,3 kg + 8
Hérschampo 3,8 kg 4,8 kg + 26
Tandkram 2,6 kg 2,8 kg gt

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 27. Apotekens marknadsdelar (volym) samt det totala forsaljningsvardet (hela
marknaden) av vissa fria handelsvaror.

Forsdljnings- Apotekens andel i % ar

virde 1983

(Mkr) 1976 1979 1982 1983
Ansiktsvatten 20 36 56 70 81
Dambindor 150 8 15 16 15
Solskyddsmedel 42 13 19 17 22
Tamponger 95 10 18 24 25
Tandborstar 64 15 48 54 58
Transpirationsmedel 178 5 1 9 12
Harschampo 222 2 2 2 2
Tandkram 162 2 2 2 3
Handkridm 24 17 21 28 27
Tval 197 2 5 11 14

Killa: Apoteksbolaget AB
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Av tabell 26 framgar att endast ett fital av de aktuella varugrupperna
genomgétt ndgon betydande volymokning totalt sett i Sverige sedan 1976.
Maénga grupper ar i stéllet minskande.

I tabell 27 redogors dels fér Apoteksbolagets marknadsandelar, dels for
marknadens totala forsaljningsvirde vad giller vissa fria handelsvaror.

Tabell 27 visar att apotekens marknadsandelar 6kat inom de flesta
grupperna. Den stagnerande totalmarknaden for denna grupp av varor
innebdr att forsdljningsokningarna pa apoteken framst skett genom att
andelar tagits fran annan handel.

Snabbhet och sidkerhet i expeditionen

Apotekens terminalsystem

Nar statsmakterna 1970 fattade beslut om en ny organisation for likeme-
delsforsorjningen utgick man frén att Apoteksbolaget skulle ta modern
datateknik i sin tjdnst for att effektivisera verksamheten. Likemedelsfor-
sorjningsutredningen hade lagt fram riktlinjer for ett pa automatisk
datateknik byggt nytt system for expediering och registrering av recept vid
apoteken. Enligt utredningen (SOU 1969:46 sid 109) skulle konsekvenserna
for apoteken bli

a) personalbesparingar genom mekanisering av rutinerna och taxering och etikettut-
skrivning, genom centralisering och mekanisering av orderarbete och utbetalnin-
gar,

b) optimal lagerhéllning,

c) kontroll av svinn genom framrdkning av apotekens lager med &tfSljande
avstdmning med verkliga inventeringsvirden,

d) snabbare expedition.

Vidare anférde utredningen:

Det maskinella orderarbetet innebir ocksé fordelar for nuvarande leverantorer genom
en mer planmissig bestéllningsrutin. Likemedelstillverkaren far ett battre prognos-
underlag for sin tillverkning, likemedelsgrossisten far med ett béttre prognosunderlag
lagre kostnader for orderbehandling, varuhantering, transport och lagerinveste-
ring.

For apoteksbolagets ledning innebir datasystemet att man far ett instrument for
prognoser och styrning av lagerhallningen. Detta medfér mojligheter till kostnadsbes-
paringar. Man kan vidare folja upp férsiljningen genom rapportering av adekvat
information till chefer pa olika nivier. Andra méjligheter systemet ger ér simulering av
utfall av olika tdnkbara étgirder, framtagning av statistik som ger underlag for
kostnadsberikningar och l6nsamhetskalkyler.

Vid mitten av 1970-talet prévades inom Apoteksbolaget ett forskssystem
med terminaler pa 10 apotek. Systemet var uppbyggt kring en centraldator
och inneholl ett flertal funktioner.

I linje med den allménna utvecklingen pid dataomradet utvecklades
1977-1978 ett nytt system byggt pa minidatorteknik. Systemet installerades
och provades pé ett 30-tal apotek under 1978-1979. Hosten 1979 beslutades
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om en utbyggnad av systemet. Vid utgangen av 1983 hanterades ca halva
receptméngden via terminaler. 170 apotek — foretrdadesvis storre — hade da
installerat totalt 450 terminaler.

Beslut har fattats om en utbyggnad av apotekens terminalsystem till att
omfatta landets alla apotek. En nyutveckling av systemet baserad pa
mikrodatorteknik pagar. Senast 1988 berdknas alla apotek ha terminaler.

Apoteksbolaget har producerat ett speciellt utbildningspaket for utbild-
ning av den personal pa apoteken som skall arbeta med terminalerna. Denna
utbildning sker i tva steg. Fran varje apotek, som skall fa terminaler, kallas
minst en person till en central handledarutbildning om en vecka. Handleda-
ren utbildar dérefter apotekets personal under 8 — 10 timmar per person.

Apotekens terminaler utnyttjas for ndrvarande for foljande funktioner:

Etikettutskrift. Efter registrering av ett recept erhalls etiketter for klistring pa
forpackningarna.

Prisberdkning (taxering). Recepten prissitts automatiskt. Pa en sirskild
prisetikett fas uppgift om vad patienten skall betala och om Rfv:s andel.
Faktureringsunderlag, Rfv. Vid dagens slut erhélls en summering av alla
recepts Rfv-andelar.

Manuell varunummerkontroll. Pa etiketten finns preparatets varunummer
tryckt. Vid framplockning av varan jamfors detta nummer med det
varunummer som finns pa fabrikantetiketten.

Information. Information i form av tekniska anvandaranvisningar (”’maste
sviljas hela” o. d.) skrivs automatiskt pa etiketten om det inte ingar i
fabrikantens mérkning av forpackningen. Pa sidoetikett informeras om vilka
anvédndaranvisningar patienten skall fa.

Statistikunderlag. Receptstatistik overfors till Apoteksbolagets dataavdel-
ning for vidare bearbetning. Dérifrdn kan centralt stickprov rérande
receptforséljningen erhallas.

Telefonservice. Underlag for betalning av telefonarvoden till bl.a. likare
overfors till bolagets centrala dator.

Varubestillning. Bestillning av varor sker genom registrering av varunum-
mer och kvantitet. Vid en viss tidpunkt pa dagen Overfors automatiskt
informationen till partidistributoren.

Parallellt med den fortsatta spridningen planeras en utveckling av systemet i
funktionellt hanseende. For foljande funktioner ar arbetet langst framskri-
det:

Maskinell plockkontroll. Denna funktion har sedan 1981 testats pa 5 apotek.
For ett generellt inférande avvaktas att streckkodméarkningen, t.ex. EAN
(European Article Number), vunnit genomslag pa likemedelssortimentet.
Kassafunktion. Ett forsta testsystem kommer att installeras under 1984. I
stallet for varans pris inmatas manuellt varans nummer. Nir kodméarkningen
inforts avldses detta nummer optiskt. En av férdelarna med systemet &r att
datorn lagrar forséljningsstatistik.

Lokal receptstatisik. Avsikten &r att via terminalerna lokalt folja receptfor-
skrivningen vid t.ex. en vardcentral. Funktionen togs i bruk i februari
1984.
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De hittillsvarande erfarenheterna av terminalsystemet uppges vara mycket
goda. Sévil sakerhet som snabbhet har 6kat i expeditionsarbetet. Vidare har
systemet patagligt 6kat mojligheterna att ge kunderna olika slags informa-
tion om utlimnade likemedel. Redan utnyttjade eller potentiella mojlighe-
ter att ytterligare rationalisera administrativa, ekonomiska och andra rutiner
tillmats ocksé stor betydelse.

Reformerad receptservice

Vid tiden for Apoteksbolagets bildande pagick en standardisering av
apotekens receptrutiner mot en stationsorienterad hantering. Denna tende-
rade att ibland himma flexibiliteten, speciellt pa de storre apoteken.

En uppmjukning av stationstdnkandet skedde efterhand. Under senare
delen av 1970-talet 6vergick apoteken mer och mer mot s.k. direktreceptur.
Inférandet av direktreceptur kopplades i borjan till introduceringen av
apotekens terminalsystem men spreds efterhand dven till apotek utan
terminaler.

Anvindandet av direktreceptur vid recepthanteringen bygger pa féljande
tankegangar:

1. Receptet tas emot vid disken forst nar mojlighet finns att omedelbart
expediera receptet. Aven om kunden hirigenom kan 4 vinta nagot pa att
limna sitt recept undviks att recepten samlas pa hog och den samlade
vinte- och betjéningstiden bor bli kortare.

2. Den som tar emot receptet skall ocksa lamna ut ordinerat likemedel.
Villkoren for den muntliga informationen bér ddrigenom bli béttre.

Nyorienteringen i recepthanteringen uppges ha inneburit en markant
Okning av andelen recept som expedieras vid forsta kundbesoket. De apotek
som mest konsekvent hunnit genomféra direktreceptur expedierar 80 — 90%
av recepten direkt medan genomsnittet for alla apotek dr 50%.

Receptrutinerna kan fortfarande variera dtskilligt mellan olika apotek och
dven mellan olika belastnings- och bemanningssituationer pa ett och samma
apotek. Enligt utforda studier har féljande betjéningstider uppnatts nar
dataterminaler, moderna lokaler och &ndamélsenlig arbetsorgnisation

utnyttjas:
Median Variation
min min
Kotid 1 0-10
Genomloppstid 5 2-10
Betjaningstid 6 2-20

Sjalvval inom det receptfria sortimentet

Under de senaste aren har servicen for det receptfria sortimentet fornyats pa
de flesta apoteken. Detta har skett i mer eller mindre stor utstrickning
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beroende pé lokal- och personalmissiga férhallanden pé respektive apo-

tek.

De flesta apotek har numera 6ppna forséljningsavdelningar i ndgon form.
P4 de mindre apoteken, med begridnsat kundutrymme, siljs endast fria
handelsvaror samt likemedel inom samma varugrupper i dessa avdelningar.
Kunderna viljer, i regel utan hjilp av apotekspersonal, den vara de vill ha
och betalar vid disken.

P4 storre apotek — med mojlighet att avdela personal for radgivning och
information - har sirskilda 6ppna farséljningsavdelningar for bade receptfria
likemedel och andra varor inrittats. P4 dessa apotek exponeras/lagras
varorna i relativt stor omfattning i kundutrymmet. Kunden véljer pa egen
hand eller vid behov med hjélp av personalen de varor han vill ha och betalar
vid utgéngskassan. De receptfria likemedel som fér forsiljas under dessa
former finns upptagna pa en lista faststalld av socialstyrelsen. Denna typ av
sjdlvvalsavdelningar har, efter en forsoksperiod 1978-1979, inforts pa alla
medelstora och stora apotek som fétt nya lokaler eller blivit genomgripande
ombyggda. Detta har inneburit att f.n. ca 150 apotek har sddana forsilj-
ningsavdelningar. Totalt séljs 25% av de receptfria likemedlen vid dessa
apotek.

Apoteksbolaget har formulerat foljande tre delmél for denna typ av
sjdlvvalsavdelningar som kundbetjéningsform:

1. Forbédttra kundernas overblick over det receptfria sortimentet samt
forbattra informationsmiljon for de kunder som 6nskar en mer kvalifi-
cerad information.

2. Forbattra mojligheterna att tillgodose varierande kundénskemal rérande
bl.a. snabbheten och informationsgraden i den receptfria expeditio-
nen.

3. Forbittra personalens arbetsinnehall rérande den receptfria expeditio-
nen genom att forenkla de hanteringsméssiga delarna av arbetet och
utveckla de informerande delarna.

Enligt dessa mal har forséljningsstimulansen inte varit ett huvudsyfte med
inférandet av sjalvvalsavdelningar dér sévil likemedel som fria handelsvaror
sdljs. I stdllet har de service- och arbetsmissiga aspekterna betonats.
Speciellt giller detta de receptfria likemedlen. I enlighet med denna policy
har Apoteksbolaget i samrdd med sjukvardshuvudménnen och medicinsk
expertis utarbetat informationsmaterial kring de receptfria likemedlen.
Lokalt har pa senare ar sidana s.k. egenvérdshéften i stor utstrickning
anvénts vid urvalet av och informationen om de icke receptbelagda
lakemedlen.

De 6ppna forséljningsavdelningarna har visat sig ha forséljningsstimule-
rande effekter for icke-likemedelssortimentet. En forsiljningsékning pa 20 —
30% for detta sortiment har noterats vid inférande av den nya serviceformen.
Forséljningen av receptfria likemedel har diremot inte 6kat.

Ungefir 75% av apotekens forséljning av icke-likemedel sker f.n. via
ndgon form av sjalvbetjéning.
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Kundinformation

Inledande anmérkning

I avtalet mellan staten och Apoteksbolaget heter det att bolaget skall verka
for utvecklingen av en god information pa lidkemedelsomrédet och utred-
ningen kommer att i kapitel 10 ge en samlad bild av Apoteksbolaget och
lakemedelsinformationen. Hér tar utredningen upp sadana aktiviteter som
bedrivs av Apoteksbolaget i syfte att vid kundkontakterna pa apoteket dels
laimna allméin ldkemedelsinformation, dels ge speciell information om det
eller de ldkemedel som aktualiserat kundbesoket.

Information vid receptexpedition

I samband med att likemedel ldmnas ut mot recept ges viss information om
lakemedlet.

Enligt riktlinjerna for apotekens likemedelsinformation till allmdnheten
skall denna anpassas till den aktuella situationen och meddelas s att
kunderna inte onddigtvis oroas eller mister fortroendet for den av ldkaren
angivna behandlingen. Vidare skall apoteken som komplement till den
muntliga informationen éverldmna skriftligt material om aktuellt ldkemedel,
da detta bedoms kunna forbattra kundens likemedelsanvandning.

Anvéndaranvisningar som ges bygger pa en kombination av muntlig och
skriftlig information av tva typer. En del ar repetition av forskrivarens
information och en del bestar av teknisk information.

Exempel pa repetition av forskrivarens information &r att ”vid intag av
lakemedlet blir reaktionférmégan tillfdlligt nedsatt™ eller att “’ldkemedlet
kan ge muntorrhet”. I nigra fall &r denna information kombinerad med mer
omfattande skriftlig text i folderform.

Den tekniska informationen dr av typen “’infores i &ndtarmen”, ’10ses/
utrores i vatten” eller ”maste sviljas hela”.

Genom sifferkoder signaleras till apotekspersonalen att information skall
ges. P& apotek med dataterminaler sker automatiskt utskrift av sifferkoderna
paenetikett som fungerar som padminnelse. P4 6vriga apotek fors koden 6ver
fran prislista, alternativt separat preparatlista, till receptet. I de fall
information inte finns med i mérkningen pé lakemedelsforpackningen fastes
en etikett med den aktuella informationen pa forpackningen. Den som
lamnar ut ldkemedlet anpassar sedan den muntliga informationen till
patienten.

Under 1983 har detta informationssystem inforts pa alla apotek efter
odverenskommelse med lokal lakemedelskommitté och efter information till
forskrivarna. Anvisningarna finns i tvasprakiga foldrar for 12 spréak, framfor
allt de vanligaste invandrarspraken.

En annan typ av information som &r under utveckling gér under
bendmningen “behandlingsanvisningar”. Informationen &r skriftlig och for
likartade lakemedel kan en och samma behandlingsanvisning anvindas. Det
har berdknats att man med 60 varierande typer av behandlingsanvisningar
kan tdcka minst 90% av antalet likemedel som expedieras for att anvandas i
Oppenvérden.
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Den skriftliga informationen sammanstills av Apoteksbolagets informa-
tionsavdelning med utgangspunkt fran den text som socialstyrelsen och
berdrda ldkemedelsindustrier varit Gverens om. Texterna granskas sedan av
ledande medicinsk expertis samt av produktchefer pa likemedelsindustrin.
Till patienterna har behandlingsanvisningen rubriken “’Information om Ditt
lakemedel”.

Informationen samt praktiska rad och anvisningar ges under rubrikerna:

”Hur verkar medicinen?”’

”Hur ska man ta medicinen?”’

“Hur lange ska man ta medicinen?”
”Vilka biverkningar kan man fa?”
”Graviditet och amning”
“Forvaring”

Information vid kop av receptfria likemedel

Enligt riktlinjerna fér apotekens likemedelsinformation dr apotekens
uppgift i friga om receptfria lakemedel att hjéilpa kunden hitta ldmplig
behandling vid lindriga akuta sjukdomstillstdind. Vid misstankar om att
allvarliga tillstdnd kan délja sig bakom symtomen méste kunden hinvisas till
lakare.

Vidare anges i riktlinjerna, att dd kunden 6nskar hjélp vid sitt likeme-
delsval, skall apoteket genom fragor forsoka fa fram upplysningar, som
klarldgger behandlingssituationen och de personliga 6nskemalen. Direfter
skall preparat rekommenderas som tillgodoser medicinska, farmacevtiska
och prisméssiga synpunkter. Radgivningen skall, om sa 4r méjligt, baseras pa
de rekommendationer som likemedelskommitté eller liknande utarbetat for
det aktuella sjukvardsomradet.

De lokalt utarbetade raden och rekommendationerna for egenvard ér
dokumenterade i broschyrer som allmédnheten kan fa pa apoteken. Egen-
vardsbroschyrer finns i néstan alla landstingsomraden. Detta innebér att
invdnarna i 6ver 90% av landet har tillgdng till en lokal kostnadsfri
egenvardsrddgivning. Utarbetandet av rdden har i regel skett i arbetsgrupper
som utsetts av likemedelskommittéerna. Informationsapotekarna har ofta
haft det sammanhallande ansvaret.

Apoteken har de senaste dren, under tidsbegrinsade perioder, aktivt
forsokt paverka sjilvmedicineringen. Avsikten har dels varit att tydligt
avgrinsa vid vilka besvir och symtom som egenvérd kan rekommenderas,
dels att informera om vilka likemedel som har bést dokumenterad effekt.
Exempel p4 amnesomréaden for foldrar har varit férstoppning, hemorrojder,
hosta, smarta, sur mage och halsbrinna.

Foldrar har dven utarbetats for att tillhandahallas nir nya receptfria
likemedel blivit tillgéngliga, t.ex. medel mot fotsvamp, lindriga eksem samt
ndstédppa vid forkylning. Det kan dels rora sig om nyregistrerade receptfria
likemedel, dels om tidigare receptbelagda likemedel.

Som komplement till 6vrig skriftlig information till allménheten utges
sedan 1980 kundtidningen "’Apoteket”. Tidningen utkommer fyra ginger
per &r med en upplaga av 500 000 exemplar. Den ger rdd inom egenvérd samt
informerar om likemedel och nérstaende varor samt apotekens service.
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Centralisering av apotekstillverkningen

Bakgrund

I lakemedelsforsorjningsutredningens redogorelse (SOU 1969:46, sid 13) for
ddvarande forhdllanden namns att sedan 1946 hade en centralisering pagatt i
fraga om apotekens tillverkning av standardiserade likemedel och halvfab-
rikat. Nér utredningen avgav sitt betdnkande 1969 skedde tillverkningen vid
13 apotek férbundna med s.k. distriktslaboratorier. Sju av dessa laboratorier
disponerade lokaler som var helt skilda fran de apotek som laboratorierna
organisatoriskt tillhorde. Tillverkningsprogrammet var omfattande. Labora-
toriernas en gros prislista for 1968 omfattade ungefir 1600 varuslag
fordelade pd mer 4n 3 000 forpackningsstorlekar.

Flertalet apotek tillredde de ex tempore likemedel som bestélldes dven om
man hos vissa apotek kunde spara en tendens att soka Overlata pa
distriktslaboratorierna att tillverka mera komplicerade beredningar. Det
férekom ocksa att vissa apotek vid sidan av distriktslaboratorierna erbjod
tjanster pa ex tempore omradet till de évriga apoteken.

Enligt 6verenskommelsen 1969 mellan staten och apotekarsocieten om
formerna for avlosning av davarande apotekssystem skulle den verksamhet
som bedrevs vid distriktslaboratorierna och apotekarsocietetens tekniska
huvudavdelning sammanforas till ett sérskilt bolag (ACO) som till en borjan
skulle vara dotterforetag till Apoteksbolaget men som forutsattes senare bli
avyttrad till den statliga Kabi-koncernen. Nir denna avyttring 4gde rum (per
den 1 januari 1972) beholl Apoteksbolaget vissa tillverkande enheter som
inte var av intresse for Kabi-koncernen. De tillverkande enheter som beholls
inom Apoteksbolaget var beldgna i Linképing, Malmo, Solna, Orebro och
Umea.

Vidtagna och planerade atgérder

Den centralisering av tillverkningen som boérjade inom apoteksvisendet

langt fore tillkomsten av Apoteksbolaget har fortsatt. Den fortgiende

centraliseringen har tre markanta inslag innebarande att tillverkningen

1) inbegriper férpackning av substanser, som levereras under identitets- och
renhetsgaranti;

2) omfattar dven ex tempore omradet;

3) koncentreras till Stockholm, Géteborg, Malmé och Umed, dir ADA:s
distribunaler for leverans till apoteken &r beldgna.

Centraliseringen av apotekens forviarv och undersdkning av erforderliga
substanser, inbegripet spritlosningar av olika koncentration, har genomforts.
Inkop av substanserna gors centralt. Efter analytisk identitets- och renhets-
kontroll férpackas de for leverans till apoteken.

Inom ex tempore omradet innebér centraliseringen att apoteken vid ny-
eller ombyggnad endast undantagsvis férses med lokaler och utrustning for
annan tillverkning 4n enkla blandningar och 16sningar inbegripet antibioti-
kaspddningar. For andra mera arbets- och resurskrivande beredningar skall
serviceapotek anlitas. Serviceapotek finns i Stockholm, Géteborg, Malmé
och Umeé. Det senare fick for indamalet nya lokaler 1981, serviceapoteken i
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Goteborg och Malmé planeras fa nya lokaler 1985 och serviceapoteket i
Stockholm 1986 eller 1987.

Produktion av standardiserade lagerberedningar dr koncentrerad till
Umea savitt angar sterila lakemedel och i 6vrigt till Malmo. Det ror sig harvid
om serietillverkning av frekventa beredningar som inte finns att tillgad som
fabrikstillverkade farmacevtiska specialiteter. Tillsammantaget 4r det fraga
om en tamligen heterogen grupp av ldkemedel. Det har uppgivits att
Apoteksbolaget kontinuerligt fér diskussioner med foretradare for recept-
utfirdarna, sjukvardens huvudmén och socialstyrelsen i syfte att séka
nedbringa sortimentet. FOr nédrvarande omfattar sortimentet ca 1 200
artiklar, varav ca 200 standardiserade ldkemedel (ca 1 miljon forpackningar)
i konsumentférpackning, omkring 100 fria handelsvaror (ca 1,3 miljoner
forpackningar) och aterstoden utgéngsmaterial for apotekens ex tempore
beredning.

Fornyelse av apotekens lokalbestand

Bakgrund

Under en 25-arsperiod narmast fore Apoteksbolagets bildande undergick
apoteken en visentlig forédndring i fraga om inredning och utrustning. Detta
sammanhéngde i stor utstrackning med att lakemedelsarsenalen helt &ndrade
karaktar under denna tid. Apotekens ex tempore beredning av likemedel
fick mer och mer vika till formén for standardférpackade fabriksberedda
farmacevtiska specialiteter. Harigenom stélldes en helt ny typ av krav ifraga
om apotekens lagerlokaler. I samband med att ex tempore likemedlen
minskadeiantal blev behovet av apoteksmassig tillverkning av farmacevtiska
halvfabrikat mindre. Detta ledde till en viss centralisering av apotekens s.k.
preparandatillverkning och fler och fler av de preparativa apotekslaborato-
rierna blev 6verflodiga. Det var emellertid inte bara fordndringarna inom
lakemedelsomradet som medférde nya krav pa apotekslokalerna. Betydel-
sen av en god arbetsmiljo borjade allmént sett att betonas mer och mer.
Okade krav stilldes pa speciella personallokaler och arbetshygieniska och
personalhygieniska aspekter fick 6kad betydelse vid planering och inredning
av arbetslokaler. Under senare hélften av 1940-talet omorganiserades den
samhilleliga inspektionen av apoteken. Inte minst genom mycket aktiva
insatser fran den nya inspektionens sida kom under ett par decennier en
betydande modernisering och standardhdjning att ske av apotekens lokaler.
Generellt sett var det sélunda ett lokalbestand av god kvalitet Apoteksbo-
laget Gvertog vid starten 1971.

Genomforda atgérder

Tidigare har redogjorts fér Apoteksbolagets etableringspolitik. Inom ramen
for denna har ett stort antal nya apotek tillkommit och andra har
omlokaliserats. De krav som sérskilt paverkat de nya lokalernas utformning
har sammanhéngt med vissa av de forhallanden som redan skildrats. Det
galler sarskilt den 6kade informationsverksamheten, de nya rutinerna for
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receptexpedition, sjdlvval av det receptfria sortimentet samt apotekens
terminalsystem.

Lokalprogrammen har dven paverkats av den 6kade koncentrationen till
ren expeditionsverksamhet pa speciellt de mindre apoteken. For apotek
lokaliserade till sjukhus och vardcentraler har det varit betydelsefullt att vissa
ytor kunnat utnyttjas gemensamt av personalen vid apoteket och inom
sjukvérden. Det kan slutligen ndmnas att man i 6kad utstrackning begagnat
sig av tekniska l6sningar for varufoérvaringen som medgivit en mera kompakt
forvaring.

Om samutnyttjandeaspekten ej beaktas innebar dagens ytnormer att
ytbehovet for ett apotek minskat med ca 10% sedan borjan av 1970-talet.
Detta har skett trots att kundutrymmena pa medelstora och stora apotek
6kat med 100 — 200% (ju storre apotek desto storre okning). Okningen av
kundytan pa dessa apotek beror framst pa inrédttandet av ppna forséljnings-
avdelningar for det receptfria sortimentet. Receptdiskens lingd okar
dessutom med 6kad receptvolym eftersom de nya receptrutinerna innebr att
kunden i regel stannar vid disken under expeditionen.

For de mindre apoteken, med eget kundutrymme, ar den yta kunderna
disponerar ungefar densamma som tidigare.

En konsekvens av den 6kade satsningen pé varor i kundutrymmet &r att
lagringsbehovet bakom disken minskat. Detta tillsammans med kompaktare
varuférvaringsmetoder har minskat ytbehovet bakom disken till nirmare
hélften jamfért med normerna i borjan av 1970-talet.

Den minskade beredningsverksamheten pa apoteken samt koncentratio-
nen till ren expeditionsverksamhet har inneburit att de bakre utrymmena
(kontors- och personalutrymmen, beredningsutrymmen, varuhanteringsut-
rymmen m.m.) totalt sett minskat med ca 20%. Samordningen av kontors-
verksamheten till storre apotek har medfort att denna ytminskning 4r mest
markant p& de mindre apoteken. Genomf6rda minskningar av lokalytan har
ej géllt personalutrymmena.

De allra minsta apoteken finns pé och i anslutning till vardcentraler. Dessa
apotek bestér ndstan enbart av ren expeditionsyta. Ovriga ytor — personal-
utrymmen, kundutrymmen m.m. — delas med vérdcentralen. Den egna ytan
pé vardcentralsapoteken stannar darmed vid ca 30 m? jimf6rt med ca 150 m?
for de minsta apoteken i borjan av 1970-talet.

Det har upplysts att omkring 50 apotek érligen Oppnas i nya eller
totalrenoverade lokaler. Detta innebdr att sedan Apoteksbolaget borjade sin
verksamhet har ett fran lokalsynpunkt sett nytt apotek tillkommit i landet
varje vecka under snart 14 ars tid.

Utredningens dvervdganden

Nar statsmakterna 1970 fattade beslut om en omorganisation av apoteksvi-
sendet byggde detta p att formerna for avlosning av det gamla systemet
redan fastlagts i en forhandlingséverenskommelse mellan staten och
Apotekarsocieteten. Tack vare detta kunde Gvergdngen bli mjuk. Som
lakemedelsforsorjningsutredningen framholl var det inte fréga om att ingripa
mot oefterréttliga brister utan det gillde att skapa en organisation som gav
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storre mojligheter till 6kad anpassning till dagens samhille 4n vad den
dévarande organisationen kunde ge. I detta avsnitt har limnats en
redogorelse for den etableringspolitik Apoteksbolaget driver och de effekter
den haft under 13 ar. Ett narmare studium av dessa forhallanden och en
jamforelse med den tidigare ordningen ger klart vid handen att det nya
systemet dr Overldgset.

Redan en sifferméssig jamforelse av tillvixttakten for nya apotek ger
anmarkningsvérda resultat. Under perioden 1971 — 1984 har omkring 160 nya
apotek tillkommit. Detta dr en 6kningstakt som helt saknar motstycke i
apoteksvisendets historia. Likval dr detta enligt utredningens mening inte
det mest intressanta. Det betydelsefullaste &r att pa kort tid har ett nytt och
visentligt utokat apoteksnat kunnat astadkommas genom en kombination av
nyanldggningar och omlokaliseringar under storre hansynstagande till hilso-
och sjukvardens krav och med beaktande av andra samhilleliga lokalise-
ringsaspekter. Eftersom denna omdaning inbegripit ett antal nedldggningar
och flyttningar av befintliga apotek dr det virt att notera att savitt kédnt dr det
endast i tre fall under hela perioden som strukturférindringar inom
apoteksnitet féranlett ndgon mer omfattande offentlig debatt. Detta vittnar
pésitt sitt om att den omfattande férandring av apoteksnétet som skett, varit
viél forankrad hos befolkningen i de olika trakter som ber6rts. Med den
rullande planering som sker frén Apoteksbolagets sida och med de inbyggda
regelbundna kontakter som finns med i férsta hand landstingen men dven
med kommunerna finns det all anledning att dven fortséttningsvis tillimpa
den beslutsordning som nu géller i friga om etablering och lokalisering av
apotek och andra forséljningsstéllen for likemedel.

Ett markant inslag i den forda etableringspolitiken &r att ett stort antal
apotek lokaliserats till sjukhus och vardcentraler. Av de 762 apotek som
fanns vid senaste arskiftet var 188 eller 25% lokaliserade pa detta sitt, medan
sadan lokalisering horde till undantagen fore Apoteksbolagets tillkomst. Det
var en av intentionerna bakom 1970 ars reform pa likemedelsomradet att
denna typ av apotekslokalisering skulle komma till stind, men det &r
tveksamt om ndgon raknade med att man pa sa kort tid skulle komma sa langt
som skett. I och med att detta sagts maste det ocksa understrykas att det till
de apotek som lokaliserats i sjukvardens omedelbara nirhet genomsnittligt
lamnas in férre recept 4n till de Gvriga apoteken. Som namnts ér f.n. 25% av
landets apotek beldgna vid sjukhus och vardcentraler men av den totala
receptmassan som expedierades under 1983 hinforde sig endast 17% till
dessa apotek. Detta forhédllande torde ytterligare bekrafta att en god service
till allménheten kréver i varje fall i nagot storre samhallen att apotek finns
savil inom medicinska som kommersiella centra. Eftersom bada typerna
anlitas omvéxlande ar det ocksa angeldget att expeditionen sker under sa
likartade yttre former som mojligt, sa att undran eller oro inte uppstar
onddigtvis. Erfarenheten visar att sérskilt sadana patienter som under en
négot langre tid forbrukar ett visst likemedel l4tt kénner otrygghet infor dven
sma skillnader i frdga om lakemedlets utseende och variationer i formerna for
expeditionen vid olika tillféllen. Inte minst géller detta om expeditionerna
skett vid olika apotek. Det nuvarande sammanhéllna apotekssystemet med
sina fasta rutiner torde ha bidragit till att undanrdja méanga anledningar till
sadan oro som avses har.
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Hand i hand med den omfattande nyetableringen och omstruktureringen
har en fullstindig genomgéng av apotekens lokalbesténd dgt rum. Praktiskt
taget alla nu existerande apotek 4r inrymda i lokaler som jimfort med 1970
antingen ar helt nya eller har undergatt totalrenovering. Detta dr anméark-
ningsvirt eftersom det framgar av den lamnade redogérelsen att Apoteks-
bolaget inte Overtog ett apoteksvdsende som fran lokalsynpunkt var
omodernt eller nedslitet. Forklaringen ar till stor del att initierade nya
arbetsrutiner och nya tekniska losningar for likemedelsexpeditionen krévt
dndrade lokaldispositioner. Det ror sig bl.a. om att successivt ta i bruk
dataterminaler som hjdlpmedel i receptexpeditionen och att erbjuda sjélvval
av en storre eller mindre del av det receptfria sortimentet. Utredningen
aterkommer till dessa och andra nya inslag i apoteksverksamheten, men vill
hidr betrdffande byggnads- och inredningsaktiviteterna forst och framst
konstatera, att de knappast skulle ha kunnat genomféras i sddan takt och i
sddan omfattning utan ett ssmmanhallet system med stor beslutskraft. Det ir
givetvis omdjligt att bedoma huruvida ytterligare nya tekniska I6sningar kan
kcmma att pakalla en fortsatt omdaning av apotekslokalerna i motsvarande
takt i framtiden. Med all sikerhet dr nya innovationer att vinta. Samtidigt
torde det vara rimligt att anta att det tar ett antal ar innan ett optimalt
utnyttjande av redan genomforda och beslutade férandringar kommit till
stand. Utredningen raknar med att en stabil grund fér attiotalets och
nittiotalets apotek nu dr lagd och utgdr frdn att storre principiella
fordndringar aktualiseras endast om mycket patagliga resultat i friga om
snabbhet och sikerhet i expeditionen skulle kunna uppnés eller helt nya
former for likemedelsterapi skulle kriva det.

Iansprakstagande av datateknik i receptexpeditionen har gatt relativt
ldngsamt. Redan i lakemedelsforsorjningsutredningens betinkande fanns
langt utvecklade idéer och forslag om hur ett avancerat datasystem inom
Apoteksbolaget skulle mojliggora att man i detalj foljde likemedelskonsum-
tionens utveckling fran savil kostnadssynpunkt som frdn medicinska och
sociala synpunkter. Datasystemet skulle kontrollera lagernivan vid varje
apotek, informera om nddvandiga varuanskaffningar samt skéta kontakter-
na med leverantorerna, som darigenom kunde forse apoteken med varor
utan nagra personalinsatser frn apotekens sida. Aven for apotekens
kamerala verksamhet bedomdes datasystemet bli starkt personalbesparan-
de. Statsmakterna var klart positiva till att Apoteksbolaget snarast mojligt
skulle ta modern datateknik i sin tjanst for att effektivisera verksamhe-
ten.

D4 det giller kamerala och personaladministrativa rutiner har databe-
handling utnyttjats linge inom Apoteksbolaget. Utvecklingstakten har varit
betydligt ligre da det gillt receptexpedition med hjélp av dataterminaler. Ett
skél hartill torde ha varit att man lange hammades i utvecklingsarbetet av att
man ville inbegripa en rad moment av den komplicerade — men krympande —
ex tempore expeditionen. Sedan positiva erfarenheter erhéllits under en
forsoksperiod och sedan minidatortekniken gjort sitt intdg borjade en
utbyggnad av apotekens terminalsystem. Omkring hélften av alla recept
expedierades genom detta system 1983. Erfarenheterna dr goda och systemet
berdknas vara helt utbyggt 1988. Lakemedelsutredningen hélsar med
tillfredsstéllelse att en datorisering av receptexpeditionen nu dr pa vig i
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fullstor skala. Utredningen har erfarit att utbyggnaden sker under positiv
medverkan fran personalens sida och raknar med att man skall utnyttja alla
mojligheter att dra fordelar av systemet. Férutom att underlitta expeditions-
arbetet och gora detta sikrare och snabbare kan systemet ge vardefull 6kad
kunskap om vara likemedelsvanor och bidra till ett bittre beslutsunderlag
fér dndrade handlingsmonster. Med hansyn till likemedlens betydelse
medicinskt, socialt och ekonomiskt dr det av vikt att 6kad kunskap pa
omradet genereras och tillvaratas.

Ursprungligen var alla apotek tillgiangliga dygnet runt séndag som vardag.
Léangt fore Apoteksbolagets tillkomst hade avsevdrda inskrdnkningar
kommit till stdnd i denna skyldighet till obegransat oppethallande. Apoteks-
bolaget har fortsatt pa den inslagna vdgen och har fér manga apotek
ytterligare begransat den tid de ar tillgdngliga. Det rorsig bl.a. om att ett stort
antal apotek tillimpar lunchstingning. I orter med mer &n ett apotek
forekommer ocksa att nadgot apotek har helt stangt under semestertid. Vidare
har nattjinst och beredskapstjanstgoring avvecklats for apoteken pa de flesta
orter. Som en kompensation hérfor tillhandahaller Apoteksbolaget patient-
doser av ett antal likemedel utan kostnad for patient och landsting sa att
medicinering kan pabdrjas i akuta fall till dess lakemedel kan forvérvas i
normal ordning fran apotek. Detta innebdr utan tvivel en betydande
besparing i friga om de samlade sjukvardskostnaderna. I vilken utstriackning
detta leder till en motsvarande besparing betriffande den enskildes och
sambhillets totala kostnader i samband med sjukdom och olycksfall 4r inte
utrett. Ett senare apoteksbesok for normalt forvarv av det ordinerade
likemedlet kan innebdra extra tidsatgang och resekostnader. Det allvarli-
gaste kan emellertid vara att man ryggar tillbaka for det extra besviret och
underlater att skaffa likemedel for fortsatt medicinering. Séarskilt om det rér
sig om en antibiotikakur kan det innebéra en medicinsk komplikation att den
inleds med nagra doser men sedan inte fullfoljs. De rikligt forekommande
lunchstéingningarna av apoteken kan kanske mera betecknas som en
oldgenhet for allmdnheten men sjélvfallet kan dven har kostnadsaspekter for
den enskilde komma in i bilden. Enligt utredningens mening ér det knappast
tillfredsstédllande att apoteket pa orten har lunchstingt om inte andra
serviceorgan allmént tillimpar stangning under lunchtid samtidigt.

Utredningen har forstaelse for de atgarder som vidtagits med hinsyn till de
stora besparingar som kunnat uppnas. Likvil ifrdgasdtter kommittén om
maninte i vissa fall gatt vél ldngt och i varje fall torde man nu ha natt en gréans
som inte bor overskridas. Utredningen finner det mycket intressant med de
positiva forsok som gjorts — den omnamnda utdelningen av patientdoser och
anordnande av sirskild likemedelsjour vid vissa sjukhus — for att kompen-
sera det servicebortfall som inskrinkt 6ppethéllande och indragen jourtjénst
inneburit. Kommittén riknar med att Apoteksbolaget fortsétter att prova
positiva l6sningar pa problemet att hélla angelégna lakemedel tillgangliga pa
obekvam arbetstid.

Avtalet mellan staten och Apoteksbolaget fastldgger vilka typer av
likemedel bolaget ar skyldigt att tillhandahalla i olika situationer men
lamnar till bolagets bedomning i vilken utstréckning dessa ldkemedel
behover héllas i lager eller endast anskaffas nér de efterfragas. Utredningens
uppfattning ir att Apoteksbolaget haller en mycket hog leveransberedskap
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sarskilt ifrAga om farmacevtiska specialiteter som 4r den likemedelstyp som
helt dominerar sortimentet. En vara inom detta sortiment som efterfragas
minst tre ganger inom 12 ménader halls i lager och Gvriga specialiteter kan i
regel levereras till apotekskunden inom 24 timmar fran det att de
efterfrdgats. Enligt utredningens mening har man klart uppfyllt avtalets
fordran pa att lagerhallningen skall vara sddan att den tillgodoser de krav en
rationell och effektiv hilso- och sjukvard kraver.

Utdver farmacevtiska specialiteter maste bolaget kunna leverera andra
lakemedel som ldkare, tandldkare och veterinir behorigen foreskriver. Dé
allmanheten star som bestillare dr leveransskyldigheten utover receptfria
farmacevtiska specialiteter inskrankt till att omfatta likemedel upptagna i
officiella likemedelshandbdcker. Utredningen har tidigare redogjort for vad
detta i praktiken innebér och konstaterar hér att det ror sig om en mycket
smal men synnerligen artrik sektor. Bolaget har dven hér hallit en hog
leveransberedskap och ingen anmérkning kan riktas mot bolagets sitt att
fullfélja sina ataganden enligt avtalet pa denna punkt. Sektorns existens
inrymmer emellertid vissa problem som utredningen négot vill uppehélla sig
vid.

Den egentliga ex tempore forskrivning som férekommer uppgar till
ungefir 2% av samtliga utskrivna recipen. I princip kan de utskrivna medlen
innehélla vilket som helst av ett stort antal ingredienser och det kan rora sig
om ett flertal likemedelsformer. Det ar inte rimligt med tanke pa
kostnaderna att varje apotek har resurser att tillreda varje ex tempore
beredning, men da fri férskrivningsritt existerar 4r det nddvindigt att alla
apotek kan tillhandahélla allminheten de lakemedel som ordinerats pa
recept. Det dr en frén alla synpunkter invandningsfri vdg Apoteksbolaget
slagitin p& nir man later ett vixande antal apotek vara i avsaknad av resurser
for att framstélla flertalet ex tempore beredningar och i stillet lata dem
repliera pa serviceapotek vid varudistribunalerna i Stockholm, Géteborg,
Malmé och Umead. Daremot kan det i varje fall formellt vara nagot tveksamt
nér en ofta forskriven ex tempore beredning tillverkas i storre skala och
distribueras till apoteken som lagervara for att expedieras vid behov. Sakligt
och framfér allt ekonomiskt ter sig forfaringssattet tilltalande men det ar
uppenbart att man skapar en gra zon gentemot lagstiftningen om farmacev-
tiska specialiteter. Preparat av den antydda typen stimmer 6verens med
farmacevtisk specialitet s som begreppet definieras i likemedelsférordning-
en: Med farmacevtisk specialitet forstas standardiserat lakemedel som é&r
avsett att tillhandahéllas forbrukaren i tillverkarens originalférpackning. De
standardiserade originalférpackade ex tempore ldkemedlen har emellertid
inte varit foremal for den kontroll som galler for farmacevtiska specialite-
ter.

Ett motsvarande resonemang kan foras om ett antal handkdpspreparat
som finns pa apoteken och som utgérs av preparat beskrivna i officiella
lakemedelshandbécker men som tillverkas centralt och tillhandahélls i
originalférpackat skick. Aven i detta fall 4r eventuella invindningar
huvudsakligen av formell natur.

Mera allvarliga blir betdnkligheterna i frdga om en tredje variant pa detta
tema. Det handlar om centraltillverkade originalférpackade preparat som
har sitt ursprung i dldre ldkemedelshandbdcker eller som till sin samman-
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sdttning motsvarar avregistrerade farmacevtiska specialiteter.

Samtliga hér beskrivna tre typer av lakemedel produceras inom ramen for
den centraliserade tillverkning som sker i Malmé och Umead. Fréan vissa
synpunkter kan det vara lovvirt att lagertillverkning centraliseras pa satt som
skett. Det bidrar till att tillverkningen rent tekniskt kan ske pa en hogre
standardniva och ekonomiskt torde det vara andamalsenligt. Om emellertid
forfarandet bidrar till att halla medicinskt obsoleta preparat vid liv sedan de
borde ha férsvunnit ter sig det hela mer tveksamt. Utredningen torde ha
anledning att aterkomma till dessa fragor i sitt lagstiftningsarbete. Kommit-
tén utgdr emellertid fran att Apoteksbolaget inom ramen for sin féorméaga
soker dstadkomma en fortsatt sanering av omradet.

Da det giller apotekens varuutbud vid sidan av likemedlen ér det
huvudsakligen tva varugrupper det ror sig om, s.k. kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar och sadana fria handelsvaror som har naturlig anknytning till
lakemedels — hélsovardsomradet.

Séavitt utredningen kunnat finna har det varit av stort virde for de
handikappade, som har behov av kostnadsfria forbrukningsartiklar, att
Apoteksbolagets resurser stéllts till forfogande for att tillhandahalla dem.
Forséljningen har kat betydligt under de mer 4n tio ar som bolaget haft att
syssla med dessa varor. Likvél motsvarar den fortfarande endast 4% av
bolagets samlade omséttning. Forséljningen av andra fria handelsvaror sker i
konkurrens med handeln i vrigt. Det har inte framkommit nagot som tyder
pa att Apoteksbolaget i denna konkurrens otillborligt utnyttjar sin stéllning
som monopolforsiljare inom ett annat omrade. Den kvalitets- och prismed-
vetenhet som préglar Apoteksbolagets befattning med varugruppen ter sig
som ett vardefullt inslag i konkurrensen.

For delar av det receptfria sortimentet har Apoteksbolaget mélmedvetet
satsat pa en Overgang till sjdlvval. Detta har ofta bidragit till att gora
apoteksinteriorerna mera kundvénliga och ger allmidnheten goda méjlighe-
ter att fa en Overblick Over ett varusortiment som inte alltid &r sa
lattillgangligt.
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8 Inkop och intern distribution

Inledning

Apoteksbolagets nuvarande organisation for inkdp och intern distribution
har vuxit fram genom forvirv och successiv fusionering av flertalet av de
enheter som tidigare existerade som de huvudsakliga inkopskéllorna for
apoteken. Nar likemedelsforsorjningsutredningen 1969 avlimnade sitt
betinkande var dessa: Apotekarnes Droghandel AB (ADA), Kronans
Droghandel AB (Kronan), Apoteksvarucentralen Vitrum Apotekare AB
(Vitrum), Astra Distribution (Distra) samt AB Likemedels-Distribution
(Leo). Dartill kom en intern partihandelsdistribution inom apoteksvisendet
for distribution av distriktslaboratoriernas produkter (ACO).

De ildsta foretagen ADA, Kronan och Vitrum férsalde ursprungligen
framfor allt kemikalier och droger, dérav termen droghandel, som till nyligen
varit bendmningen inom branschen pa ett grosshandelsforetag for likeme-
del. Sedermera nar farmacevtiska specialiteter hade kommit i bruk i storre
utstrdckning inférlivades dessa i droghandelns sortiment. De tre foretagen
ADA, Kronan och Vitrum saluforde lange i allt vasentligt samma varor i
inbordes konkurrens.

Under 1930-talet bérjade det tillverkande likemedelsforetaget Astra att
forsdlja sina produkter till apoteken genom egna kanaler. Fran 1943
organiserades denna forsiljning genom ett sirskilt bolag Distributions AB
Kemiska Produkter (Distra). Detta foretag saluférde s& smaningom inte bara
likemedel fran Astra och dess tillverkande dotterbolag utan férvirvade
ocksé agenturer, delvis med ensamritt, frin andra likemedelstillverkare.
Aktiebolaget Leo, Helsingborg, startade senare AB Likemedels-Distribu-
tion for forséljning av sina produkter till apoteken.

Nir lakemedelsforsorjningsutredningen tillkallades 1963 var bilden i stort
sett den att huvuddelen av likemedlen saluférdes av tre konkurrerande
sortimentsgrosshandelsforetag medan vissa likemedel bara saldes via en
kanal. I direktiven for utredningen uttalades att konkurrensen inom
branschen narmast var en servicekonkurrens, vars samhalleliga varde oftast
torde vara ringa. Enligt direktiven borde det allvarligt Overvigas att
centralisera droghandelsverksamheten till ett statsigt monopolforetag.
Apotekssakkunniga av ar 1931 hade framlagt ett forslag av denna innebérd
redan i mitten av 1930-talet. Ett liknande forslag framfordes ocksa
reservationsvis inom 1946 ars likemedelsutredning medan 1953 &rs likeme-
delskommitté férordade att en apotekarigd droghandel inréttades vid sidan
av de Ovriga foretagen.

113
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Likemedelsforsorjningsutredningen

I sitt betinkande Likemedelsforsérjning i samverkan (SOU 1969:46)
analyserade utredningen férhallandena inom droghandeln, dels med utnytt-
jande av redan befintligt utredningsmaterial, frimst det som forebragts av
1953 ars likemedelskommitté, dels med anlitande av egna undersknin-
gar.

Utredningen anség att droghandeln hivdat sig val under 1960-talet jamfort
med andra partihandelsforetag. Dock ansdg utredningen att det fanns
utrymme for icke obetydliga rationaliseringar. Sidana borde snarast komma
till stdnd och rationaliseringsvinsterna borde komma likemedelskonsumen-
terna till godo. Det understroks att droghandelns huvudsakliga uppgift pa
lakemedelsomrédet dr att ombesorja fysisk distribution av varorna. Den
inom annan grosshandelsrorelse vil s& vasentliga uppgiften att genom
kommersiella medel pressa prissdttningen och dirigenom vinna kunder
saknade hdr i stort sett relevans.

Som redan namnts distribuerades i mitten av 1960-talet vissa ldkemedel
genom mer &n ett partihandelsforetag (flerkanalsdistribution) medan andra
distribuerades genom endast ett (enkanalsdistribution). Utredningen redo-
visade relativt omfattande studier avseende en jamforelse mellan dessa
system och kom till den slutsatsen att en 6vergéang till enkanalsystem kunde
medfora betydande besparingar. Vid sina éverviganden uttalade utrednin-
gen bl.a. foljande:

Framlagt utredningsmaterial visar att Gvergang till enkanalsystem kan medf6ra
betydande besparingar. En férutsittning 4r emellertid att inte antalet grosshandels-
foretag okar och att inte nagot foretag blir sé litet att det distribuerar endast ett litet
antal icke forsumbara preparat. Skulle utvecklingen bli sadan att denna forutséttning
inte kommer att foreligga, kan de nu beréknade vinsterna forbytas i kostnadsokningar
for apoteken till f6ljd av att antalet kontakter apotek—grosshandel skulle Gka
oproportionerligt mycket. Ingenting talar emellertid for att en sidan utveckling skulle
ske efter det att apoteksbolaget etablerats.

En 6vergéng till enkanalsystem innebir att ett nytt konkurrensmedel inférs. Det blir
en konkurrens fran droghandlarnas sida att fa distribuera en viss producents preparat
och producenterna fir okat intresse av att veta vilket droghandelsforetag som &r
effektivast. I relationen droghandel-apotek innebir enkanalsystemet i sig ingen
garanti for att det nya konkurrensmedlet skulle ha nagon ekonomisk effekt. Utan
andringar i 6vrigt av systemet for likemedelsdistributionen skulle darfér en 6kad
6vergang till enkanalsdistribution mycket vil kunna innebéra att rationaliseringsvins-
terna helt kom att fordelas mellan producent och droghandlare. Detta vore en for
samhillet icke acceptabel utveckling. Med tillkomsten av apoteksbolaget uppstér
emellertid en helt ny situation.

Direfter beskrev utredningen hur prisbildningen kunde tinkas f6lja nya
monster med den nya modellen. Enligt utredningens mening fanns s ménga
och sa intressanta nya utvecklingslinjer att man borde proéva dessa. Med
hiansyn dirtill ansdg utredningen det inte pakallat att da infora ett
statsmonopol pa grosshandeln med likemedel. Nar utredningen gjorde sina
slutliga stillningstaganden foreldg 6verenskommelsen mellan staten och
Apotekarsocieteten om formerna for avlésning av ddvarande apotekssys-
tem. Enligt denna éverenskommelse skulle Apoteksbolaget tillféras bl.a.
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den partihandelsverksamhet som bedrevs av det av Apotekarsocieteten dgda
foretaget Vitrum.

1970 ars riksdagsbehandling

I proposition 1970:74 redovisades att vid remissbehandlingen av lakeme-
delsforsorjningsutredningens betédnkande skilda synpunkter forts fram pé
frdgan om droghandelns stéllning. For egen del anforde foredragande
departementschefen, statsrddet Aspling bl.a. f6ljande:

Enligt min mening bor den nuvarande Vitrums droghandel antingen den drivs som
dotterforetag till apoteksbolaget eller om den sedermera direkt inf6rlivas med bolaget
fungera som en inkopsavdelning for bolaget och samtidigt utgéra dess apparat for
intern varudistribution. Det ar mot denna bakgrund jagilikhet med utredningen anser
att man bor préva vilka resultat som kan uppnéas med mindre genomgripande &tgirder
an att monpolisera droghandeln. Liksom nu kommer varje producent av likemedel
som godtagits fér anvdndning i vart land att ha oinskridnkt méjlighet att fi sina
produkter sélda av apoteken. Den skillnaden kommer emellertid att finnas att de
nuvarande 375 apoteksinnehavarna i deras egenskap av kunder hos partihandeln
avloses av en enda kund, ndmligen apoteksbolaget. Huruvida bolaget koper
produkterna i storre partier for att sjalvt distribuera varorna till apoteken eller om
bolaget later ett fristdende droghandelsforetag ombesérja distributionen bor bli en
forhandlingsfraga i det enskilda fallet. Avgorande for bolaget skall vara att s snabbt,
tillforlitligt och billigt som mojligt fi fram varorna till apoteken. Tack vare att
apoteksbolaget kommer att vara i besittning av en egen distributionsapparat blir det
mojligt att vdga olika alternativ mot varandra och vilja det kostnads- och
servicemassigt fordelaktigaste distributionssattet. Sérskild uppmarksamhet bér dgnas
at mojligheten att effektivisera distributionen genom en integration mellan partihan-
dels- och detaljhandelsleden. Erfarenheterna fran annan detaljhandel tyder pa att
sddana rationaliseringsvinster kan uppnas redan genom en begréinsad egen partihan-
delsverksamhet. Denna strévan fréan apoteksbolagets sida innebar dock sjalvfallet inte
att nagon dtskillnad skall goras mellan olika grosshandelsféretag och producenter
enbart pa grund av dgandeforhéllanden.

I tvé likalydande motioner hade foreslagits, savitt nu ir ifrdga, att hela
Vitrum skulle erhalla en frdn Apoteksbolaget fristdende stillning fran
bolagets start, och i tva andra likalydande motioner hade yrkats att Vitrums
droghandelsrorelse efter en 6vergangstid skulle skiljas frAn Apoteksbolaget
samt att riksdagen skulle uttala att en sortimentsorienterad distribution
borde bibehéllas.

Statsutskottet (SU 1970:98) avstyrke bifall till motionerna, anslét sig till
vad departementschefen uttalat och anforde:

Enligt utskottets mening bor de i propositionen férordade riktlinjerna for valet av
distributionsniva tillimpas. Det férhallandet att en integration mellan inképsledet och
den interna distributionen far en partihandelsliknande karaktir kan inte leda till andra
bedémningar. Som departementschefen anfért innebir detta sjélvfallet inte att nigon
dtskillnad skall goras mellan olika grosshandelsféretag och producenter enbart pi
grund av dgandeférhéllanden.

Riksdagen beslot i enlighet med statsutskottets forslag.
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Utvecklingen efter 1970

Strukturrationalisering

Utvecklingen av den tidigare droghandelns verksamhet har inte blivit den
forvintade. Visserligen har en konsekvent enkanalsdistribution kommit till
stand. Men det mest patagliga ar att en knappast forutsedd strukturrationa-
lisering dgt rum. Mot slutet av 1970, dvs. kort innan Apoteksbolaget borjade
driva landets apotek, férviarvade bolaget partihandelsforetaget ADA. Detta
innebar att bolaget den 1 januari 1971 férfogade over tre partihandelsorgan
namligen ADA, Vitrum och ACO-distribution. De Gvriga foretag som
levererade varor till apoteken var Astra distribution, Kronans Droghandel
(KD) och Likemedelsdistribution. Sedermera har tva av dessa, namligen
Astradistribution (1975) och Likemedelsdistribution (1984) overtagits av
Apoteksbolaget. Genom foretagsforvarv och strukturrationaliseringar har
salunda fem tidigare organisationsenheter reducerats till en. Numera sker all
den partihandelsverksamhet som bedrivs i Apoteksbolagets regi genom
ADA. Vid sidan av ADA finns fortfarande Kronans Droghandel. De
ursprungligen sex foretagen hade 20 olika lagerstéllen. ADA har f.n. fem
lagerstdllen och Kronans Droghandel tre.

Oversiktligt r ldget pa partihandelssidan vad giller antalet lagerstillen
f.n. foljande:

ADA

Stockholm, Arstadal specialiteter
Stockholm, Vistberga handelsvaror
Malmé specialiteter
Umea specialiteter
Goteborg specialiteter
Kronan

Stockholm specialiteter
Géteborg specialiteter
Malmé specialiteter

Antalet lagerstallen dr salunda 8 att jamfora med 20 &r 1971. Sortiments-
madssigt dr leveranssituationen foljande:

Andel av leveranserna
till apoteken

ADA
Reg specialiteter 80%
Fria handelsvaror 100%
Produktionsavdelningens varor 100%
Andel av leveranserna
till apoteken
Kronan

Reg specialiteter 20%
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Till detta kommer ett speciellt av ADA administrerat lager i Partille for
distribution av bidragsberéttigade inkontinensartiklar direkt till konsumen-
terna.

Beslut har fattats av Apoteksbolaget att i Kungens kurva i'Huddinge
kommun uppfora ett nytt lagerkomplex varvid de tva lagren i Stockholm slas
samman till ett.

Integration och effektivisering

En samverkan har kommit till stdnd i frdga om transport av varor frén
partihandeln till apoteken. Transportsamverkan mellan ADA och KD sker
f.n. pa sa sitt att KD levererar sina varor plockade i backar till ADA for
vidare befordran till apoteken. ADA har huvudavtalet med d4karna medan
KD har en 6verenskommelse om samverkan med ADA. Det gemensamma
transportsystemet utnyttjas ocksa for transport av annat gods dn varor frén
partihandeln. Sedan lidng tid distribueras sidlunda all internpost fran
Apoteksbolagets huvudkontor till apoteken via detta system. Transporten av
varor mellan apoteken sker ocksa pa detta sitt. Transportsystemet anvénds
dven for atertransport av hushallens likemedelsrester samt inom omsitt-
ningsverksamheten av forsvarets lakemedel. Pé senare tid har dven tvitt- och
bytesverksamheten av apotekens kldder inkluderats.

Apoteksvaruforsorjningssystemet ar ett datorstott varubestéllningssystem
som funnits i drift pa samtliga apotek sedan i mitten av 1975. Systemet, som
bygger pé bestillningar via varunummer, 6kar sékerheten i bestéllningarna
samt minskar kostnaderna pa savil apotek som partihandel. Sedan 1981
utnyttjas automatisk orderoverforing fran apotek till partihandel. Vid en viss
tid toms automatiskt apotekens dataterminaler pa dér lagrade bestéllningar.
Reklamationsrutiner har utarbetats dér tillverkningsfel rapporteras bakat i
kedjan och snabbt ndr partihandel, tillverkare, Apoteksbolagets centralla-
boratorium och socialstyrelsens likemedelsavdelning.

Som ndmnts redan i kap. 7 pagar ocksa integration vad giller produk-
tionsavdelningens enheter inkl. serviceapoteken som successivt haller pa att
lokaliseras vid ADA:s distribunaler. Senast 1987 skall detta program vara
genomfort.

Utredningens 6verviganden

Praktiskt taget alla varor som siljs pa apoteken distribueras dit genom
ADA:s forsorg. Likasa kops néstan alla varor via ADA. Undantaget ar
farmacevtiska specialiteter frdn 31 av de 156 lakemedelsproducenter som var
representerade pa den svenska likemedelsmarknaden 1983. Dessa specia-
liteter lagerfors av Kronans Droghandel AB, som &gs av ett antal
laikemedelsindustrier, huvudsakligen utlindska. Apoteken lamnar sina
bestéllningar till Kronan, som i siarforpackat skick levererar varorna till
ADA for vidare transport till apoteken. Det &r alltsd inte friga om
grosshandel i egentlig bemarkelse. Fran producenternas fabrikslager har de
farmacevtiska specialiteterna levererats till ADA eller Kronan for vidare
distribution till apoteken.
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Frén att ursprungligen ha varit ett av landets flera droghandelsforetag har
ADA successivt overgatt till att bli en Apoteksbolagets enhet for inkdp och
intern distribution. En grundliggande forutsittning harfér har varit det
starka organisatoriska sambandet mellan Apoteksbolaget och ADA. Bl.a.
har foretagen samma VD och ADA fungerar delvis som en sektor inom
Apoteksbolaget.

De successiva férviarv av droghandelsforetag som Apoteksbolaget gjort
genom képen av Vitrum, ACO-distribution, ADA, Distra och Leos
Likemedelsdistribution har inneburit en smidig strukturrationalisering inom
en bransch som vixte fram under helt andra omstdndigheter &n de
nuvarande. Det ankommer p& Apoteksbolagets ledning att bedéma huruvi-
da det ar rationellt att Kronans sirdistribuerande roll fortsétter. Det vore
troligen naturligast om Apoteksbolaget overgick till att kdpa in de av Kronan
saluforda likemedlen i stérre poster for att med egna resurser ombesorja att
de enskilda apoteken erhéller sitt behov efter rekvisition genom en
bestillningspunkt. Detta forutsitter givetvis att forhandlingar kommer till
stand i frdga om leveransvillkoren.
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9 Prisbildning inom ldkemedelsomradet

Producentpriset pa farmacevtiska specialiteter

Inledning

Som har pépekats flera ganger tidigare i betdnkandet dr de farmacevtiska
specialiteterna numera de allt dominerande likemedlen. Minst 95% av alla
forsalda likemedel ér specialiteter. I prop. 1970:74 diskuterades huruvida
man atminstone pé sikt skulle kunna slopa den sérskilda prisgranskningen.
Det ansdgs inte tillradligt for det dévarande. I stillet forordades en ny
procedur dir fabrikantens pris skulle faststillas i forhandlingar med
Apoteksbolaget.

Fore Apoteksbolagets tillkomst alag det socialstyrelsen att, vid registre-
ringen av farmacevtiska specialiteter, faststélla de hogsta priser pa likemedel
som leverantérerna fick betinga sig vid férsaljning till apotek. Socialstyrel-
sens roll i prisbildningen 6verfordes till Apoteksbolaget i tva etapper: 1971
for drenden i samband med nyregistrering av farmacevtiska specialiteter och
1973 betriffande redan registrerade specialiteter. Den ordning som dérefter
gallt vid prissattningen é&r i korthet féljande.

For att ett likemedel skall fa séljas i Sverige maste det, enligt 1962 &rs
likemedelsférordning, vara godként, “registrerat”, av socialstyrelsen. For
godkinnande krivs dels att likemedlet skall vara av god kvalitet och
medicinskt dndamélsenligt, dels att priset skall vara skaligt. Sedan den 1
januari 1971 giller for ett nytt likemedel att det pris som Apoteksbolaget och
producenten enas om anses skiligt sdvida ej sérskilda skil talar for
annat. ;

Nir det giller priset pa redan registrerat preparat kan detta 4ndras efter
fornyade férhandlingar mellan Apoteksbolaget och likemedelsforetaget.

Kan de tvé parterna inte enas om prissattningen kan lakemedelsforetaget
fora drendet vidare till socialstyrelsen. Overklaganden av socialstyrelsens
beslut kan goras hos kammarratten. Som namns i det féljande har det ytterst
sidllan forekommit att prisfrigor forts vidare till socialstyrelsen eller
kammarrétten.

I mars 1978 inf6érde regeringen allmén skyldighet att till statens pris- och
kartellnimnd (SPK) forhandsanmala prishojningar pé varor och tjénster.
Fram till det allménna prisstoppets slopande 1982 férde SPK 6verléggningar
med svensk likemedelsindustri om de prishojningsramar, som kunde
godkinnas med hénsyn till kostnadsutvecklingen for respektive foretag.

1:19;
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Inom sdlunda faststallda ramar diskuterades priséndringar i forhandlingar
mellan Apoteksbolaget och vederborande likemedelsféretag. Redan 1angt
fore anmilningsskyldighetens inforande 1978 och den dérvid genomférda
modifierade ordningen hade regelmassigt samrad mellan SPK och Apoteks-
bolaget etablerats. Saledes infordrade SPK redan 1975 uppgifter fran de
svenska likemedelsforetagen for att anvdndas vid prisdvervakningen av
lakemedel.

For ndarvarande giller att SPK utifran de svenska foretagens kostnadsun-
derlag rdknar fram en prisandringsram for respektive foretag. Apoteksbo-
laget informeras om den framriknade ramen. Med utgéngspunkt fran det
sdlunda framlagda materialet forhandlar varje foretag med Apoteksbolaget
om hur genomsnittliga férédndringar skall sla igenom pa enskilda preparat.
Harvid véiger ocksa Apoteksbolaget in betydelsen av intakterna i forhallande
till volymutvecklingen.

Efterkrigstidens lakemedelsmarknad kannetecknades tidigt av en kraftig
expansion. Samtidigt var inflationen forhéllandevis mattlig. Likemedelsfo-
retagen kunde hdvda och forbittra sina ekonomiska resultat genom
volymokningar och rationaliseringar. Krav pa prisdkningar pi redan
registrerade specialiteter restes séllan.

Apoteksbolagets tillkomst rakade sammanfalla med nédgra visentliga
férandringar i denna ssituation. Dels tog inflationen fart under 1970-talet, dels
avtog marknadens expansion inom Sverige. Okad oro pa valutaomradet har
ocksad forekommit. Detta foranledde att producenterna i visentligt 6kad
utstrdckning borjade att framfora prishojningskrav for redan registrerade
specialiteter. Kostnadsutvecklingen aberopades som grund.

Foérhandlingarna mellan Apoteksbolaget och likemedelsfoéretagen har
dérefter i hog grad préglats av problem forknippade med den allminna
kostnadsutvecklingen. Prisdiskussionerna har till 6vervigande del gillt krav
pa hojning av gillande priser. Férhandlingar om priser pé nya preparat har
utgjort en mindre del av arbetet.

Bedomningsfaktorer for prisets skalighet

Vid bedomning av fragan om skéligheten av priset p en viss produkt beaktas

i huvudsak féljande faktorer, oavsett om det giller en ny produkt eller ett

redan registrerat preparat:

O specialitetens terapeutiska betydelse samt dess effekt pa 6vriga behand-
lings- och vérdkostnader

O priset pd synonympreparat i Sverige

O priset pd samma preparat i andra ldnder

O produktkalkylen (rdvarupriser, tillverkningskostnader, kostnader fér
emballage m.m.)

O forsiljningsvolymen

Bakgrunden till att Apoteksbolaget viger in dessa parametrar vid férhand-
lingar om prisséttningen ar foljande.

Specialitetens terapeutiska betydelse paverkar alltid prissittningen av nya
likemedel. Om det nya lakemedlet bedoms sakna fordelar i jimforelse med
redan registrerade preparat bor ett ldgre pris sittas pa det nya likemedlet.
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Har det nya preparatet daremot fordelar s motiverar detta ett hogre pris.
Anledningen dartill 4r att priskontrollen inte fir motverka kvalitativa
forbattringar. De totala kostnaderna fér behandlingen kan bli ldgre om ett i
och for sig dyrare men bittre likemedel introduceras.

Jamforelsen av priset pd synonympreparat ir speciellt viktigt om det nya
preparatet saknar terapeutiska fordelar i jamforelse med de likemedel som
redan finns p4 marknaden. Ett nytt synonympreparat borde inte 6ka den
totala forséljningen av preparatgruppen. Daremot 6kar kostnaderna for att
hantera likemedlen. Av denna anledning bor priset pa det nya likemedlet
vara lagre.

Priset pd samma preparat i andra ldnder har stor betydelse vid diskussio-
nerna om prissittningen. Importerade likemedel har nidmligen nistan
undantagslOst prissatts i andra linder. Sedan 1973 har dérfér uppgifter
samlats om ldkemedelspriserna i féljande elva linder: Danmark, Norge,
Finland, Belgien, Storbritannien, Frankrike, Holland, Italien, Schweiz,
Visttyskland och Osterrike. De priser som insamlats giller farmacevtiska
specialiteter. Vid forhandlingarna har partihandelns inkdpspris storst
betydelse men i vissa fall har dven apotekens inkOpspris (AIP) respektive
utforsiljningspris (AUP) jamforts.

Apoteksbolaget har i forhandlingarna hivdat att medianpriset pa de
jdmforda likemedlen i dessa elva lander skall vara normgivande. Savil
svensk som utléndsk lakemedelsindustri har hidvdat att eftersom prisnivan for
andra varor hér i landet ligger hogre dn i de 6vriga elva linderna skall
utgdngspunkten vid férhandlingarna ligga hdgre 4n medianvirdet.

Produktkalkylen har en begrinsad anvéiindning vid férhandlingarna om
prissdttningen av ett likemedel men kan vara aktuell d ravarupriset och
tillverkningskostnaden &r kand. Det bor dven pdpekas att det inom
likemedelsomradet inte finns nagot direkt samband mellan ett medels
produktionskostnad och dess virde inom sjukvérden.

Férsaljningsvolymen ar, som framgar senare, en betydelsefull faktor vid
prisdiskussionerna. Sirskilt giller detta vid nyregistreringar men éven vid
diskussioner om prishojningar av redan registrerade preparat.

Prisférhandlingar om nya likemedel

Det normala nér ett nytt lakemedel introduceras hér i landet &r att det redan
tidigare finns tillgangligt i andra linder. Om s &r fallet ingér priset i dessa
ldnder vid diskussionerna om prissittningen. Vidare diskuteras likemedlets
terapeutiska vdrde och hur det paverkar den totala behandlingskostna-
den.

Med dessa diskussioner som utgéngspunkt har i regel dverenskommelse
kunnat nés om ett pris som ansetts skaligt. Hir kan nimnas att endast ett
tiotal av ca 30000 forhandlingar (inkluderar s&vil nya likemedel som
prishéjningar) under aren gatt till socialstyrelsen for beslut. Endast ett
foretag har 6verklagat nagra fa drenden till kammarritten.

I méinga fall har den beriknade forsiljningsvolymen tagits med i
diskussionerna. Apoteksbolaget och likemedelsforetaget har da ibland
kunnat enas om ett pris pa likemedlet kopplat till en viss volym. Om denna
volym &verskridits, vilket Apoteksbolaget ldtt kan konstatera genom sin
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egen statistik, har nya foérhandlingar skett.

Produktkalkyler har, vilket redan tidigare pépekats, sillan anvénts vid
diskussionerna om nya likemedel. De har endast varit aktuella om
ravarupriserna varit kinda. Aven da ér betydelsen av produktkalkyler av
mindre virde, eftersom jimforelsematerial saknas nér det ror sig om en helt
ny likemedelssubstans.

Prisférhandlingar om prisdndringar

Det har tidigare omnédmnts att férhandlingar angéende prishdjningar blivit
mycket vanligare dn férhandlingar om prissittningen av nya preparat.

Forhandlingarna om prishdjningar har bedrivits nagot olika beroende pa
om det gillt preparat tillverkade i utlandet eller preparat fran likemedels-
industrin i Sverige.

Prisforhandlingarna med de utlindska foretagen har generellt sett varit
betydligt mindre komplicerade 4n forhandlingarna med de svenska foreta-
gen, da de registrerade produkterna nastan undantagslost kunnat jimforas
med priser i andra lander.

Forhandlingarna med de utlédndska foretagen har i stort sett kunnat foras
med anvindande av de tidigare niamnda kriterierna for preparatvisa
beddmningar. Prisférhandlingarna med de utlindska foretagen har skett
med de enskilda foretagens svenska representanter eller dotterbolag.

Skilen till att forhandlingarna med de svenska foretagen ofta varit
komplicerade kan bl.a. foras tillbaka pa arbetsmarknadsméssiga samt
handels- och forskningspolitiska omsténdigheter.

Ursprungligen presenterade de svenska foretagen var for sig eller genom
Likemedelsindustriféreningen (LIF) behovet av prishdjningar till foljd av
kostnadsutvecklingen i Sverige. Dessa krav pa prishojningar var specifice-
rade for varje enskilt preparat. Tamligen omgéende fann dock parterna att
det skulle vara av virde med visst generellt underlag f6r bedomning av de
preparatvisa dskandena om prishojningar. Parterna utarbetade dérfér pd
initiativ av likemedelsforetagen en kalkylmodell, den s.k. LIF-modellen.
Med hjilp av denna kalkylmodell berdknades hur forandringen av priset och
volymen péverkade kostnaderna och intikterna och dirmed branschens
ekonomiska utveckling.

Anvindningen av LIF-modellen tycks ha underldttat forhandlingarna.
Dock synes uppskattningen av storleken pa hur mycket kostnaderna for
forskning och utveckling, marknadsforing samt adminstration skulle f&
péverka prishdjningarna ha vallat problem.

Efter att med hjidlp av LIF-modellen ett generellt prish6jningsbehov
utriknats vidtog diskussioner om de enskilda preparaten. De tidigare
omnidmnda beddémningsfaktorerna och speciellt priset i andra ldnder
anvandes da.

LIF-modellen for att beriikna ett generellt prish6jningsbehov sattes delvis
ur spel nér regeringen 1978 inforde skyldigheten att till SPK férhandsanméla
prishojningar. Prishdjningar for varje enskilt likemedelsforetag baseras
darefter pa respektive foretags kostnadssituation. Tidigare raknades — med
utgéngspunkt fran LIF-modellen — en genomsnittlig prishdjning fram som
gillde for samtliga svenska likemedelsforetag.
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Mot bakgrund av att numera savél SPK som Apoteksbolaget av samhillet
alagts ett ansvar for prissittningen pa ldkemedel har SPK och Apoteksbo-
laget tréaffat en informell 6verenskommelse om en arbetsférdelning. Inne-
borden av overenskommelsen framgér av den redogorelse for nuvarande
forhallanden som ldmnats i det inledande avsnittet.

Prisutvecklingen

Inom likemedelsomradet finns vissa speciella svéarigheter nar det géller att ge
en rattvis bild av prisernas utveckling och prisforhandlingarnas betydelse for
denna utveckling. En av anledningarna dértill r den successiva forandringen
av preparatbestandet beroende pa den farmacevtiska utvecklingen. En
annan dr problemen med att vid varje tidpunkt vilja ut representativa
likemedel for denna jamforelse.

I f6ljande tabeller jamfors utvecklingen av lakemedelspriserna i Sverige
med elva andra lander. Tabellerna visar hur prisléget i Sverige var 1973, 1977
och 1983 jamfort dels med de enskilda landerna, dels med ett vdagningstal for
samtliga jaimfoérda ldnder. Hir bor papekas att dven denna jémforelsemetod
ar behaftad med vissa svagheter, frimst beroende pa att endast ett relativt
begrdnsat antal preparat dr exakt desamma i de olika ldnderna. Vidare
aterspeglar inte alltid omrékningar med hjélp av géllande kurs skillnaden i
kostnader mellan olika lédnder.

Av tabellerna framgar hur ménga gemensamma specialiteter Sverige har
med respektive land vid varje tidpunkt. Sdlunda visar tabell 28 att r 1973 var
226 specialiteter gemensamma i Sverige och Danmark, 261 i Sverige och
Norge osv. Om index ar dver 100 &r priset hogre i det jamforda landet, om
index dr under 100 dr det ligre. De elva lianderna kan inte jamfoéras
sinsemellan. Jamforelsen kan endast goras gentemot Sverige.

Tabell 28. Kostnaden i Sverige for vissa av LIF-RUFI-foretag tillverkade likemedel
jamfort med kostnaden for samma preparat med svensk volym i 10 europeiska linder.
AIP-priser 1973-01-01.

Land Antal I svenska I resp. lands Index
specialiteter priser priser (Sverige=100)
Mkr Mkr
Danmark 226 331 332 100
Norge 261 406 378 93
Belgien 191 268 223 83
Storbritannien 165 261 188 72
Visttyskland 142 232 276 119
Schweiz 155 237 258 109
Osterrike 160 239 224 94
Nederldnderna 206 305 346 114
Italien 143 235 235 100
Frankrike 133 215 170 79
Vagningstal 2729 2630 96

Killa: Apoteksbolaget AB
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Tabell 29. Kostnaden i Sverige for vissa av LIF-RUFI-foretag tillverkade likemedel
jamfort med kostnaden for samma preparat med svensk volym i 11 europeiska linder.
AIP-priser 1977-07-01.

Land Antal I svenska I resp. lands Index
specialiteter priser priser (Sverige=100)
Mkr Mkr
Danmark 289 669 705 106
Norge 313 760 762 100
Belgien 218 535 553 103
Storbritannien 220 551 383 70
Frankrike 155 405 254 63
Nederlanderna 251 622 830 133
Italien 153 372 223 60
Schweiz 208 455 562 123
Visttyskland 167 433 571 132
Osterrike 189 460 488 106
Finland 324 730 700 96
Vigningstal 5992 6 031 101

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 30. Kostnaden i Sverige for vissa av LIF-RUFI-foretag tillverkade likemedel
jamfort med kostnaden for samma preparat med svensk volym i 11 europeiska linder.
AIP-priser 1983-07-01.

Land Antal I svenska I resp. lands Index
specialiteter priser priser (Sverige=100)
Mkr Mkr
Danmark 310 1026 1164 113
Norge 327 1 066 1094 103
Belgien 195 670 557 83
Storbritannien 232 814 966 119
Visttyskland 171 545 835 153
Schweiz 220 703 1232 175
Osterrike 196 768 870 113
Nederlédnderna 251 815 1121 138
Italien 128 437 296 68
Frankrike 136 443 269 61
Finland 315 1002 1096 109
Vigningstal 8289 9 500 115

Killa: Apoteksbolaget AB

En jamforelse av tabellerna 28, 29 och 30 antyder att priserna 6kati mindre
gradi Sverige dni de jamforda landerna mellan aren 1973 och 1983 omréknat
till svensk valuta.

Enligt tabell 30 var lakemedelspriserna ar 1983 hogre i 8 lidnder &n i
Sverige. Endast Belgien, Frankrike och Italien hade en ldgre prisniva dn
Sverige. Dock bor papekas att antalet gemensamma specialiteter dr fa med
Frankrike och Italien.
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Tabell 31. Den totala parti- och detaljhandelsandelen i % av likemedelspriset i olika

linder.
1977 1983 1977 1983

Sverige 41 35 Finland 42 42
Italien 36 36 Visttyskland 42 42
Belgien 37 37 Schweiz 45 45
Frankrike 41 41 Nederlanderna 45 45
Norge 38 41 Danmark 43 46
Storbritannien 41 41 Osterrike 47 47

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 32. Prisindex pé farmacevtiska specialiteter i jimforelse med nettoprixindex.

Ar Index, AIP Nettoprisindex
(december)

Svensk Utlédndsk Totalt

industri industri
1970 100,0 100,0 100,0 100,0
1972 108,8 102,2 105,6 110,6
1974 116,4 105,7 111,0 134,0
1976 140,2 116,2 127,8 162,2
1978 162,8 132,8 147,2 196,8
1980 187,5 1432 163,8 240,2
1982 2155 179,3 197,2 292,0
1983 243,6 191,3 216,0 308,7

Killa: Apoteksbolaget AB

De priser som jamforts i de olika tabellerna dr apotekens inkdpspriser.
Dessa inkluderar emellertid kostnader for distribution och évrig hantering i
det mellanled som i regel finns mellan fabrik och detaljist. Dessa kostnader
och péslag 4r mycket vanskliga att jaimfora eftersom de utférda prestatio-
nerna i mellanledet kan vara ganska varierande. I tabell 31 har angivits en
sifferserie for 1977 och 1983 utvisande den totala marginalen i parti- och
detaljistledet i 12 olika ldnder.

Enligt tabell 31 har Sverige numera de ligsta relativa distributionskostna-
derna bland de angivna linderna och dirmed sannolikt de ldgsta i
Europa.

Prisutvecklingen kan ocksa studeras genom en jimforelse mellan netto-
prisindex och index for farmacevtiska specialiteter. En sddan jamférelse
illustreras i tabell 32.

Av tabell 32 framgér att priserna pa likemedel tillverkade av svensk
lakemedelsindustri har 6kat mer 4n utldndsk. Hér bor dock pépekas att
medelvirdet pa de svenska preparaten ar betydligt ligre 4n de utléindska.

Om korrigering sker for effekterna av genomforda devalveringar i Sverige
har svensk och utlidndsk industri erhallit i stort sett lika stor kompensation
beriknat i kronor pa medelpriset.
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Apoteksbolagets prissattning och marginaler

Grunder for prissattningen

Apoteksbolagets priser pa likemedel skall enligt avtalet med staten vara
enhetliga 6ver landet. Sddana normer for prissattningen av varor och tjénster
skall tillimpas att bolagets kostnader tacks och att skilig forrdntning av det i
bolaget insatta kapitalet erhalles (8 § avtalet).

Som férut ndmnts finns i bolagsordningen den bestimmelsen att utdel-
ningen till aktiedgarna far uppga till hogst 6% av aktiekapitalet per ar. I
absoluta tal utgér det maximala utdelningsbeloppet 2,25 Mkr arligen. Med
nuvarande ekonomiska omslutning dr detta mindre &n 4,0 promille av
totalomsittningen. Idealsituation &4r sélunda att verksamheten varje &r
genererar exakt sa stort overskott, att det efter skatt &r mojligt att utdela 2,25
Mkr till aktiedgarna. Som bolaget framhallit i en tiodrsoversikt som ldmnas i
arsredovisningen for 1980 4r emellertid verkligheten inte sidan att ett sddant
idealt utfall kan nas varje ar. Bolagets ekonomiska utveckling styrs ndmligen
till mycket stor del av omvérlden.

I friga om intékterna bestams volymen av forséljningen huvudsakligen av
ldkarnas receptforskrivning, sjukhusens rekvisitioner och allmédnhetens
behov av receptfria likemedel. Det ar inte bolagets uppgift att verka for en
6kning av denna volym. I den méan det kan férmodas rora sig om en onddig
likemedelsanvindning dr det tvdrtom bolagets skyldighet att medverka till
en minskning. Vad utgiftssidan betréffar ar denna starkt beroende av utfallet
av loneférhandlingarna pa arbetsmarknaden eftersom i genomsnitt 80% av
bolagets kostnader avser 16ner.

Ett exempel pa hur faktorer utanfér bolagets kontroll paverkar det
ekonomiska utfallet kan tas fran det forsta verksamhetséret. I borjan av 1971
uppgick l6ner och sociala avgifter till knappt 290 Mkr réknat pa &rsbasis.
Loneforhandlingarna pa arbetsmarknaden fick detta ar ett langdraget
foérlopp. Forst under sommaren traffades I16neuppgorelser mellan de centrala
parterna, med retroaktiv verkan. Fér Apoteksbolagets del uppgick 1971 ars
l6nekostnadsstegring p4 grund av de nya avtalen till 45 Mkr. Trots att bolaget
genomférde en prishdjning pa 4% per den 1 september, kunde en betydande
forlust for hela 1971 inte undvikas. Ett exempel av annat slag hérror fran
1980.

Aren 1977-1979 hade limnat 6verskott men for 1980 vintades en relativt
kraftig forlust uppsta som ett samlat resultat av inflationen, l6neuppgorelsen
pa varen och en tendens till minskad forsiljningsvolym. P4 grund av
statsmakternas beslut mot slutet av aret att hoja patienternas andel av
kostnaden for varje likemedelsexpedition mot recept frdn maximalt 25
kronor till 40 kronor frdn den 1 januari 1981 intrdffade en betydande
forsiljnings6kning mot slutet av 1980. Merforsiljningen medférde att
resultatet nara nog kunde balanseras.

P4 grund av férekommande svingningar av exemplifierad art tolkar
bolaget féreskriften i avtalets 8 § sa att bolaget 6ver ett antal ar raknat skall
tidcka sina kostnader och ge avsedd férréntning pa det insatta kapitalet.

En faktor som ocksé paverkar likemedelspriserna men som tminstone
delvis inte pd samma sitt 4 beroende av omvirlden hénfor sig till
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pensionsataganden for bolagets personal. I kapitel 14 ldamnas en nirmare
redogorelse for denna fraga. Hér skall endast ndmnas att bolaget under
néstan hela sin hittillsvarande verksamhet haft att avbetala en Gvertagen
pensionsskuld. Under 1982 gjordes en sista sérskild avséttning pa 90 Mkr for
att reducera den oOverskjutande pensionsskulden. Nagon motsvarande
utgiftspost fanns inte under 1983 och bolaget uppger i sin senaste
arsberattelse att apoteksdriften allt mindre kommer att belastas av pensions-
kostnader och fortsatter: Harigenom stérks bolagets mdjligheter att motver-
ka prishojningar pa likemedel. Detta har skett under 1983 genom
marginalsdnkningar i mars och juni.

Fram till 1976 berdknades utférséljningspriserna genom att man till
inkOpspriserna lade ett procentuellt paslag pa inkOpspriserna, lika for alla
specialiteter. Under 1976 genomfoérdes en marginalokning som hdjde
utforsdljningspriserna med drygt 3%. For att begrdnsa effekten av hojda
priser i inkopsledet beslots senare, att inga procentpéslag skulle goras pa
héjningen under perioden maj — december 1976. Effekten blev att den
procentuella 6kningen av ldkemedelspriserna blev ldgre f6r dyrare varor an
for billigare. Liknande arrangemang har upprepats senare.

Vid prissdttningen anvdndes sdlunda en kombinauon av fasta och
procentuella példgg. Innan Apoteksbolaget faststdller sina paldgg sker
overldggningar med statens pris- och kartellndmnd.

Slutligen skall ndmnas att bolaget har tolkat avtalet med staten sd att
enhetliga priser skall tillimpas for varje kundkategori under hansynstagande
till vilka kostnader bolaget har for varje leverans.

Vid leveranser till lakare, veterinédrer och tandlédkare ges en Gver hela
landet lika stor rabatt pa apotekens utforsaljningspriser. Motiveringen till
detta ar att denna kundkategori i regel koper flera férpackningar samt att
enligt expeditionsforfattningarna enklare expeditionsrutiner far tillimpas
vid dylika leveranser.

For sjukhusleveranser giller speciella avtal som forhandlats fram i
Samarbetsndmnden fér sjukhusens ldkemedelsférsorjning mellan Apoteks-
bolaget och Landstingsférbundet och sedan godkaénts i respektive styrelse.
Detta behandlas ndrmare i kap. 11.

Marginalutvecklingen

Marginalen ar den del av ett utférséaljningspris som motsvarar forsiljarens
paldgg. Tabell 33 visar den genomsnittliga marginalprocentens utveckling
ndr det giller Apoteksbolagets totala forséljning samt forsiljningen av
farmacevtiska specialiteter i sluten och 6ppen vard.
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Tabell 33. Den genomsnittliga marginalprocentens utveckling dren 1972-1983.

Ar Total Farm spec, Farm spec,

forsaljning oppen och Oppen vard
sluten vard

1972 33,0 32,7 35,0

1973 33,5 34,4 36,7

1974 33,4 333 35,6

1975 32,8 32,8 35,2

1976 33,3 33,6 35,8

1977 34,2 34,5 36,8

1978 33,9 34,3 36,5

1979 334 33,6 35,7

1980 32,7 331 35,3

1981 33,6 34,1 36,5

1982 82:5 32,6 34,8

1983 29,3 29,7 31,6

1984 28,6 29,0 30,9

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 34. Forindringen av nettoprisindex och AUP-index over aren.

Ar (december)

Index, AUP. Forsiljning
till andra é4n sjukhus

Nettoprisindex

1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1983

100,0
117,7
122,4
142,7
170,4
190,1
226,4
236,3

100,0
110,6
134,0
162,2
196,8
240,2
292,0
308,7

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabellen 34 visar hur nettoprisindex och apotekens utforsiljningspriser

forandrats under aren.

Forslag av sérskild utredare 1978

Genom beslut den 17 november 1977 bemyndigade regeringen davarande
statsradet Troedsson att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att se over
priskontrollen av likemedel. Den tillkallade utredaren redovisade sitt
uppdrag den 20 juni 1978 i en rapport benimnd Pillerpriser (Ds S

1978:11).

I sin rapport framholl utredaren som sin uppfattning:

O att det dr mindre ldmpligt att Apoteksbolaget 4r bade myndighet och kommersiellt
foretag och att ansvarsférdelningen mellan Apoteksbolaget och SPK ar oklar,
O att den nuvarande metoden fér priskontroll inte tillrackligt uppmuntrar till



SOU 1984:82 Prisbildning inom likemedelsomrddet

priskonkurrens och att priskontrollen méste sittas in i ett stérre sjukvardsekono-
miskt sammanhang och

O att priskontrollen i detaljistledet inte 4r tillrackligt aktiv med tanke pa Apoteks-
bolagets monopolstillning, organisation och stora betydelse for likemedelskost-
naderna.

Utredarens férslag till férindringar inbegrep att en likemedelsekonomisk
enhet och en sérskild prisndmnd skulle tillkomma inom den likemedelskon-
trollerande myndigheten “oavsett om den i framtiden kommer att heta
socialstyrelsens likemedelsavdelning eller likemedelsverket”. Priskontrol-
len skulle ldggas under denna myndighet i varje fall vad angick producent-
priserna.

I fréga om prissattningen i industriledet innebar forslaget att savél den
svenska som den utléndska industrin i princip skulle fi frihet att sjilva
prissitta sina produkter, s linge prisnivan for foretagens sortiment som
helhet inte Gversteg en viss 6verenskommen grins. De svenska foretagen
hade att halla sig inom ett 6verenskommet téckningsbidrag, med villkoret att
prisnivédn i Sverige fick 6verskrida prisnivan i vissa jamforelselinder endast
om det foreldg godtagbara skal hirfor. For de utldndska foretagen skulle
detta senare bli ett huvudvillkor. Men friheten for foretagen att sjilva ta
ansvar fOr prissédttningen pé enskilda produkter var sjélva grundidén. Under
en 6vergéngsperiod borde dock denna frihet i ndgon man begrinsas.

Den priskontrollerande enheten skulle ha till uppgift att f6lja likemedels-
industrins utveckling i Sverige och i utlandet, utvecklingen av import och
export och hur denna paverkades av olika internationella verenskommel-
ser, allt med sérskild hansyn till hur kostnader och priser kunde komma att
péaverkas. Enheten borde ocks studera de kostnadsmissiga aspekterna av
samarbetet mellan lakemedelsindustri, universitetsforskning och sjukvard.
Dessa utredningar borde vara av intresse inte bara for likemedelsavdelnin-
gen utan ocksé fér andra hélsovardsmyndigheter.

Med avseende pa priskontrollen av likemedel skulle det bli enhetens
uppgift:

0 att forbereda och inleda férhandlingar om, samt administrera langsikts-
avtal med naringslivet,

O att géra bedomningar av likemedelsprissittningens kort- och langsiktiga
inverkan pé de totala hélso- och sjukvardskostnaderna,

O att insamla och bearbeta de statistiska uppgifter, som behovs for
internationella prisnivajimférelser,

O att verka for 6kad information om likemedelspriser och stickprovsmis-
sigt kostnadskontrollera likarnas receptforskrivningar i samarbete med
Apoteksbolaget och andra berérda myndigheter, samt

O att etablera nddvéndiga kontakter med Apoteksbolaget, statens pris- och
kartellndmnd, priskontrollerande myndigheter i utlandet samt interna-
tionella organisationer.

Sammanfattande innebar den féreslagna priskontrollen i tillverkningsledet
foéljande.

Den produktvisa kontrollen skulle till stor del erséttas av en Overgripande
kontroll av totalt tickningsbidrag och prisnivier pa sortimenten. Priskon-
trollens syfte skulle vara att astadkomma en allmén prispress men dnda

9
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befrimja initiativ till effektivitetsforbattringar och kostnadssédnkningar och
ge foretagen storsta mojliga handlingsfrihet. De ndrmare reglerna for
kontrollen skulle faststéllas genom avtal, som forhandlats fram av prismyn-
digheten och lakemedelsforetagen med iakttagande av féljande principer:

Foretagen far fritt prissitta enskilda produkter inom de ramar som nedan anges.For de
tillverkande foretagen i Sverige sker en kontroll av totalt tackningsbidrag, dvs.
forséljningsintikter med avdrag for direkta produktkostnader fran forsdljningen av
farmaceutiska specialiteter exkl. rent veterinirmedicinska preparat i Sverige. For-
handlingar om tickningsbidragets storlek far foras utifrdn en analys av foretagens
samkostnader och vinst. Avtalet bor innehélla regler om redovisningsprinciper, om
hur stor del av samkostnaderna som skall tickas med bidrag fran forsiljningen i
Sverige resp. frdn utlandsférsiljningen (export och utlandsproduktion) och fran
licenser, om hur tickningsbidraget skall tillitas 6ka som en foljd av Okning i
verksamhetsvolymen och om i vilken utstrackning vinster genom rationalisering och
dkad exportvolym skall paverka prisséttningen i Sverige. Prisnivan i Sverige pa resp.
foretags sortiment kontrolleras genom jamfdrelse med den prisniva foretagen haller pa
samma sortiment i vissa jaimforelselander. Jimforelsen bor baseras pa grosshandelns
inkdpspriser. Prisnivéni Sverige bor inte tillatas vara hogre dni jamforelseldinderna om
inte foretagen kan ange godtagbara skal for detta t.ex. vaxelkursfordndringar eller
speciella kostnader for den svenska marknadens krav. Jamférelselinderna bér ha en
marknadssituation motsvarande vir med egen forskande och exporterande likeme-
delsindustri. Fér importféretagen kommer den internationella prisjamférelsen att
vara den viktigaste delen av kontrollen.

Restriktioner angdende prisséttningen pa enskilda produkter bor dtminstone under
en Overgéngsperiod finnas betriffande dels hur hogt priset pa en enskild produkt
maximalt fir hojas per ar eller under avtalsperioden, dels att nya synonymprodukter
skall asittas ett lagre pris under en introduktionsperiod.

Avtalen féreslas vara flerariga och ange regler for arliga prisjusteringar, som baseras
pa det ekonomiska utfallet under det nirmast foregdende rikenskapséret eller ett
medeltal av de tva-tre ndrmast féregaende dren.

Eventuella tvister om avtalets tolkning skall hanskjutas till skiljendmnd.

Négon sirskild kontroll av grossistledet ansags inte vara pakallad.

Nir det gillde Apoteksbolagets prissattning limnade utredaren frdgan
Sppen huruvida kontrollen 6ver denna borde handhas av den foreslagna
prisenheten hos socialstyrelsen eller av statens pris- och kartellnimnd.
Utredaren anférde:

Nir det géller kontrollen av Apoteksbolagets prissittning ligger fragan till pa ett annat
sdtt. Har har SPK genom sina erfarenheter fran 6vriga detaljhandeln en obestridlig
kompetens. Om man nu redan mer eller mindre har lovat nimnden att fa ansvar for
priskontrollen pa likemedel, sd kan man som en kompromiss lata den ta hand om
detaljhandelsledet. I sentimentala stunder har jag ocksa funderat pa en sédan 16sning.
Men gjorde man detta, skulle man inte uppfylla kommittédirektivens 6nskemal, att
priskontrollen bor avila en och samma myndighet, eller det som jag tycker &nnu
viktigare 6nskemalet att ansvaret fér samhillets samtliga hélso- och sjukvardskost-
nadsfragor skall ligga hos ett och samma departement. Men de interdepartementala
konflikter som skulle kunna uppsta, bor vél inte leda till ndgon katastrof. Jag limnar
fragan dppen. Under alla férhéllanden kommer SPK liksom Apoteksbolaget att fé en
viktig uppgiftsinsamlande och radgivande funktion gentemot den nyinrattade likeme-
delsekonomiska enheten.
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De framlagda forslagen har inte foranlett nagra atgérder fran statsmakternas
sida.

Utredningens dverviaganden

Likemedelskostnaderna ar en produkt av priset och volymen av forsélda
lakemedel. For saval individ som samhille 4r det betydelsefullt att de
samlade ldkemedelskostnaderna ér sa laga som mojligt. Darfor bor priset pa
ett ldkemedel inte betraktas isolerat utan maéste ses i férhéllande till de
faktorer som péverkar volymen av likemedelsforbrukningen. Dessa &r i
forsta hand behovet 6ver huvud taget av ett visst lakemedel i en given
situation, effekten av medlet, den tid det behéver anvindas samt dess roll fér
den totala behandlingskostnaden. Bedomningen av dessa faktorer forutsit-
terisin tur eningdende kinnedom om lakemedlets egenskaper. Hur grundlig
denna kdnnedom &r hos konsumenten eller den ordinerande ldkaren dr
beroende av i vilken utstrackning saklig information ir tillgédnglig och
utnyttjas. En av forutsdttningarna for att minimera likemedelskostnaderna
ar salunda att likemedelspriserna &r skiliga, men skiligt pris 4r inte
nodviandigtvis detsamma som att priset &r lagt, inte heller att det 4r rimligt
med hénsyn till framstéllningskostnaderna.

Det dr mot denna bakgrund man maste se fragan om samhillets inflytande
pé prisbildningen inom likemedelsomradet. Savil i Sverige som i flera andra
linder dr det sedan ett par decennier en tendens att i stéllet fér en teknisk
priskontroll séka sig fram till en process som sammantaget medger en
optimal likemedelsanvandning till rimliga kostnader.

Nir likemedelsforsorjningsutredningens betdnkande remissbehandlades
anmdlde i varje fall tre remissorgan, namligen néringsfrihetsombudsman-
nen, statens pris- och kartellndmnd samt Kooperativa férbundet att de var
tveksamma till priskontroll 6ver huvud taget. De hinvisade till allménna
erfarenheter av att priskontroll latt kan motverka sitt eget syfte och menade
att tillkomsten av Apoteksbolaget och den foreslagna statliga informationen
om ldkemedel borde ha storre effekt i prispressande syfte. I prop. 1970:74
framholl féredragande departementschefen att det var ostridigt att de av
staten redan genomférda och de av utredningen dérutover foreslagna
atgarderna innebar att konkurrenssituationen visentligen fordndrades. Han
tillade att situationen kunde framdeles bli sa fordndrad att man kunde
Overvéga att slopa den sdrskilda prisgranskningen pa lakemedel. Vad som
foreslogs, och som ocksa blev statsmakternas beslut, var att fa till stdnd en
ordning déir férhandlingar mellan Apoteksbolaget och lakemedelsfabrikan-
terna blev det normala men bibehalla kravet pa att ett lakemedels pris skall
vara skiligt for att registrering skall kunna ske. En foreskrift har forts in i
tillampningskungorelsen till ldkemedelsférordningen av den innebérden att
ett pris varom bolaget och producenten ér ense i normalfallet skulle anses
som skaligt.

Den principiella kritik som ibland riktats mot det nuvarande systemet har
avsett att Apoteksbolaget inte samtidigt borde ha en myndighetsuppgift och
bedriva kommersiell verksamhet. Under senare ar har dock saddan kritik
framforts alltmera séllan. Utredningen vill for sin del klart deklarera att
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Apoteksbolaget inte har ndgon myndighetsuppgift inom detta omréde utan
bolaget skall driva inkopsforhandlingar. I férhandlingarna mellan industrin
somséljare och Apoteksbolaget som kopare har séljaren medinflytande 6ver
vad som skall betraktas som skaligt. Kan parterna inte enas kan sdljaren
hénskjuta fragan till socialstyrelsen for myndighetsprovning huruvida ett
visst pris kan anses skéligt. Som namnts har detta skett betrdffande bara ett
tiotal av ca 30000 férhandlingsobjekt. Detta torde i varje fall visa att
industrin accepterat proceduren och funnit Apoteksbolagets agerande
rimligt.

Fran mera allmidnna utgéngspunkter kan det i varje fall skenbara
samférstdindet mojligen uppvidcka misstanken att Apoteksbolaget inte
upptréder tillrackligt hart som forhandlare utan accepterar onddigt hoga
lakemedelspriser. For att f4 en matare i detta avseende har utredningen i den
foregdende redogorelsen anfort nagra sifferserier som forsoker visa hur de
svenska ldkemedelspriserna ligger till vid en internationell jimforelse. Det
maste starkt understrykas att sddana jamforelser kan vara behiftade med
stora svagheter av en rad skil som utredningen inte gar in pa narmare. Flera
tecken tyder emellertid pé att svenska ldkemedelspriser val tal en jaimforelse
med priserna i andra ldnder, dven om Sverige sannolikt inte har de absolut
lagsta priserna. I frdga om distributionskostnaderna synes Sverige ligga
mycket 1agt, kanske lagst.

En jamf6relse mellan de totala lakemedelskostnaderna for olika ar ger inte
en lika positiv bild. Kostnadsutvecklingen métt med faktiska utgiftssiffror ar
snabbare dn prisutvecklingen matt med indextalen. Detta behover i och for
sig inte vara ndgon motsagelse. Ytterligare kunskapsunderlag behovs
emellertid for att tillfredsstidllande forklara denna foreteelse och dess
djupare innebord.

Béde svenska och utldndska undersokningar bekraftar att ldkemedelsfor-
brukningen stiger starkt med tilltagande alder. Med den befolkningsutveck-
ling som ganska ldnge dgt rum, kénnetecknad av en 6kande relativ andel av
befolkningen i hogre aldersgrupper, ar det i och for sig naturligt om
kostnaderna stiger redan vid oféréndrade priser och sjélvfallet i snabbare
takt med stigande priser. Ser man emellertid till de senare arens receptsta-
tistik visar denna ingen tendens till 6kning utan snarare en minskning av
antalet per ar expedierade recipen. Mycket detaljerade studier av vilka de
enskilda likemedlen 4r som forbrukas i olika aldersgrupper och hur
doseringarna paverkar den totalt férbrukade mangden skulle kunna ge
vérdefull information till ytterligare belysning av fragan.

Man vet att det sedan ldnge pagéar en forskjutning mot anvdndning av
dyrare lakemedel. I betydande utstrickning kan det visas att det ddrvid ror
sig om mera rationella likemedel som inte sillan medfér kortare vardtider.
Flera av de modernare likemedlen, t.ex. de som anvdnds mot hogt
blodtryck, har inneburit 6kade mojligheter till helt eller partiellt arbete
under behandlingstiden. Det bor i detta sammanhang erinras om att, som
ndmns i kapitel 1, lidkemedelskostnaderna har Okat i ldgre takt &n
sjukvéardskostnaderna totalt.

Utredningen far anledning att i sitt fortsatta arbete ytterligare befatta sig
med ldkemedelskostnaderna. Enligt sina direktiv skall utredningen 6verviga
dels om nagon form av behovsprovning bor infoéras i registreringsprocedu-
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ren, dels huruvida inférandet av s.k. generisk forskrivning kan rekommen-
deras (jamfor s. 204, forsta stycket). Bada dessa fragor dr kopplade till
onskemaélet att hélla ldkemedelskostnaderna sé laga som mojligt. Utredning-
en aterkommer ocksd med vissa synpunkter pa hela detta fragekomplex i
kapitel 15.

Den nu foretagna granskningen av prisbildningen pé likemedelsomradet
har inte foranlett utredningen att pakalla ndgon 4ndring av de regler som i
denna del giller for Apoteksbolagets verksamhet. Inforandet av det
nuvarande férhandlingsforfarandet ser utredningen som en ordning dér en
insiktsfull sammanvégning sker av medicinska och farmacevtiska hiansynsta-
ganden med samhillsekonomiska och foéretagsekonomiska synpunkter. Den
arbetsférdelning som atminstone tidvis tillimpats mellan Apoteksbolaget
och SPK kan hérvid innebéra bade fordelar och nackdelar. Med hénsyn till
sina befogenheter och breda erfarenhet har SPK utan tvivel de bista
forutsittningarna att gora en fOretagsekonomisk granskning av ett visst
foretag. Resultatet av en sddan granskning kan vara ett véirdefullt bidrag i
slutférhandlingarna om ett visst likemedelspris. Jimfort med de motiv for
prisandringar som kan komma fram vid en strikt foretagsekonomisk
granskning kan emellertid frdn medicinska och sjukvardsekonomiska
synpunkter justeringar vara motiverade saval uppat som nedat. Isa fall maste
Apoteksbolaget kraftfullt hdvda de senare synpunkterna.
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10 Apoteksbolaget och
likemedelsinformationen

Bakgrund

Redan i sin inledande presentation av forslagen i prop. 1970:74 framhéll
foredragande departementschefen att de inneslot nya mojligheter att bedriva
likemedelsinformation i samhéllets regi. Apoteksvasende och likemedels-
kontroll i férening skulle medverka till en utbyggd lakemedelsinformation,
obunden av producentintressen. I den del av departementschefsyttrandet
som speciellt dgnades &t likemedelsinformationen namndes att frigan om
denna informations omfattning, inriktning och betydelse da nyligen belysts
av Nordisk likemedelskommitté, av koncentrationsutredningen och av
likemedelsforsorjningsutredningen. Den samlade bilden var, att likeme-
delsinformationen &r av stor betydelse for konsumtionsmonstret, att
lakemedelsindustrin gor stora satsningar pd information, att samhéllets
insatser vid sidan didrav dr blygsamma och att behov av samordning
foreligger.

I avtalet mellan staten och Apoteksbolaget om bolagets verksamhet &lades
bolaget att verka for utvecklingen av en god information pa ldkemedelsom-
radet och for fortlopande produktion av statistik 6ver laikemedelsforbruk-
ningens art och omfattning. Till tryggande av ett allsidigt samarbete i dessa
fragor forband sig bolaget att utse och bestrida kostnaderna for en sérskild
niamnd med foretridare for, forutom bolaget, socialstyrelsen och sjukvar-
dens huvudmin samt dirutdver framstdende medicinsk, farmacevtisk och
annan erforderlig sakkunskap. En sddan ndmnd existerar under bendmnin-
gen ANIS.

Fragan om likemedelsinformationen till likarna och sjukvarden i dvrigt
samt till allménheten blev sedermera foremal for en sirskild utredning.
Sélunda tillkallade davarande statsradet Troedsson med stod av ett
regeringsbemyndigande den 15 juli 1977 en kommitté med fem ledamoéter
som i en rapport (DsS 1978:13) avgav sina synpunkter och forslag. Ett
resultat av utredningens arbete var att ett sirskilt likemedelsinformationsrad
inrittades 1980. Rédet har atta ledamoter varav regeringen utser tva,
nimligen ordféranden och vice ordféranden. I Gvrigt utses en ledamot av
envar av socialstyrelsen, konsumentverket, Landstingsférbundet, Apoteks-
bolaget AB, Likemedelsindustriféreningen (LIF) och RUFI, Representant-
foreningen for utlindska farmacevtiska industrier. Malet fér rddets verksam-
het 4r att oka likemedelskunskapen i samhillet och darigenom skapa
forutsittningar for en béttre anvindning av likemedel. Det ingdr i
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likemedelsutredningens uppgifter att utvéirdera radets verksamhet. Detta
uppdrag kommer att redovisas i ett senare betinkande.

Om bakgrunden till ANIS bér f6ljande nimnas. Enligt 6verenskommelsen
mellan staten och Apotekarsocieteten har denna grundat en Stiftelse for
frimjande av farmacins utveckling m.m. med ett kapital av 15 Mkr.
Stiftelsens kapital har anvints for aktieteckning i Apoteksbolaget, dér
stiftelsen dger en tredjedel. Avkastningen av stiftelsens egendom skall enligt
6verenskommelsen tillforas en organisationsenhet med uppgift att bl.a.
framja information och statistik pa likemedelsomradet. Likemedelsforsorj-
ningsutredningen hade foreslagit att denna enhet skulle bestd av ett
sjdlvstandigt lakemedelsinstitut bekostat av stiftelsens avkastning samt
genom speciella avgifter pa forsiljningen av farmacevtiska specialiteter.
Institutet skulle framja och samordna en av producentintressen obunden
information. Det skulle fi en budget av omkring 8 Mkr vid starten. Institutet
sjélvt skulle endast ha ett fatal anstéllda. Huvuduppgiften skulle vara att
initiera och samordna. Mera omfattande arbeten skulle liggas ut som
bestéllningsuppdrag hos bl.a. universiteten. Som exempel pa atgirder
namndes inrdttande av tva professurer —en i komparativ farmakologi och en i
farmacevtisk infomationsbehandling — anordnande av symposier och kurser,
anstillande av konsulter i lakemedelsfragor for tjénst vid sjukhus m.m. Vid
remissbehandlingen av detta forslag gavs stor anslutning till behovet av de
foreslagna atgérderna. Déiremot gick meningarna isar da det gillde fragan
hur behovet bést skulle tillgodoses.

Foredragande departementschefen sade sig vara 6vertygad om att 6kade
insatser behévdes fran samhallets sida for att frimja en obunden likeme-
delsinformation och forordade &tgirder fran sdvil socialstyrelsens som
Apoteksbolagets sida. Hérvid var tillkomsten av den nimnd som sedermera
fatt namnet ANIS en del av forslaget. Styrelsen fér Apoteksbolaget borde vid
sina priskalkyler ta héinsyn till att erforderliga medel skulle kunna stillas till
férfogande for information och statistik. Det borde vara bolagets sak att
beddma vilka avsittningar som behdvdes. Med ett rikneexempel visades
vilken obetydlig effekt verksamheten skulle f& pa likemedelspriserna. Aven
om ett sd begrdnsat bidrag som 0,5% av omsittningen skulle avsittas
innebure detta att 7 Mkr skulle st till forfogande. Dirtill kom beriknade
0,75 Mkr frén stiftelsen.

Basala resurser och aktiviteter

De naturliga forutsittningarna for Apoteksbolagets medverkan i likeme-
delsinformationen har sin grund i att bolaget i sin verksamhet har fler
kontakter med allménheten &n ndgon annan institution inom hélso- och
sjukvérden, att bolagets personal kommer i kontakt med praktiskt taget alla
lakare, tandldkare och veterinirer samt med en stor del av den ovriga
medicinalpersonalen i landet, att bolagets personal, som finns éver hela
landet, i stor utstrackning har god kompetens for att medverka inom
vésentliga delar av likemedelsinformationen samt att bolaget enligt avtalet
med staten skall stilla ekonomiska resurser till forfogande for dndamalet.

Det har beréknats att apoteken har ca 60 miljoner kundkontakter per &r.
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Bolaget uppger att av dessa foranleder ca 25 miljoner nigon form av

informationsinsats. Den procentuella fordelningen av arten av information

berdr tidsméssigt 60% allménna upplysningar, 13% praktiska anvindnings-
anvisningar, 21% information om likemedlets effekt och 6% ovrigt.

Inom Apoteksbolaget har formulerats vissa riktlinjer fér apotekens
information. Enligt dessa giller f6ljande grundregler:

1. Informationen skall kannetecknas av saklighet och vederhiftighet. Den
skall f6lja de regler och 6verenskommelser pa omradet, som myndigheter
och sjukvéardshuvudmén stér bakom, och skall vara i 6verensstimmelse
med vedertagna uppfattningar pd de farmacevtiska och medicinska
omréadena.

2. Informationen skall vara obunden av producentintressen och fér inte vara
ogrundat konsumtionsdkande.

3. Apotekspersonalen 4r underkastad tystnadsplikt och far inte uppge vad
den erfar om den enskildes personliga férhallanden. Detta utesluter inte
upplysning till likare for att férhindra t.ex. dubbelforskrivning.

Informationsverksamheten pa det enskilda apoteket skall, inom ramen for
de allminna reglerna, anpassas till lokala forhallanden p4 sjukvardsomradet.
Informationen skall darvid om mdjligt utformas i samférstand med lokal
likemedelskommitté eller liknande och berérda likare.

Det framhdlles i riktlinjerna att apotekens likemedelsinformation syftar
till att d&stadkomma en Okad forstéelse for och kunskap om likemedelsan-
vindningen. Dérigenom skall apoteken bidra till ett gott behandlingsresul-
tat.

Till stéd for informationsverksamheten pa filtet forekommer flera
centrala aktiviteter. I forsta hand ror det sig om litteraturservice fran
biblioteken vid den centrala informationsavdelningen och centrallaborato-
riet samt uppgifter fran statistikproduktionen. Antalet fragor fran apoteken
till Apoteksbolagets centrala informationsavdelning &r i genomsnitt 50 per
dag. Kontakterna avser utldndska specialiteter (ca 35%), svenska likemedel
(ca 10%), allménna farmakologiska fragor (ca 10%), forfattningsfragor (ca
25%), och litteraturfragor (ca 10%). Av litteraturfragorna uppges manga
fordra kvalificerat sokningsarbete. Centrallaboratoriet har ett 15-tal fragor
per dag som frimst har kemisk men ofta dven mikrobiologisk anknytning. Av
centrallaboratoriets frigor kommer 25% frén sjukhusapoteken.

”Aktuellt om likemedel” &r en skriftserie som innehaller sammanfatt-
ningar av vetenskapliga artiklar angdende likemedel i medicinska tidskrifter.
Den utges av informationsavdelningen och distribueras via sjukhusapoteken
till sjukhusens kliniker. Urvalsarbetet gérs i samarbete med Klinisk
farmakologiska institutionen vid Huddinge sjukhus och Farmacevtiska
centralen, Sdersjukhuset.

Den statistik som produceras av Apoteksbolaget ger kunskap om vilka
likemedel som forsiljs, var de forsiljs, mottagargrupperna fordelade pa
alder och kon m.m. I friga om den slutna virden bearbetas statistiken
klinikvis. Kéllor for bolagets statistikproduktion &r detaljerade data om
inleveranserna till apoteken samt utleveranser till enskilda och sjukhusen.
Vidare bearbetas kontinuerliga stickprov av hela receptmassan mera
detaljerat. Materialet fran den tidigare nimnda diagnos- receptundersok-
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ningen redovisar diagnosprofil for likemedel, likemedelsprofil for olika
sjukdomar samt patienternas alder och kon.

Information till ldkare och andra kvalificerade grupper

Utgivning av Lakemedelsboken

Fyra upplagor har kommit ut av en av Apoteksbolaget publicerad
terapihandbok, kallad Likemedelsboken. Den har kommit ut vartannat &r
sedan den forsta upplagan gavs ut i maj 1977. Boken gar ut i en upplaga av
100000 exemplar och delas ut kostnadsfritt till ldkare, sjukhus och
institutioner.

Likemedelsboken vénder sig i forsta hand till 5ppenvérdslakaren, saledes
icke-specialisten, och ér avsedd for praktiskt terapeutiskt handledande.

I boken diskuteras — i ett 50-tal kapitel — lakemedlen uppdelade efter
indikationsomraden. Vart och ett av kapitlen bestér av en terapioversikt och
ett preparatavsnitt. Terapiversikterna, som ér forfattade av inom respek-
tive omréde speciellt kunniga svenska ldkare, utmynnar i rekommendationer
betréffande preparatgrupp eller enskilt preparat.

Forutom de kapitel som avhandlar de olika likemedelsgrupperna fore-
kommer ocksd allménna kapitel som bl.a. tar upp likemedelsbehandling
under amning, hos barn, hos aldringar och hos gravida kvinnor. Vidare
behandlas farmakokinetik, akuta forgiftningar och motgifter samt likemedel
vid bl.a. nedsatt njur- och leverfunktion.

Aktiv medverkan i lidkemedelskommittéerna

Ursprunget till likemedelskommittéerna var ett uttalat behov av rekommen-
dationer fér preparatval inom den slutna sjukvarden for att underldtta den
enskilde ldkarens val av likemedel och for att rationalisera likemedelshan-
teringen pa sjukhusen. Den forsta likemedelskommittén i landet tillsattes
1961 vid Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet. Sedan dess har
ungefir 130 likemedelskommittéer tillkommit.

Sammansittningen av likemedelskommittéerna varierar. Vanligen bestar
majoriteten av likare med speciellt intresse och kunnande inom likemedels-
omradet. I regel fungerar apotekare och i vissa fall receptarier fran
sjukhusapotek som kommittéernas sekreterare.

Tyngdpunkten i arbetet ligger alltjimt inom den slutna vardens omrade
men ett stort antal likemedelskommittéer har numera representanter for
Oppen vard.

Utarbetandet av rekommenderande preparatlistor har hittills dominerat
likemedelskommittéernas arbete. I 6kande utstridckning har dock kommit-
téerna engagerat sig dven i andra uppgifter, sdsom likemedelsrutinerna pa
vardavdelningarna och samordningen av likemedelsindustrins muntliga
information.

Vid likemedelskommittéernas arbete och uppféljning av deras rekom-
mendationer utgor forbrukningsstatistiken en viktig faktor. Forst genom de
senaste arens utvecklade forbrukningsstatistik har resultatet av rekommen-
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dationerna kunnat f6ljas upp. Det har da visat sig att foljsamheten till
laikemedelsrekommendationerna inom sluten vird vanligen dr mycket
hog.

P4 Apoteksbolagets huvudkontor tas &rligen fram sammanstillningar,
som jamfor olika sjukhus under en femarsperiod. I dessa sammanstéllningar
redovisas ldkemedelskostnad per varddag, antalet dygnsdoser, antal for-
packningar samt belopp och procentuella forédndringar mellan aren.

I Apoteksbolagets Likemedelsboken anges numera vid de olika prepara-
ten i vad mén de rekommenderats av regionala likemedelskommittéer och i
sa fall av vilken eller vilka. Oppenvardsapoteken medverkar i allt storre
utstrackning till att fora ut ldkemedelskommittéernas rekommendationer i
den 6ppna vérden. Ett ndarmande till varandra av den likemedelsanviindning
som sker i 6ppen och sluten vérd sker ocksé via de informationsapotekare
som finns inom var och en av Apoteksbolagets apoteksgrupper. Dessa
informationsapotekare har utbildats under medverkan av medicinsk och
klinisk expertis vid undervisnings- och regionsjukhusen. Avsikten ir att
informationsapotekarna skall fa kunskaper om och motiv fér likemedelsval
av expertis inom sin egen sjukvérdsregion. Dessa kunskaper skall sedan
anvindas vid diskussioner om likemedelsval inom det egna sjukvardsdi-
striktet.

Informationsapotekarnai grupperna deltar i regel ocksa i likemedelskom-
mittéernas arbete via ledamotskap eller adjungering.

Terapikonferenser och symposier

Apoteksbolagets namnd for information och statistik initierade 1974 s.k.
terapikonferenser som ordnades i samverkan med sjukvirdshuvudmsénnen.
Det rorde sig om muntliga genomgéangar och diskussioner med den 6ppna
vdrdens ldkare kring lakemedelskommittéernas preparatrekommendationer
och tankegdngarna bakom dessa. Terapikonferenserna ingick som ett led i
den efterutbildningsverksamhet som sjukvérdshuvudménnen pa négra hall i
landet ordnade for 6ppenvardsldkarna.

Erfarenheter fran en relativt regelbunden verksamhet i G6teborg, Norra
Alvsborgs lin och Norrbottens lin 1ag till grund for en utvidgad och
systematiserad forsoksverksamhet som bérjade 1976 och bedrevs av
Apoteksbolaget, Landstingsférbundet och socialstyrelsen gemensamt.
Drygt 60 konferenser genomfordes.

Isyfte att né flera deltagare och aktivera till diskussion om likemedelsvalet
lokalt dndrades inriktningen pé terapikonferenserna sd sméningom. Vid
centralt ordnade upptaktskonferenser har ett speciellt utarbetat utbildnings-
material diskuterats med en grupp deltagande lidkare som sedan genomfért
lokala terapikonferenser i sina landstingsomraden eller sjukvardsdistrikt. De
forsta konferenserna av detta slag genomfordes hosten 1982. Amnet var
Farmakoterapevtiska principer vid behandling av urinvégsinfektioner.
Direfter har ytterligare tva konferensserier hallits. Den ena avség likemedel
till gravida kvinnor och den andra behandling av diabetes. For utarbetandet
av kursmaterialen har arbetsgrupper tillsatts med hog medicinsk kompetens.
Projektet har drivits i samarbete med Landstingsférbundet, socialstyrelsens
likemedelsavdelning, Svensk forening for klinisk farmakologi och Svensk
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distriktslakarférening.
Totalt har mellan 800 och 1000 personer fran stérre delen av landet
deltagit. En fortsatt verksamhet planeras.

Medverkan i lokal utbildning

P4 étskilliga hall i landet har man under senare ar etablerat samarbete lokalt
mellan apoteken och sjukvérdens organ for 16pande utbildningsverksamhet.
Det har bl.a. rort sig om allmén likemedelsutbildning for sjukvérdspersonal
som information om vissa likemedel eller grupper om likemedel. Eftersom
den kvalificerade farmacevtiska personal som medverkat finns tillganglig pa
orten for andra huvuduppgifter har sddana arrangemang kunnat komma till
stand.

Information till allmédnheten

Kundinformation i apoteken

I kapitel 7 har ldamnats en redogorelse for den information som normalt ges
till apotekens kunder vid likemedelsinkop. Dérvid har bl.a. ndmnts de
anvindaranvisningar och behandlingsanvisningar som finns eller 4r under
utarbetande. Vidare har ndmnts de r&d om egenvard som ges i foldrar,
broschyrer och kundtidningen ” Apoteket”, som alla tillhandahélls i apoteks-
lokalerna. Detaljer om denna information upprepas inte hér.

Riktad information till speciella avndmargrupper

Apoteksbolaget har producerat informationsmaterial om ldkemedel for
speciella avndmargrupper och bolagets personal har i viss utstrackning varit
engagerad i riktad utbildning f6r sédana grupper. Det har varit frigan om
skolungdom, studieférbund, patienter pé sjukhus, kommunal hemvérdsper-
sonal, pensionérsféreningar och idrottsférbund. Om denna verksamhet har
utredningen inhémtat f6ljande.

Apoteken har i 6kad utstrickning engagerats i likemedelsinformation i
skolorna. Speciellt okade apotekens engagemang i samband med att
Apoteksbolaget, efter framstillning av ldkemedelsinformationsradet, pro-
ducerade ett utbildningsmaterial f6r grundskolans hogstadium kallat ”Léke-
medel hur funkar dom?”’. Under laséret 1982/83 deltog apotekspersonal i
undervisning i omkring 40% av alla klasser i rskurs 9. Ndrmare 50 000 tona-
ringar nidddes av utbildningen. Under véaren 1984 paborjades via apoteken
distribution av ett nytt utbildningspaket avsett for lagstadiet. Ca 10 000 ex-
emplar har producerats. Vidare ar ett material for mellanstadiet under
planering.

Apoteksbolaget dverlimnade hésten 1979 till samtliga studieférbund med
riksspridning ett material till en studiecirkel for allmdnheten med namnet
”Véara likemedel”. Under de senaste tre aren har ndgot hundratal
studiecirklar, om 9 x 3 timmar, med detta material som st6d anordnats i
studieférbundens regi. Materialet har, i reviderat skick, anyo sints till
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studieférbunden under april 1984.

En videofilm — ”Fraga om din medicinering” — har producerats for
visningar pd véardavdelningar. Avsikten 4r att ge patienterna sidana
kunskaper att de har storre praktiska mojligheter att friga avdelningssko-
terska och ldkare om sin medicinering.

Enligt Apoteksbolagets informationsriktlinjer ska apoteken verka for att
kommunal vardpersonal, t.ex. hemsamariter, far lamplig information och
utbildning kring ldkemedel och likemedelshantering. Apoteken har i de
flesta kommuner dterkommande information for den kommunala hemvards-
personalen. Ett kompendium har utarbetats f6r de apoteksanstillda som har
hand om informationen till hemvardspersonalen.

Ett bildmaterial - ”R&d om medicinering” — finns som underlag for
information till pensiondrer. En arbetsgrupp har nyligen tillsatts inom
Apoteksbolaget med uppgift att se 6ver behovet av ytterligare informations-
och utbildningsmaterial f6r de dldre aldersgrupperna.

Apoteksbolaget producerade 1981 i samarbete med Riksidrottsférbundet
en tidning om doping avsedd for aktiva idrottare. Under varen 1984 har ett
kompendium om doping producerats, avsett for trinare och ledare.
Informationen har dels avsett riskerna med dopingmedel anvinda i syfte att
na bittre idrottsresultat, dels har den gillt sddana likemedel som finns pa
dopinglistor men som 4r av stor betydelse for att undvika ohélsa. Det giller
framforallt allergi- och astmamedel.

Utredningens 6verviaganden

I ett senare betinkande kommer utredningen att utforligt behandla
problematiken kring likemedelsinformationen och sirskilt frdgan om en
ytterligare forstarkning av den probleminriktade informationen (jfr. kap. 2).
Utredningen har darfor inte for avsikt att nu ga i ndgon detaljgranskning av
de informationsaktiviteter som férekommer i Apoteksbolagets regi och som i
korthet refererats i detta kapitel.

Allmént vill emellertid utredningen konstatera att den relativt omfattande
verksamhet Apoteksbolaget utvecklat i friga om likemedelsinformation star
heltisamklang med de intentioner statsmakterna hade nér beslut fattades om
att bilda bolaget. Att Apoteksbolaget dven framgent bor ha ett stort ansvar i
fréga om lakemedelsinformation framgar klart av direktiven for likemedels-
utredningen.

Det aktiva stod i ldkemedelskommittéernas arbete som Apoteksbolaget
lamnar centralt, regionalt och lokalt har varit vésentligt f6r verksamhetens
utveckling. Utredningen anser det angeléget att detta stéd fortsétter.

Lékemedelskommittéerna har hittills haft sin storsta betydelse inom den
slutna varden. Av savidl medicinska som ekonomiska skl ter det sig
angeléget att ldikemedelskommittéerna far 6kad genomslagskraft 4ven inom
den 6ppna varden, dér inte mindre 4n ca 80% av likemedelsférbrukningen
sker. De initiativ som tagits inom Apoteksbolaget i syfte att paverka
utvecklingen i denna riktning dr lovvérda och bor fortsitta. Detsamma géller
utgivandet av den terapihandbok som under bendmningen Likemedelsbo-
ken redan utkommit i fyra upplagor.
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Det dr ndrmast en sjdlvklarhet att Apoteksbolaget med sin téta forgrening
6ver hela landet har en unik position d& det giller information till

allminheten. Enligt utredningens mening har bolaget vil tagit till vara sina
mojligheter i detta avseende.



SOU 1984:82

11 Den slutna vardens
lakemedelsforsorjning

Bakgrund

Jamf6rt med manga andra linder hade sjukhusfarmacin i Sverige linge en
svagstillning. Apotekare férekom endast vid ett fatal sjukhus. De forfogade
oftast 6ver en liten personal och de lokaler de hade tillgang till var sma och
tekniskt mindre vil rustade. Det stora flertalet sjukhus erholl sina likemedel
frén apotek i orten och sjukskdterskor ansvarade for distributionen inom
sjukhusen och i viss utstrackning ocksa for tillredning av en del likemedel.
Det var for 6vrigt forst 1938 som négon férfattningsmassig reglering kom till
stdnd om likemedelsforsorjningen inom den slutna varden. Detta skedde
som en direkt foljd av en svar likemedelsolycka vid ett sjukhus i
Stockholm.

En pionjargirning utférdes vid Karolinska sjukhuset i Stockholm dit det
statliga Militdrapoteket lokaliserades 1940 for att tillika fungera som
sjukhusapotek. Med personella och tekniska resurser som dittills varit
okdnda inom svensk sjukhusfarmaci utvecklades ett omfattande och
djupgéende samarbete mellan apoteket och ett flertal av sjukhusets kliniker.
Tillverkning i stor skala forekom for savil sjukhusets som krigsmaktens
behov. En liknande utveckling skedde s& smaningom vid Sodersjukhuset i
Stockholm, dir sjukhusapoteket under 1960-talet utvidgades till att bli en
farmacevtisk central.

En védndpunkt kom i och med statsmakternas stillningstaganden till
sjukhusfarmaci vid behandling av frigan om ny likemedelslagstiftning
1962.

I proposition 1962:184 med férslag till likemedelsforordning m.m.
foreslog foredragande departementschefen, statsradet Johansson, att de
storre sjukhusen, framst undervisnings- och regionsjukhusen, borde utrustas
med farmacevtiska avdelningar. Dessa avdelningar skulle inte bara ha till
uppgift att férse klinikerna med likemedel for den dagliga sjukvarden utan
skulle ocksd ha resurser for att fran farmacevtiska utgangspunkter deltaga i
forskningsarbetet pa likemedelsomradet och i vrigt medverka vid 16sningen
av sjukhusproblem, som star likemedelsfragorna nira. Som exempel pa
sadana angavs problemstillningar pa steriliseringsteknikens omrade.

Aven for den praktiska sjukvarden borde, angavs det i propositionen,
tillgang till farmacevtisk kunskap vara av stort virde. Samordningen mellan
medicin och farmaci p4 Karolinska sjukhuset, som enligt savil sjukhusled-
ning som ldkare och apotekare hade varit till allas férdel gavs som exempel.
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Slutligen papekades att forutsdttningen var att sjukhusapoteken hade
tillrdckliga personella, lokalméssiga och instrumentella resurser.

I propositionen foreslogs vidare att sjukhusen, i viss utstrackning och pa
vissa villkor, skulle kunna medges ritt att genom egna sjukhusapotek svara
for sin lidkemedelsforsorjning. Endast fa sjukhus kom att utnyttja deana
mojlighet. Stockholms stad gjorde redan 1963 en framstéllning om att fa
driva apotek vid fyra av stadens sjukhus och 1965 6vertogs sjukhusapoteken
vid Sédersjukhuset och Sabbatsbergs sjukhus av Stockholms stad. Darefter
inrédttades under slutet av 1960-talet fristdende sjukhusapotek vid ytterligare
tre av Stockholms stads sjukhus, ndmligen S:t Erik, S:t Goéran och
Serafimerlasarettet. Utanfor Stockholm tillkom sjélvstandiga sjukhusapotek
vid Centrallasarettet i Visterds och Lillhagens sjukhus i Goéteborg. Vid
Apoteksbolagets bildande fanns saledes sju fristaende sjukhusapotek som
drevs av sjukvardshuvudmannen. Vidare fanns ytterligare 22 sjukhusapotek
som drevs av apotek pa orten.

De okade kraven pa den sjukhusfarmacevtiska verksamheten medférde
att nya initiativ togs fér en samordning av farmaci och medicin. Fler och fler
farmacevter kom att soka sig till sjukhusen och riktvdrden avseende
bemanningen av sjukhusapoteken sattes upp. Salunda uppskattades i
utredningar som gjordes hos SPRI och Apotekarsocieteten behovet vid
undervisningssjukhusen till fem apotekare, fem receptarier och 20 personer
tillhérande gruppen 6vrig personal. Motsvarande siffor for sjukhusapotek
vid centrallasarett om ca 750 vardplatser angavs till tvd apotekare, tva
receptarier och ca 10 ovriga.

Lakemedelsforsorjningsutredningen foreslog att i normalfallet skulle vid
ett sjukhus finnas antingen en farmacevtisk avdelning eller ett sjukhusapo-
tek. Den farmacevtiska avdelningen skulle férfoga 6ver personal, utrustning
och lokaler som medgav att den inte bara kunde forse vardavdelningarna
med likemedel for den dagliga sjukvardens behov utan ockséd kunde
medverka till att rationell lakemedelsterapi tilllimpades inom sjukhuset.

Vid sjukhus, som inte hade farmacevtiska avdelningar, skulle enligt
utredningen finnas sjukhusapotek. Dessa skulle distribuera ldkemedel inom
sjukhuset och i 6vrigt pa ett efter forhallandena lampligt sitt bitrida
betréffande sjukhusets likemedelsférsérjning.

Utvecklingen inom sjukhusfarmacin har under de senaste 15 aren gatt
snabbt. Det géller savdl 6kningen av antalet sjukhusapotek och bemannin-
gen av dessa, som apotekens uppgifter. Saledes finns nu ca 130 sjukhusapo-
tek i landet och bemanningen av dessa stimmer i stort med de tidigare
angivna riktlinjerna.

For att uppfylla kraven pa samarbete mellan farmaci och medicin inleddes
tidigt informella kontakter mellan Apoteksbolaget och landsting samt
kommuner utanfor landsting. 1972 bildades en central ndmnd (Samarbets-
ndmnden for sjukhusens lakemedelsférsorjning) mellan Landstingsférbun-
det, Svenska kommunférbundet och Apoteksbolaget. Namndens huvudupp-
gift 4r att ge forslag till avtal mellan bolaget och landstingen.
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Institutionella forhallanden

Enligt lagen om detaljhandel med ldkemedel har staten eller juridisk person i
vilken staten dger ett bestimmande inflytande ensamritt till detaljhandel
med ldkemedel. Staten har 6verlatit denna ensamritt till Apoteksbolaget
AB. Med detaljhandel avses i lagen forséljning till annan én tillverkare av
likemedel for dennes rorelse eller aterforsiljare. Aven inkdpen av
likemedel till sjukhusen skall saledes ske genom Apoteksbolaget (jfr. kap.
3);

Kungoérelsen (1970:738) angdende likemedelsforsorjningen vid sjukvards-
inrdttningarna anger att vid sjukvardsinrattningar skall finnas sirskilda
anordningar for att tillgodose lakemedelsforsorjningen inom inréttningen.
Om verksamheten vid sjukvardsinrittningen édr uppdelad pa flera avdelnin-
gar bor det finnas dels avdelningsforrad med likemedel for den dagliga
sjukvéarden inom avdelningen, dels sjukhusapotek for avdelningsforradens
gemensamma behov.

Enligt géllande regler skall sdlunda alla inkop av likemedel till sjukhusen
ske via Apoteksbolaget. Likemedelsforsorjningen inom sjukhuset far
sjukvardshuvudmannen dédremot ordna enligt eget gottfinnande.

Sedan 1973, da driften av sjukhusapoteken vid Centrallasarettet i Visteras
och Lillhagens sjukhus i Goteborg Gvertogs av Apoteksbolaget, ansvarar
bolaget enligt 6verenskommelse med respektive sjukvardshuvudman for
sjukhusens likemedelsforsorjning inom 22 av landets 23 landsting dvensom
de utanfor landsting stdende Gotlands, G6teborg och Malmé kommuner.
Stockholms léns landsting (SLL) har en egen organisation fér sjukhusens
lakemedelsforsorjning.

Vid 33 region- och lanssjukhus samt vid 67 linsdelssjukhus och andra
sjukhus finns nu apotek i Apoteksbolagets regi. Av dessa 100 sjukhusapotek
har 95 apotek dven forsaljning till allmidnheten. Till detta kommer att i
storleksordningen 300 apotek for Oppen vérd har storre eller mindre
sjukhusleveranser till smé sjukvérdsinrattningar. Totalt finns vid Apoteks-
bolagets 100 sjukhusapotek 115 apotekare, 180 receptarier, 385 apotekstek-
niker och 90 6vrig personal. Hérutover tillkommer personal vid expeditions-
apoteken, som 1983 uppgick till 35 apotekare, 145 receptarier och 230
apotekstekniker. Av de 35 apotekartjansterna ar 12 informationsapotekar-
tjdnster, fordelade pa 24 halvtidstjinster.

I likemedelsforsorjningen inom Stockholms ldns landsting deltar 31
sjukhusapotek férutom Farmacevtiska centralen vid Sodersjukhuset. Dessa
ar uppdelade i tva kategorier, sjukhusapotek (A) vid sju storre akutsjukhus
samt 24 sjukhusapotek (R), i huvudsak de f.d. centralférraden, vid andra
sjukvardsinrattningar. Férutom dessa 31 sjukhus med sjukhusapotek finns
det ett stort antal mindre sjukvardsinrittningar som saknar egna sjukhus-
apotek. Flertalet sjukhus inom Stockholms ldns landsting levererar darfor
lakemedel dven till enheter utanfor det egna sjukhuset. De 31 sjukhusapo-
teken bemannas med 13 apotekare, 45 receptarier och 56 apotekstek-
niker.

Vid en del av sjukhusapoteken runt om i landet har flera apotekartjénster
kunnat besittas med personer med vetenskaplig kompetens. I bérjan av
1970-talet fanns endast ett par apotekare med doktorsexamen eller
motsvarande engagerade pa sjukhusapotek mot ett 30-tal fér nirvarande.

10
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Sardrag hos den slutna vardens likemedelsforsorjning

Inledning

I stort sett samma likemedelssubstanser och beredningsformer anvénds
inom sluten och 6ppen vard. Dock finns pa grund av sardragen hos den slutna
vérden variationer i anvandningen av savél de olika substanserna som olika
beredningsformer och férpackningar av dessa substanser.

Som exempel pa skillnaden kan f6ljande data ndmnas. Den farmakologi-
ska gruppen hjart- och karlmedel samt diuretika utgjorde 1983 inom den
Oppna varden 22,7% (ekonomiskt viarde) av de receptforskrivna lakemed-
len. Motsvarande siffra inom den slutna virden var 3,4%. Medel for
parenteral nutrition samt vid elektrolytvitske-balansrubbningar anvénds i
mycket obetydlig omfattning inom den 6ppna varden men utgjorde 1983 hela
17,2% av den slutna vardens likemedel. Detsamma géller antiseptika,
desinfektionsmedel, spollosningar och tekniska hjdlpmedel. Inom den
Oppna vérden anvinds de i mycket liten utstrackning men utgjorde 1983 i
ekonomiskt avseende 12,4% av den slutna vardens likemedel. Speciellt
karakteristiskt for den slutna varden ar diagnostiska medel. De utgjorde
4,3% av den slutna véirdens likemedel 1983. Motsvarande giller for
narkosmedel och reagenser for laboratoriebruk.

Vid behandling med likemedel pa sjukhus stir patienten under direkt
uppsikt av likare och 6vrig sjukvardspersonal. Detta innebér att behand-
lingen blir sékrare eftersom personalen latt kan forvissa sig om att patienten
far ordinerat likemedel i réitt dos. Nédrkontakten med den sjukvérdande
personalen gor vidare att om patienten reagerar 6verkansligt pa likemedlet
eller behandlingen pa annat sétt visar sig olamplig kan denna genast avbrytas
eller annat lakemedel sattas in.

Behandling pé sjukhus mojliggor ocksa att vissa speciella administrerings-
sitt, t.ex. intravendsa injektioner och infusionsterapi, kan anvéndas
rutinmassigt.

Sjukvérd vid sjukhus ger stora mdjligheter till standardisering och
begrinsning av likemedelssortimentet. Den didrmed 6kade enhetligheten i
likemedelsforbrukningen bér medfora en sikrare och rationellare likeme-
delshantering.

Speciella arbetsuppgifter

Arbetsomradena steriliseringsteknik, analysverksamhet och radiofarmaci
inrymmer flera speciella uppgifter som é&r av sérskild betydelse inom den
slutna varden.

Vid vissa sjukhus, bl.a. vid den Farmacevtiska centralen vid Sédersjuk-
huset ansvarar chefsapotekaren for all steriliseringsteknisk verksambhet.
Sjukhusapotekens medverkan inom radiofarmacin har under senare ar 6kat
kraftigt. I allt storre utstrickning forser numera apoteken sjukhusen med de
radiofarmacevtiska preparat de har behov av.

Den analytiska verksamheten har manga tillimpningsomraden. Det kan
t.ex. rora sig om likemedelsanalys i biologiskt material eller analytisk
kontroll av serietillverkade produkter. I vissa fall har sjukhusapotekens
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analytiska kompetens dven tagits i ansprdk for uppgifter utanfor sjilva
lakemedelsomradet.

En viktig uppgift har apotekarna vid sjukhusen i sin medverkan inom
likemedelskommittéerna. Som ndmnts i kapitel 10 har sidana kommittéer
inréttats vid omkring 130 sjukhus sedan den forsta kommittén etablerades
vid Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet for mer 4n 20 ar sedan. Vid
sjukhusen torde det vara en genomgéende regel att sjukhusapotekaren
fungerar som sekreterare i dessa kommittéer.

Lékemedelskommittéerna har aktivt bidragit till att rationalisera och
effektivisera ldkemedelsterapin inom den slutna virden. Med stéd av
apotekens inleveranser till avdelningar och kliniker producerar Apoteksbo-
laget en detaljerad statistik som tillhandahalls sjukhusen. Genom denna ir
det mojligt att folja hur utfirdade rekommendationer efterlevs. For
jamforelse sjukhusen emellan tjinar en komparativ statistik 6ver likeme-
delskostnaderna under den senaste femérsperioden vid olika sjukhus.
Forutom att den totala ldkemedelskostnaden for respektive sjukhus anges
presenteras dven kostnaden per varddag for hela sjukhuset och uppdelat pa
olika kliniker. Vidare anges likemedelskostnaden per farmakologisk grupp
och kostnaden for vissa enskilda preparat och preparatgrupper. Slutligen
redogors dven for antalet dygnsdoser och antalet férpackningar. En
motsvarande statistik produceras inom SLL fér de egna sjukhusens
behov.

Medverkan i forskningen

I borjan av 1970-talet utvecklades vid Militdrapoteket en bioanalytisk
forskning som med forhallandevis smé resurser nddde goda resultat genom
samarbete inte bara med specialister vid Karolinska sjukhuset utan ocksa
med forskare vid farmacevtiska fakulteten vid universitet i Uppsala. I
samband med utredningen angdende samordning av civil och militir
lakemedelsforsorjning diskuterades ingdende den vid Militiarapoteket
bedrivna forskningsverksamheten och dess betydelse inte minst for Karolin-
ska sjukhuset. Utredningen framhéll vikten av att de befintliga forsknings-
resurserna vid Militdrapoteket togs till vara och utvecklades inom Apoteks-
bolaget.

Den inom Apoteksbolaget bedrivna likemedelsforskningen med klinisk
anknytning har efter hand utvecklats och bedrivs nu framfor allt vid
Apoteksbolagets centrallaboratorium (ACL) och vid sjukhusapoteken vid
foljande sjukhus nédmligen Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska
sjukhuset, Regionsjukhuset i Link6ping, Lasarettet i Lund, Malmo allménna
sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg samt Ullerikers sjukhus i
Uppsala.

Vid Karolinska apoteket och ACL ir totalt ett 20-tal personer, varav ca 10
med doktorsexamen, i storre eller mindre utstrickning involverade i
forskningsverksamheten. Vidare deltar de regionala informationsapotekar-
na. I deras arbetsuppgifter ingér, forutom forskning, bl.a. undervisnings- och
informationsverksamhet. Forskningen vid de nidmnda sjukhusapoteken
baseras pd att tjanster som informationsapotekare och/eller apotekschef
kunnat beséttas med vetenskapligt hogt kvalificerade apotekare.
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Den basala forskningen &dr framst inriktad pa éldre likemedel dar
modernare dokumentation, betraffande t.ex. farmakokinetik och metabo-
lism saknas. Forskningen sker i ndra samarbete med kliniker vid respektive
sjukhus. Den ndra anknytningen till kliniska forskningscentra, vid vilka
kliniska ldkemedelsprovningar av nya likemedel huvudsakligen sker, har
inneburit att vissa samarbetsprojekt har etablerats med likemedelsindustrin.
Kraven for att sadana projekt skall tas upp ar att de skall passa in i den
verksamhet, som redan bedrivs vid laboratoriet samt att kostnaderna ticks
av respektive lakemedelsindustri.

Exempel pé lakemedelsgrupper som bearbetats vid ACL och de olika
sjukhusapoteken &r cytostatika, analgetika och anestetika, hypnotika,
sedativa, ataraktika, antiepileptika, hypertonimedel och medel mot psoria-
sis.

Léakemedelsbehov och varuférsorjning

Likemedelsforbrukningen

Tidigare har papekats att vissa beredningsformer och férpackningar av
lakemedel har speciellt stor atgadng inom den slutna varden. Detta géller bl.a.
infusionsldsningar och spolvétskor. Tabell 35 visar forbrukningen av dessa
vitskor under 1983.

En total bild av storre delen av likemedelsférbrukningen i den slutna
varden ges i tabell 36, dér forbrukningen ar angiven viardemassigt.

Tillverkning

En icke forsumbar del av de lakemedel som sjukhusen behover tillverkades
tidigare vid sjukhusapoteken.

Aven om vissa sjukhusapotek #nda in i borjan av 1980-talet hade en
omfattande egen tillverkning av t.ex. desinfektionsmedel och 16sningar for
dialys fanns tendenser till dndrad inriktning redan pa 1960-talet. Den da
vanliga rutintillverkningen av ldakemedel pé sjukhus har darefter successivt
ersatts med industriellt tillverkade preparat. Vid sjukhusapoteken framstélls
de ex tempore preparat och speciella beredningar respektive sjukhus har
behov av. Denna utveckling har inneburit att det i Sverige forekommer en

Tabell 35. Forbrukningen av vissa storvolymlésningar inom sjukhus under 1983.

Milj. liter
Infusionsvatskor 32
Spolvitskor ol

Anm: Exkl. sjukhus i Stockholms ldns landsting och militéra sjukhus. Karolinska
sjukhuset ingar.
Killa: Apoteksbolaget AB
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Tabell 36. Virdet av likemedel expedierade till sjukhus efter farmakologisk grupp

1983.
1000 kr %

Sjukdomar i andningsapparaten 15593 2,0
Hjart- och karlmedel samt diuretika 26 937 3,4
Parenteral nutrition, elektrolytvatskebalansrubbningar 137 362 17,2
Allergisjukdomar 1666 0,2
Rubbningar i digestionsapparaten 39430 4,9
Blodsjukdomar och maligna tumérer 68 827 8,6
Kemoterapeutika 117 836 14,8
Bakteriologiska humanpreparat 12 360 1,5
Vitaminer m.m. 7008 0,9
Inre sekretion, amnesomsattning 27 995 3,5
Psykiska rubbningar, organiska nervsjukdomar m.m. 69 974 8,8
Analgetika och anestetika 60 616 7,6
Gynekologi och obstetrik 5561 0,7
Oron, nisa, munhéla och svalg 5018 0,6
Ogonsjukdomar 12 200 1.5
Dermatologiska medel 19207 2,4
Forgiftningar 3616 0,5
Diagnostiska medel 34 210 43
Antiseptika, desinfektionsmedel, spollésningar,

tekniska hjalpmedel 98 873 12,4
Medel for veterinart bruk 1729 0,2
Extempore m.m. 31513 4,0
Summa 797 641 100,0

Anm: Exkl. sjukhus i Stockholms ldns landsting och militdra sjukhus. Karolinska
sjukhuset ingdr.
Killa: Statistiska sammanstéllningar, 1983, Apoteksbolaget AB

mycket begrdnsad rutintillverkning pa sjukhusapoteken jamfort med de
flesta andra europeiska lander.

Omfattningen av tillverkningen styrs i stor utstrdckning av sjukhusets
storlek och karaktdr. Silunda har apoteken pa sdvil regionsjukhus som
lanssjukhus en icke obetydlig egen tillverkning. I huvudsak giller det
preparat med begriansad hallbarhet, medel for speciella patientkategorier
och indikationsomraden samt for forsknings- och utvecklingsandamal.
Apoteken pa liansdelssjukhusen har daremot i regel en mindre egen
tillverkning. Dessa och andra sjukhusapotek inom Apoteksbolaget kan i
stéllet repliera pa bolagets serviceapotek, produktionsenheter och central-
laboratorium nir det géller utvecklingsarbete och tillverkning.

Speciella forhéllanden far anses rdda nér det géller tillverkningen vid
apoteksverksamheten inom Stockholms ldns landsting. Tillverkningen ér till
overvigande del centraliserad till en produktionsenhet vid S6dersjukhuset.
Denna enhet har en férhaliandevis stor tillverkning av lakemedel, reagenser
och andra tekniska produkter for sjukhusens behov inom hela landstings-
omradet. Det sammanlagda produktionsvirdet inom apoteksverksamheten
hos SLL uppgick 1983 till 13,8 Mkr (AIP). Ca 10% av vérdet av den totala
forsaljningen utgores av produkter producerade inom verksamheten. De
volymmassigt klart dominerande produkterna dr hemodialyskoncentrat,
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Tabell 37. Tillverkningen av vissa losningar inom apoteksverksamheten, SLL,

1983.

Virde Antal

Mkr forpackningar
Hemodialyskoncentrat 1,09 12174
Desinfektionsmedel 231 221 098
Spolvitskor 3,35 393 080

Killa: Apoteksverksamheten, Stockholms léns landsting

desinfektionslosningar samt spolvatskor. Omfattningen av tillverkningen
vad giller dessa tre produktgrupper framgér av tabell 37.

Forsorjningen i Ovrigt

Férutom de tidigare i tabell 35 ndmnda typerna av vétskor forbrukar
sjukhusen, som nédmnts, stora mangder diagnostika och reagenser.

Denna, den slutna vardens sérart vad géller lakemedelsforbrukningen, har
satt sin prégel pa sjukhusapotekens utformning — lagerutrymmet — och i viss
man dven pé varuférsorjningen.

Den fysiska leveransen fran Apoteksbolaget sker betraffande huvuddelen
av de lakemedel som sjukhusen behover med anlitande av partidistributio-
nens resurser. Sjukhusapoteken lagrar, prissétter och expedierar ldkemedlen
till avdelningsfoérraden.

Skrymmande ldkemedel, t.ex. infusionsvitskor och spolvétskor, passerar
ofta aldrig partihandelns lager. Dessa varor levereras — pa order frén
partihandeln — direkt fran producentens lager till sjukhusapoteket ifraga.

For Stockholms sjukhusapotek géllde 1971 att 6verenskommelser fanns
med olika likemedelsproducenter om direkta leveranser fran respektive
producent till sjukhusapoteken. Vid Apoteksbolagets bildande kom dessa
Overenskommelser i sak att prolongeras. Apoteksverksamheten inom
Stockholms ldns landsting inférskaffar saledes ldkemedel och andra varor
dels fran partihandeln, dels direkt fran ett 15-tal fabrikanter. Direktleveran-
serna giller frimst skrymmande likemedel men dven dyrare lakemedel som
antibiotikapaket frdn en och samma tillverkare. All fakturering sker dock
genom Apoteksbolaget.

Den sluta vardens likemedelskostnader

Avtal for leveranser till sjukvardsinrattningar

For overlaggningar pa riksniva i fragor som ror sjukhusens lakemedelsfor-
sorjning har, som tidigare namnts, konstituerats ett samarbetsorgan kallat
Samarbetsndmnden f6r sjukhusens likemedelsforsorjning. I denna ingar nu
foretradare for Landstingsforbundet och Apoteksbolaget. Samarbetsndmn-
den har till uppgift att f6lja och beframja den farmacevtiska, distributions-
maéssiga och ekonomiska utvecklingen rorande sjukhusens lakemedelsfor-
sorjning. Vidare skall nimnden bedriva allmént informationsutbyte rérande
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sjukvérden och apoteksvisendet.

Niamnden har arbetat fram en avtalskonstruktion for lakemedelsleveran-
serna till sjukvardsinréttningarna. Prissdttningen ar avpassad sé att leveran-
serna totalt skall bara pa dem belopande delen av Apoteksbolagets
totalkostnader. Den slutna varden skall varken subventionera eller subven-
tioneras av forsiljningen i 6ppen vard. Dessutom dr det ett starkt onskemal
att debiteringen skall vara avpassad sa att den kostnadsmaéssigt, s langt
mojligt, riktigt fordelas mellan de olika typerna av sjukhusapotek och de
olika landstingen. Detta problem har 16sts genom ett system av leverans-
kontrakt med prispaldgg beroende av storleken pé arsleveransen till det
enskilda sjukhuset.

Principen for prissédttningen ar att till apotekens inkopspriser (AIP) ldggs
ett procentuellt paldgg. For varje expedition debiteras ett expeditionstill-
lagg.

Leveranserna dr uppdelade i foljande fyra grupper:

Sjukhus med i huvudsak somatisk vard:
Kontrakt A: leverans 1984 — mer én 26,5 Mkr (regionsjukhus)
Kontrakt B: leverans 1984 — 7,8 till 26,5 Mkr (lénssjukhus)

Ovriga sjukhus med somatisk vard, psykiatriska kliniker och &vriga
inrattningar:

Kontrakt C: leverans fran sjukhusapotek

Kontrakt DI och D2: leverans frén apotek

De ojamna beloppen forklaras av att kontraktsgranserna érligen upprak-

nas.
Féljande sammanstillning visar de prissittningsformler som tillimpas
under 1984.
Kontrakt Prissattningsformler 1984
A 1,140 x AIP + 3:50 kronor per expedition
B 1,190 x AIP + 3:50 kronor per expedition
C 1,235 x AIP + 3:50 kronor per expedition
D1 + D2 1,265 x AIP + 3:50 kronor per expedition

AIP = Apotekens inkopspris
Kalla: Samarbetsndamnden for sjukhusens likemedelsforsorjning

Prissdttningen under 1984 innebér for kontrakt A en sénkning med
2,0%-enheter, for kontrakt B en sinkning med 1,5%-enheter, fér kontrakt C
och for kontrakt D en sdnkning med 3,5%-enheter inom vardera kontraktet i
jamforelse med 1983. Sammantaget innebdr detta att Apoteksbolagets
marginal minskar med 1,2%-enheter.

Avtalskonstruktionen fordrar kontinuerlig uppfoljning och arliga bokslut.
Alla kostnader och intdkter for sjukhusleveranserna redovisas sedan i
Samarbetsnamnden for sjukhusens likemedelsforsorjning. Nédmnden ger
med dessa data som underlag forslag till avtal for kommande ar till
styrelserna for Landstingsforbundet och Apoteksbolaget. Tabell 38 visar det




152 Den slutna vardens likemedelsforsérjning SOU 1984:82

Tabell 38. Preliminart utfall for sjukhusleveranserna 1983.

Leveranskontrakt A B (0 D Salda Totalt
tjénster
Mkr Mkr Mkr Mkr Mkr Mkr

Forsaljning 245:0.:7.282:0: 192,05 111550 310 837.,0
Varukostnader 206,5 227,0 147,5 86,0 - 667,0
Bruttovinst 38,5 55,0 445 29401711310 170,0
Ijersonalkostnader 28,0 41,2 31,3 1950 1310 12245
Ovriga driftskostnader 5,2 7153 65 6,8 26,0
Gemensamma kostnader 3,9 4,2 2,8 1,6 12,5
Preliminért resultat +1,4 +2,1 +3,9 +1,6 0,0 +9.,0
Aterbiring - - 7,7 - - T
Prel. resultat netto +1,4 +2,1 -3,8 +16 0,0 +1,3

Killa: Samarbetsndmnden for sjukhusens lakemedelsforsorjning

Tabell 39. Prognos for sjukhusleveranserna 1984.

Leveranskontrakt A B (@] D Salda  Totalt
tjanster
Mkr Mkr Mkr Mkr Mkr Mkr

Forséljning 284,1 296,4 209,2 1256 4,0 919,3
Varukostnader 245,0 242,0 166,0 97,0 - 750,0
Bruttovinst 39,1 54,4 432 28,6 4,0 169,3
Ijersonalkostnad 30,9 43,0 334 19,7 4,0 131,0
Ovriga driftskostnader 6,0 8,2 7.2 7,6 - 29,0
Gemensamma kostnader 4,9 4.8 33 2,0 - 15,0
Resultat 2,7 -1,6 -0,7 -0,7 0,0 -5,7

Kalla: Samarbetsndmnden for sjukhusens ldkemedelsforsorjning

preliminéra utfallet for leveranserna januari — december 1983.

Det preliminéra utfallet fér 1983 visar ett resultat pd +9,0 Mkr. Detta
overskott reduceras dock av aterbaringen inom kontrakt C uppgaende till 7,7
Mkr.

Tabell 39 visar prognosen vad giller sjukhusleveranserna for tiden januari
— december 1984.

Sedan 1978 har Apoteksbolagets marginal minskat. Detta beror dels pa
produktivitetsforbéttring, dels pa att pensionsskulden slutamorterats (jfr.
kapitel 14). Vidare bor noteras att likemedlen hela tiden forskjutits mot ett
dyrare sortiment. Ett successivt lagre procentpaslag kravs da for att kunna
driva verksamheten.

Enligt leveranskontrakten mellan Apoteksbolaget och sjukvardshuvud-
ménnen debiteras Apoteksbolaget inte hyra for de lokaler apoteken
disponerar vid sjukhusen. Denna regel inférdes 1981. Vid utrdkningen av




SOU 1984:82 Den slutna vdrdens likemedelsforsorjning 153

Tabell 40. Marginalindringarna aren 1977-1984.

Ar Marginal
%
1977 23,0
1978 23,3
1979 22,0
1980 21,8
1981 22,1
1982 2151
1983 19,6
1984 18,4

Anm: Uppgiften angéende 1984 ar en prognos
Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 41. Prissittningsformler 1984 inom apoteksverksamheten, SLL.

Kontrakt Prissdttningsformler

Mkr

>10 1,120 X AIP + 3:50 kronor per expedition
10-2 1,140 X AIP + 3:50 kronor per expedition
<2 1,180 X AIP + 3:50 kronor per expedition

Killa: Apoteksverksamheten, Stockholms lins landsting

uppgifterna i tabellen 40 &r hyran avriiknad for tiden 1977-1980. Marginal-
procenten dr saledes jamforbar for hela perioden.

Aveninom apoteksverksamheten, SLL, har tillimpats ett liknande system
vid prissdttningen av sjukhusleveranserna. Sjukhusen #r indelade i tre
grupper — kontrakt — efter storleken av inképen fran apoteksverksamhetens
sjukhusapotek. Av tabell 41 framgér vilka omsittningsgrinser som tillimpas
samt vilka palagg pa AIP som gors 1984.

Prissdttningen for 1984 innebér att paldggssatserna sinkts med 4 — 5%
jamfort med 1983.

Apoteksverksamhetens procentuella paslag pa AIP har tidigare foljt vad
som gillt enligt 6verenskommelsen i Samarbetsndmnden for sjukhusens
lakemedelsforsorjning. Vid arets slut har dérefter verksamhetens dverskott
atergdtt i form av en bonus. P4 senare &r har emellertid denna modell
frangatts. I stallet har paslagen sinkts for att fa bort bonussystemet. Av tabell
42 framgér dock att dven 1983 Aatergick ett Overskott som bonus till
verksamhetens kunder. I tabellen redovisade uppgifter avser forsiljningen
av likemedel, dialysartiklar m.m. men e;j sterilgods. Ej heller inkluderas
produktionsverksamheten.

Tidigare har némnts att Apoteksbolaget disponerar lokalerna fér sjuk-
husapoteken hyresfritt. Samma giller inom SLL. Vidare bor papekas att
inom SLL sker ingen sérskild redovisning for transportkostnader separat for
lakemedel. Apoteksverksamheten utnyttjar landstingets gemensamma
transportorganisation.
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Tabell 42. Kostnader och resultat for likemedelsforsorjningen inom SLL 1983 (exkl.
produktionsverksamheten).

Mkr
Forsaljning 196,1
Varukostnader 160,5
Bruttovinst 35,6
Personalkostnad 18,6
Ovriga driftskostnader 1,9
Gemensamma kostnader 42
Resultat, brutto 10,9
Aterbiring 14,5
Resultat, netto -3,6

Killa: Apoteksverksamheten, SLL

Leveransernas omfattning och kostnader

1983 sélde sjukhusapoteken likemedel till sjukhus for totalt 982 Mkr, vilket
framgdr av tabell 43. Tabellen visar ocksa forsiljningsutvecklingen sedan
1978.

Foérutom likemedel siljer Apoteksbolaget fria handelsvaror och férbruk-
ningsartiklar till sjukhusen. Omfattningen av detta 1983 framgér av tabell
44,

Tabell 43. Sjukhusleveransernas omfattning i AUP. (Mkr exkl. moms).

1978 1979 1980 1981 1982 1983

Apoteksbolagets apotek 503 552 604 660 773 846
Apoteken i Stockholms
ldns landsting 74 85 931 103 114, | 136

Killa: Statistiska sammanstéllningar 1983. Apoteksbolaget AB

Tabell 44. Apotekens forsiljning av fria handelsvaror och forbrukningshjilpmedel till
sjukhus 1983. (Tkr).

Desinfektionsmedel 3648
Forbandsartiklar 4 496
Hudvérd 6 520
Livsmedel och specialkost 3379
Reagenser 3119
Urin och tarm 6053
Ovrigt 6369

Summa 33584

Anm: Exkl. sjukhus i Stockholms lans landsting och militéra sjukhus. Karolinska
sjukhuset ingdr.
Kailla: Statistiska sammanstallningar 1983. Apoteksbolaget AB
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Tabell 45. Totala sjukvérdskostnaderna och likemedelskostnaderna inom sluten vard
1977 och 1982.

1977 1982
Mkr % Mkr %
Sjukvardskostnad 20 780 97,6 40 050 97,9
Likemedelskostnad 516 2,4 847 2.1

Killa: Apoteksbolaget AB

Tabell 46. Likemedelskostnad per varddag for olika typer av sjukhus 1982. (Kr).

Medelvarde Hogst Lagst
Regionsjukhus 67:74 86:51 34:97
Léanssjukhus 23:58 51:58 16:04
Lansdelssjukhus 25:22 61:04 20:56

Léikemedlens andel av den totala sjukvardskostnaden for sluten vard har
gatt ner frin 2,4% till 2,1% mellan aren 1977 och 1982, vilket framgar av
tabell 45.

Tabellen 45 visar séledes lakemedelskostnadernas andel totalt sett. Dock
varierar kostnaderna mellan sjukhusen, framst beroende pa vilken typ av
vard som bedrivs. Tabell 46 visar lakemedelskostnaden per varddag for olika
typer av sjukhus 1982.

Utredningens éverviaganden

Den féregédende redogorelsen ger vid handen att ett langtgdende frivilligt
samarbete kommit till stind mellan sjukvardshuvudménnen och Apoteks-
bolaget rorande den slutna vardens likemedelsforsorjning. Inte mindre &n 22
av landets 23 landsting samt de utanfor landsting stiende kommunerna
Gotland, Malmoé och Goteborg har uppdragit &t Apoteksbolaget att ansvara
for lidkemedelsforsorjningen inom den slutna vérd de bedriver. Ekonomiskt
regleras detta genom ingdngna avtal som bygger pa att den slutna varden
varken skall subventionera eller subventioneras av Apoteksbolagets forslj-
ning i 6ppen vard.

Stockholms l4ns landsting har valt att driva sin likemedelsférsorjning for
den slutna varden i egen regi. Detta ér inte 6verraskande med tanke pé att
landstinget redan fére Apoteksbolagets tillkomst etablerat en farmacevtisk
central vid Sédersjukhuset. Med hénsyn till att landstinget driver flera stora
sjukhus inom ett begransat geografiskt omrade intar ocksa Stockholms l4ns
landsting i vissa avseenden en sarstillning jamfort med Gvriga sjukvardshu-
vudmaén.

Eftersom utredningen finner det naturligt att sjukvardshuvudménnen har
frihet att organisera likemedelsforsorjningen inom den slutna vérden pa det
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satt de finner ldmpligast, har utredningen inte haft anledning att géra nagon
mer djupgaende ekonomisk analys av utfallet av de bdda nu praktiserade
systemen. Det material utredningen haft tillgang till tyder emellertid inte pa
att Stockholmsmodellen skulle vara avgjort ekonomiskt fordelaktig.

Pa en punkt kan den nuvarande ordningen inom Stockholms léns landsting
inge vissa betinkligheter. Aven perifert beldgna enheter pa mindre orter dir
Apoteksbolaget driver apotek forsorjs frdn den farmacevtiska centralen i
Stockholm. Detta innebar att sddana orter har ett dubbelt system for sin
lakemedelsforsorjning, vilket vid en samlad samhéllsekonomisk beddmning
knappast kan vara rationellt.

Vid sin redogorelse for informationsfragorna i kapitel 10 har utredningen
skildrat hur lakemedelskommittéer borjade inréttas vid sjukhusen under
1960-talet och vilken betydelse dessa haft fér en rationell likemedelsanvand-
ning inom den slutna vérden och vilken potentiell betydelse de har fér den
Oppna varden. Inte minst med hénsyn hértill 4r det av stor betydelse att den
Oppna och den slutna vardens lakemedelsforsorjning dven framgent sker i s&
ndra samarbete som mojligt. Vid uppf6ljning av hur givna rekommendatio-
ner efterlevs spelar likemedelsstatistiken en avgorande roll. Den detaljerade
statistik Apoteksbolaget tillhandahaller sjukhusen &r dérvid ytterst betydel-
sefull liksom den jamférande statistik mellan olika sjukhus som bolaget
producerar.

Nir det géller formerna for den slutna vardens likemedelsforsorjning
foreligger som framgatt mojligheter till alternativa l6sningar i flera avseen-
den. Pa en punkt saknas emellertid valfrihet. Den slutna vardens likeme-
delsbehov maste liksom betraffande den 6ppna varden tackas genom inkop
via Apoteksbolaget. De motiv som anférdes for denna ordning 1970 har
enligt utredningens mening fortfarande stor barkraft. Utredningen har inte
funnit skal att foresla ndgon dndring.

Av redogoérelsen i kapitel 7 framgéar att allmanhetens mojlighet att
forvarva likemedel vid sjukhusen 6kat nédstan explosionsartat efter Apo-
teksbolagets tillkomst. I endast tva fall har det enligt vad som inhdmtats varit
aktuellt att, av lokaltekniska skél, ordna detta genom sadan ¢verenskom-
melse med Apoteksbolaget som avsesi3 § avtalet med staten. Trots detta kan
det vara lampligt att lata en sadan mojlighet kvarsta.
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12 Totalforsvarets ldkemedelsforsorjning

Bakgrund

Vid sidan av det civila apoteksvasende som upphorde vid utgangen av 1970
fanns en sérskild organisation for den militdra ldkemedelsférsorjningen.
Forsvarets sjukvardsstyrelse var chefsmyndighet for denna organisation.
Som bas for verksamheten fungerade det statliga Militdrapoteket belaget
inom Karolinska sjukhuset i Stockholm. Till detta horde tre filialapotek, ett i
Boden och tva i Karlskrona. Dérutéver fanns ett antal regionala lidkemedels-
centraler och militiromradesvisa lakemedelsforrad. Militarapoteket i Stock-
holm fungerade dven som sjukhusapotek for Karolinska sjukhuset och
filialapoteket i Boden samt filialapoteket Eken i Karlskrona var sjukhusa-
potek till lasaretten i dessa orter.

Nar statens ensamritt att driva detaljhandel med lakemedel 6verldts pa
Apoteksbolaget AB for tiden 1971-1985 gjordes undantag for den ritt som
tillkom Militdrapoteket. I prop. 1970:74 hade emellertid féredragande
departementschefen uttalat att efter Apoteksbolagets tillkomst borde fragan
tas upp hur den statliga likemedelshanteringen pa det civila och militira
omradet bast kunde samordnas. S& skedde ocksa. I juni 1971 uppdrog
Kungl. Maj:t at styrelsen fér Apoteksbolaget att i samrad med socialstyrel-
sen, Overbefdlhavaren, forsvarets sjukvardsstyrelse, militdrapoteket och
andra berérda myndigheter utreda och lagga fram forslag om lampliga
former for samordning av civil och militir likemedelsforsorjning. Utred-
ningen skulle dérvid sdrskilt beakta behovet av en effektiv total beredskap pa
laikemedelsomradet. En sérskild kommitté (CML-kommittén) utredde
frdgan och Apoteksbolagets styrelse 6verlimnade utredning och forslag till
regeringen hosten 1972.

I huvudsaklig Overensstimmelse med det framlagda forslaget beslot
statsmakterna (prop. 1973:16, SoU®6, rskr 101) att den sérskilda militdra
apoteksorganisationen skulle upphora vid arsskiftet 1973-1974 och Apoteks-
bolaget Overta leveranserna till férsvarsmaktens fredsforband och driften av
forsvarsmaktens beredskapsforrad av lakemedel. Omldggningen innebar
bi.a. att Militdrapoteket och dess filialapotek inordnades i Apoteksbolaget
och att bolaget 6vertog uppgiften att svara for likemedelsférsorjningen vid
Karolinska sjukhuset samt vid lasaretten i Boden och Karlskrona. Inom
bolagets huvudkontor organiserades en sarskild forsvarsenhet fér den
centrala handldggningen och samordningen av erforderliga atgérder inom
beredskapsomradet. I samband med omorganisationen Overgick nidrmare
200 personer inom den militdra apoteks- och forradsorganisationen till
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anstéllning inom Apoteksbolaget.

Apoteksbolagets dligganden med anledning av 1973 érs riksdagsbeslut
regleras i ett sérskilt avtal mellan bolaget och staten. Avtalsperioden var
ursprungligen 1 januari 1974 - 31 december 1983. Den har sedermera
forlangts till att avse tiden intill utgdngen av 1985. Avtalstexten dterges i
bilaga 4.

Civila och militdra ledningsorgan for
beredskapsplanering

Socialstyrelsen har huvudansvaret for den halso- och sjukvérdande verksam-
het som bedrivs av annan én férsvarsmakten eller civilforsvaret. Progaman-
svaret for civilforsvarets sjukvardsenheter avses emellertid med utgingen av
budgetaret 1985/86 foras over till socialstyrelsen. Ambetsverket samordnar
landets forberedelser for férsérjningen med likemedel och sjukvardsmate-
rieli krig. Medan socialstyrelsen sdlunda har programansvar for forsérjnings-
beredskapen i friga om lakemedel och sjukvardsmateriel ar 6verstyrelsen for
ekonomiskt forsvar uppdragsmyndighet inom dessa omréden.

Genom o&verstyrelsens forsorg genomfors atgarder for att sékerstélla
likemedelsproduktionen under krig eller avspéarrning bl.a. i form av en
omfattande lagerhallning av likemedelssubstanser och ravaror. Av betydel-
se for likemedelsforsorjningen dr ocksa dverstyrelsens uppgifter i frdga om
undanférselplanléggning. Uppgifterna berér bl.a. apoteksvésendet, drog-
handeln och likemedelsindustrin. Omséttningen av beredskapslager som
handhas av 6verstyrelsen sker genom medverkan av laikemedelsindustrin och
lakemedelsgrosshandeln.

SBL och statens veterindrmedicinska anstalt genomfor bl.a. beredskaps-
lagerhallning av bakteriologiska preparat samt svarar fér omséttningen av
dessa.

Civila ledningsorgan pa central nivd ar vidare civilforsvarsstyrelsen,
lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk och statens veterinarmedicinska
anstalt.

Inom den militira sektorn har OB och forsvarsgrenscheferna det hogsta
funktionella ansvaret for likemedelsférsorjningen. Andra militéra lednings-
organ ir forsvarets sjukvardsstyrelse, chefen for forsvarets medicinalkar och
forsvarets materielverk.

OB, som under regeringen har ledningen av och uppsikten &ver
férsvarsmakten, meddelar bl.a. direktiv for forsvarets sjukvardsstyrelses
verksamhet. P4 likemedelsomradet innebir detta att OB faststiller bered-
skapslagringens omfattning, de viktigare forradens placering, férdelningen
av ersittningsférnodenheter mellan forrdden m.m. OB har inte tillgang till
farmacevtisk sakkunskap. Medverkan ldmnas av forsvarets sjukvéardsstyrel-
se.

Forsvarsgrenscheferna leder den forbandsproducerande verksamheten
inom egen forsvarsgren. De dger mot bakgrund av sitt ansvar for
forbandsproduktionen meddela forsvarets sjukvardsstyrelse anvisningar
rérande den niarmare utformningen av styrelsens verksamhet. P4 likeme-
delsomradet innebér forsvarsgrenschefernas ansvar bl.a. att de ger narmare
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anvisningar om den likemedelsutrustning med vilken de olika krigsférban-
den skall forses.

Forsvarets sjukvardsstyrelse dr fackmyndighet for forsvarsmaktens hélso-
och sjukvard och central forvaltningsmyndighet for sjukvardsférvaltningen
inom forsvarsmakten. Ambetsverket ger bl.a. Apoteksbolaget anvisningar
rorande bolagets forvaltning av férsvarsmaktens beredskapslager av lake-
medel. Farmacevtisk sakkunskap ingdr i styrelsens organisation. En ldke-
medelskommitté med hég medicinsk och farmacevtisk kompetens har
inrdttats som bl.a. lamnar forslag rorande det ldkemedelssortiment som skall
anvindas bade vid forbandssjukvarden i fred och i krigsutrustningen.

Samverkan i krigsplanldggningen pa likemedelsomradet dger bl.a. rum
inom socialstyrelsens beredskapsrad, dar totalforsvarsmyndigheterna, sjuk-
vardshuvudméannen och Apoteksbolaget ér representerade.

Oversikt 6ver Apoteksbolagets verksamhet inom
forsvarsomradet

Apoteksbolagets uppgifter inom forsvarsomradet ar huvudsakligen:

O att forse militira forband och sjukvardsenheter med erforderliga
lakemedel i fredstid

O att utfora vissa forsvarsforberedelser pa lakemedelsomradet for berérda
centrala forvaltningsmyndigheters rdkning

O att utarbeta erforderliga beredskapsplaner for lakemedelsdistributionen
vid krig eller krigsfara

Forsvarsforberedelserna for forvaltningsmyndigheternas rédkning omfattar
framst inkop, férradshallning och omséttning av fardiga beredskapsldkeme-
del, bitrdde ifrdga om férs6k och prov med lakemedel och likemedelsfor-
packningar, bitrdde i arbetet med beredskapsplanlédggning pa likemedels-
omradet samt likemedelsinformation, statistik och farmacevtisk radgiv-
ning.

Mellan Apoteksbolaget och berérda myndigheterna rader ett leverantor —
kundférhallande innebédrande att myndigheterna koper varor och tjénster av
bolaget.

Likemedelsdistributionen planldggs att omstruktureras i krig eller krigs-
fara i avsikt dels att skapa fullsortimentslager i partihandelsledet, dels att
skydda likemedelstillgdngarna och avkorta distributionsvégarna. Apoteks-
bolagets ansvar utokas darvid att omfatta hela distributionskedjan via
fabrikantlager, partihandelslager och apotek.

For att samarbetet med totalférsvarsmyndigheterna skall fungera pa ett
optimalt satt i krig, dr bolaget representerat i olika kurser och dvningar.
Personalen ur bolagets ledningsorgan pa de skilda nivaerna samlas minst en
gang om aret. Vidare dr bolaget representerat i dévningar anordnade av
totalférsvarsmyndigheterna. Personalen vid de olika militdra ldkemedelsfor-
rdden deltar i arligen dterkommande kurser.
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Forsvarsforberedelser

Forradshallning av likemedel

Apoteksbolaget ansvarar for inkop, forradshallning och omsattning av
beredskapslikemedel inom det militdra forsvaret och fran 1980 dven inom
civilforsvaret. Jamval for civilférsvaret och den civila krigssjukvarden
utnyttjas Apoteksbolaget pa motsvarande sétt.

De militdra lakemedelsférraden ar anknutna till apotek pa eller i narheten
av forradsorterna. Ansvaret for den farmacevtiska tillsynen av forraden
ligger i regel pa respektive apotekschef.

Av savil ekonomiska som beredskapsmaéssiga skél dr det nodvandigt att
kontinuerligt omsétta inneliggande beredskapslager. Beredskapslagren har
en sadan storlek att hela den svenska lakemedelsmarknaden maste utnyttjas
for att de i lagren forvarade likemedlen skall kunna omsittas. Alla
industritillverkade ldkemedel i hela apoteksforpackningar — kylvaror och
narkotiska preparat undantagna — omsétts nu via ldkemedelsgrossisterna.
Apoteken utnyttjas dock for omsittning av apotekstillverkade varor,
kylvaror, varor med kort hallbarhetstid och for varor i brutna apoteksforp-
ackningar.

Likemedlen i de militdra beredskapsforraden ar forsvarsmaktens egen-
dom. Enligt avtalet mellan staten och Apoteksbolaget skall prissdttning ske
enligt de grunder som tillimpas vid motsvarande sjukhusleveranser.

En sarskild 6verenskommelse finns mellan bolaget och forsvarets sjuk-
vardsstyrelse om erséttning for Apoteksbolagets tjanster. Diri inkluderas
aven driftskostnaderna for forsvarets likemedelsforrad. Priserna pa varorna
som levereras till forraden tdcker darfor endast varukostnaderna och skalig
kapitalforriantning. Forsaljning av de omsatta lakemedlen skall enligt avtalet
ske till marknadsmaéssiga priser.

Civilférsvarets beredskapslager av ldkemedel och dartill hérande utrust-
ning lagerhalls pa ett 30-tal apotek i landet. Civilférsvarsstyrelsen, som dger
dessa lager, debiteras AIP-priser samt Apoteksbolagets lokal- och hante-
ringskostnader.

For att tdcka den civila sjukvardens behov av lakemedel vid krig eller
krigsfara finns pa Gotland respektive i Jamtland och Visterbotten sirskilda
beredskapslager.

Apoteksbolaget ansvarar for gotlandslagret, som i huvudsak existerar i
form av 6verlagring i apotekens normala lager. Overstyrelsen for ekono-
miskt forsvar ersatter Apoteksbolaget arligen for denna lagerhallning. -

Beredskapslagren i Norrland dgs av dverstyrelsen for ekonomiskt forsvar
men administreras av ADA AB. Inkopspriset for varorna dr AIP med viss
procentuell reducering. Dessutom ersétts ADA for hanteringen i samband
med omséattningen av likemedlen.

Undersokningar, statistik

Enligt avtalet skall Apoteksbolaget bitrada forsvarets sjukvardsstyrelse och
civilforsvarsstyrelsen i fraga om forsok och prov med ldkemedel och
lakemedelsforpackningar. Apoteksbolagets centrallaboratorium, som med-




SOU 1984:82 Totalforsvarets likemedelsforsorjning 161

verkar i dessa forsok, gor kontinuerligt hallbarhetsundersékningar av
likemedlen i férrdden. Vidare studeras olika typer av material avsedda att
anvéndas for faltférpackningar av likemedel.

Apoteksbolaget tillhandahaller statistiskt material rérande likemedelsfor-
brukningen i samhallet for myndigheternas planliggning. Det kan d gilla
forrddshallning av beredskapsldkemedel, uppbyggande av informationssys-
tem samt ldkemedelsférbrukningen vid forbandssjukhusen.

Beredskapsplanering betriaffande likemedel

Vid krig eller krigsfara hdjs apotekens lager av prioriterade likemedel.
Atgirder vidtas for att sprida partihandelslagren samt for att Gverbrygga det
stopp av apoteksleveranserna som initialt kan uppsta.

Fabrikanternas/importérernas lager utgor véra storsta tillgingar av firdiga
lakemedel. Eftersom dessa lager finns i utsatta riskomraden — Stockholm,
Goteborg, Malmé/Helsingborg och Milardalen — skall en planldggning for
undanforsel av lagren till s.k. lagercentraler ske.

Apoteksbolaget beslutar om lageruppbyggnad och utnyttjar d& bolagets
eget varuredovisnings/bestillningssystem och tillginglig transportorganisa-
tion.

Anvisningar for planliggningen meddelas av socialstyrelsen och éversty-
relsen for ekonomiskt férsvar. Detaljplanldggningen sker i samarbete mellan
respektive ldnsstyrelse, lagerhallande foéretag och Apoteksbolaget.

Utgéngspunkten for lagercentralerna ér att de skall innehélla fullsorti-
mentslager. De olika fabrikantlagren fordelas saledes pé samtliga lagercen-
traler. Fordelningen av likemedlen sker med hénsyn till befolkningsfordel-
ningen, antalet vardplatser vid beredskapssjukhusen samt den militira
sjukvérdsplanldggningen.

Lagercentralerna kommer i stort att fungera som grosshandeln gér i
fredstid, dvs. lagra likemedel samt distribuera likemedel till apoteken.
Dock blir lagerhallningen mer omfattande eftersom lagercentralerna inne-
héller fabrikanternas/importorernas lager. Lagercentralerna levererar dven
till de militira enheterna samt ger myndigheterna underlag for deras
disposition av tillgdngliga lager.

Partihandelsfoéretagen planldgger och bemannar lagercentralerna. Nir de
ar fardiga for produktion inordnas de i Apoteksbolagets krigsorganisation.
Skilet hartill 4r framst att lagercentralerna kommer att innehélla fullsorti-
mentslager, dvs. bada partihandelsforetagens varusortiment.

Med anledning av att Apoteksbolaget i hindelse av krig eller krigsfara
tréder i partihandelns stélle har avtal dirom tréffats med likemedelsforeta-
gen.

De fordndringar av sjukvardsorganisationen samt befolkningsomférdel-
ningen som sker vid krig eller krigsfara gor att varje apoteks uppgift maste
planldggas. De olika basapoteken har en sirskild beredskapsplan, som
innefattar apotekens uppgifter, resursbehov och atgirdskalender.

Personalbehovet tillgodoses genom att personalen vid apoteken ar
underkastade tjansteplikt for hélso- och sjukvardspersonal.

11
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Utredningens Overviganden

Den allminna uppfattningen torde vara att det inneburit en rationalisering
att samordna den civila och militdra likemedelsforsorjningen som skett.
Forsvarets sjukvardsstyrelse har i sérskild skrivelse till utredningen uttalat
sin tillfredsstillelse 6ver de arrangemang som rader.

Apoteksbolagets ansvar for likemedelsdistributionen utdkas betydligt vid
krig eller krigsfara. Bolaget ansvarar dé for hela distributionskedjan efter att
varorna limnat tillverkaren. Savitt utredningen kan forsta dr bolaget vil
rustat att fullgora detta ansvar.

Bortsett fran att Apoteksbolagets tjénster inte bor begréinsas till vissa
angivna centrala férvaltningsmyndigheter samt att sjukvardshuvudmannen
bor tillforsikras inflytande pa mobiliseringsplanlaggningen har utredningen
inte funnit skal att foresla nagra sakliga férandringar i nu géllande avtal om
vissa forsvarsforberedelser m.m. pé likemedelsomradet och foreslar silunda
att avtalet prolongeras limpligen fér samma tid som det nya allménna avtalet
mellan staten och bolaget kommer att gilla.




SOU 1984:82 163

13 Vissa personal- och utbildningsfragor

Inledande anmérkning

Apoteksbolaget dr personalintensivt. Storre delen av personalen ér ansluten
till antingen Apotekstjanstemannaforbundet (TCO-forbund med omkring
7000 medlemmar), Sveriges farmacevtforbund (SACO/SR-forbund med
omkring 5500 medlemmar) eller Apoteksstaderskeférbundet (omkring 900
medlemmar). Det ojamforligt storsta antalet medlemmar i dessa forbund har
en och samma arbetsgivare, namligen Apoteksbolaget. Det dr dérfor
naturligt att dessa forbund égnar stort intresse &t olika sidor av Apoteksbo-
lagets verksamhet. I detta kapitel koncentreras dock uppmérksamheten
huvudsakligen till den s.k. enkategoriutbildningen och personalutvecklin-
gen.

Personalens storlek och sammanséattning

Antalet anstillda inom Apoteksbolaget 4r omkring 12 000 personer.
Eftersom deltidstjénstgoring forekommer i betydande omfattning motsvarar
detta omkring 9 400 arsarbetare. Narmare uppgifter om férekomsten av
deltidstjdnstgoring finns i tabell 14 i kap 6.

Av tabell 47 framgar hur ménga anstéllda av respektive yrkeskategori det
fanns inom Apoteksbolaget aren 1976 respektive 1983. De angivna siffrorna
inbegriper vikarier.

Tabell 47. De anstilldas fordelning pa yrkeskategorier.

1976 1983

Apotekschefer 8204
Ovriga apotekare 3900 305
Ovriga receptarier 2770
Apotekstekniker 6 800 6250
Stédpersonal 1100 1090
Ovriga 900 760

Totalt 12 700 11 995

¢ Varav cirka hilften apotekare och hilften receptarier.
Killa: Apoteksbolaget AB.
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Tabell 48. De anstilldas fordelning pé kategorier och kin.

Kvinnor Min
Antal % av Antal % av
kategorin kategorin

Apotekschefer 550 67 270 33
Apotekare 205 67 100 33
Receptarier 2025 98 45 2
Apotekstekniker 6100 98 150 2
Stédpersonal 1085 100 5 -
Ovriga 480 63 280 37

11 145 93 850 7

Kailla: Apoteksbolaget AB

Tabell 49. De anstiilldas fordelning pé aldersgrupper.

Aldersgrupp Kvinnor Min
Antal % Antal %

-30 1425 13 100 12
31-40 4 055 37 220 26
41-50 2930 26 215 25
51-60 2250 20 195 23
61 - 485 4 120 14
Totalt 11 145 100 850 100

Killa: Apoteksbolaget AB

Antalet anstéllda inom bolaget har siledes minskat med 700 under de
senaste sex aren. Antalet apotekstekniker har sjunkit fran 6 800 till 6 250
under samma period medan antalet farmacevter (apotekare och receptarier)
ar oférdndrad.

Apotekspersonalen ar till mycket stor del kvinnor. Detta giller 2/3 av
apotekscheferna och all vrig personal sa ndr som pa nagra hundra personer.
En nirmare presentation av personalens férdelning pa yrkesgrupper och kén
ges i tabell 48. Foérdelningen pa aldersgrupper ges i tabell 49. Det mest
pafallande i friga om &ldersférdelningen 4r att andelen anstéllda upp till och
med 30 ar ar lag.

Personalsamverkan

Apotekstjinstemannaférbundet och Sveriges farmacevtforbund utser varde-
ra en ledamot och en suppleant i Apoteksbolagets styrelse. Bdda férbunden
ar ocksa representerade i styrelsen for pensionsstiftelsen. I 6vrigt férekom-
mer ett stort antal organ f6r personalsamverkan pa central, regional och lokal
niva.
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Samverkanssystemet inom Apoteksbolaget bygger pa tanken att primér-
forhandling skall ing& som ett naturligt led i sjilva beslutsprocessen. Den
lokala samverkan anses vara av visentlig betydelse.

Lokala samverkansnivéer pa apoteken ar apoteksniva betriffande apo-
teksfrdga, basapoteksnivd betriffande basenhetsgemensam fraga samt
gruppnivd betridffande gruppgemensam frdga. Vidare finns en central
samverkansndmnd betriffande foretagsovergripande friga.

Samverkanssammantride skall hallas nir behov beddms foreligga. Aven
representanter for arbetstagarsidan édger rétt att begéra att chef sammankal-
lar till samverkansmote.

Utdver den centrala samverkansndmnden finns ett antal partssammansat-
ta ndmnder, kommittéer och arbetsgrupper i vilka informations- och
forhandlingsskyldigheten enligt MBL kan fullgéras. Ett exempel r den
centrala rddgivande nimnden som limnar férslag vid tillsittning av
apotekschefstjinster. Betriffande befordringstjénster och befattningar med
arbetsledande innehéll fullgors forhandlingsskyldigheten i de regionala
radgivande ndimnderna. Speciella grupper finns ocksé fér marknadsforing,
utbildningsfragor, personalpolitiska frigor m.m.

Speciella partssammansatta grupper kan tillsittas for speciella projekt.
Forhandlingsskyldigheten kan da fullgoras i dessa grupper.

Samverkan i friga om den centrala ledningen sker med utgangspunkt i de
allménna riktlinjer rérande samverkansformerna som utformats avseende
apoteken. Hérvid kan samverkan férekomma betriffande viss sektor eller
fraga som ror flera sektorer samt betriffande foretagsovergripande fraga
som dérvid behandlas inom den centrala samradsnamnden.

Beslutsirenden som behandlats i organ for lokal samverkan kan foras till
central férhandling for slutligt avgorande. Central férhandling sker mellan
representanter for Apoteksbolaget och foretridare for de centrala fackliga
organisationerna.

Medbestdmmandefraga kan behandlas i direkt férhandling mellan parter-
na centralt. Detta sker alltid betréiffande tolkningstvister.

Vid sidan av den formella samverkan har personalen inflytande via
storméten, veckoinformation, férslagskommittéer m.m.

Enkategoriutbildningen

I mitten av 1970-talet utarbetades inom skoloverstyrelsen ett forslag till ny
apoteksteknikerutbildning. Den foreslagna utbildningen nirmade sig i
manga delar den davarande receptarieutbildningen utan att ge den formella
behorigheten att sjilvstindigt handha en receptexpedition:

Diskussionerna angiende vilken expeditionspersonal landets framtida
apotek kommer att behova fick ett akut férlopp nér Apoteksbolaget hade att
avge ett remissvar pa skoloverstyrelsens foéreslagna utbildning. Foretagsled-
ningen, som ansdg att den nya utbildningen inte skulle innebéra nagra
vésentliga fordelar for bolaget, avstyrkte forslaget.

Som en f6ljd av detta avstyrkande tillsattes inom bolaget varen 1978 en
partssammansatt arbetsgrupp. Gruppens uppgift var att arbeta fram ett
underlag f6r en ny grundutbildning — en sammansmaltning av receptarie- och
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apoteksteknikerutbildningarna — for den personal inom de framtida apote-

ken som skulle handha den dagliga expeditionsverksamheten, dvs. majori-

teten av de anstéllda.
Motiven till att bolaget 6nskade utreda grundutbildningsfrdgan samman-
fattades i foljande punkter:

1. Den markanta forskjutningen i apoteksarbetet frdn mer hantverksmassig
likemedelsframstéllning till utvecklad expedition av specialiteter i
forening med information.

Denna forindring leder till sdvdl minskade resurskrav pa “teknisk”
personal som minskade krav pa ett mer djupgéende tillverkningstekniskt
kunnande hos merparten av den farmacevtiska personalen.

2. Tekniska hjidlpmedel i forening med en arbetsorganisatorisk utveckling
minskar ytterligare kravet pd personalresurser vad giller de mer
rutinméssiga delarna av arbetet. Full flexibilitet i personalutnyttjandet
genom enkategoribemanning kan dérfor littare uppnas.

3. En pégéende utveckling mot 6kad dialog mellan kund och personal savil
vad giller receptlikemedel som 6vriga varor stiller i vissa avseenden
forandrade krav pa utbildningen.

4. Utvecklingen pa sjukvardsomradet med vardcentralerna som lett och
leder till etablering av sma apoteksenheter i anslutning till dessa med ty
atfoljande 6kat samarbete mellan apoteks- och medicinalpersonal. Detta
medfor 6kat behov av personal som &r behorig att utfora alla arbetsupp-
gifter och som har adekvata kunskaper pa det biologiskt/medicinska
omradet.

Den tillsatta arbetsgruppen skulle diskutera, férutom grundutbildningsfré-
gan, dven fragor rorande vidareutbildning. Det gillde t.ex. personal som dr
apotekschefer eller informationsansvariga eller som sysslar med kvalificerad
extemporetillverkning. Vidare skulle gruppen ligga synpunkter p& och
forslag angdende en kompletteringsutbildning for inom Apoteksbolaget
anstéllda apotekstekniker.

Apoteksbolaget dverlimnade det av arbetsgruppen utarbetade forslaget
till regeringen hosten 1979. Efter vederborlig remissbehandling tillsatte
UHA i september 1980 en egen arbetsgrupp for ytterligare beredning av
utbildningsfragan. I januari 1981 presenterades ett delvis omarbetat forslag
innefattande en ny receptarieutbildning i tva varianter.

I januari 1983 startade vid farmacevtiska fakulteten, Uppsala universitet,
den nya receptarielinjen. En av de tvd utbildningsvarianterna &r en
konventionell tvaarig hogskoleutbildning, som bygger pa gymnasieskola. Till
denna utbildning antas for narvarande 30 studerande per termin. Den andra
varianten av receptarieutbildning 4r anpassad till studerande med apoteks-
teknikerutbildning. Den sistnimnda receptarieutbildningen ar tvaarig och
bedrivs pa halvfart. Det ér en s.k. distansutbildning, vilket i detta fall innebédr
att varje termin antas totalt 100 studerande till Uppsala samt tre andra orter i
landet. De sistnimnda studieorterna byts varannan termin. Larare fran
farmacevtiska fakulteten reser ut och leder undervisningen pa de olika
studieorterna.




SOU 1984:82 Vissa personal- och utbildningsfragor 167

Personalutveckling

Inledning

Personalutvecklingen inom Apoteksbolaget ar organisations- och funktions-
inriktad. Organisationsinriktningen innebdr att de personalutvecklande
aktiviteterna skall ha direkt anknytning till bolagets mal och verksamhet.
Med funktionsinriktning avses att varje utbildningsaktivitet vinder sig till en
grupp anstéllda som har eller kommer att fa likartade arbetsuppgifter.

Det aligger varje chef inom bolaget att tillse att personalen inom
ansvarsomradet har eller far de kunskaper som arbetsuppgifterna kréver.
Cheferna skall darvid tillse att de anstéllda som ansoker om att f& delta i en
kurs tillhor kursens malgrupp.

Inom Apoteksbolaget finns en facklig referensgrupp for utbildningsfragor.
Denna grupp bereder de forslag till utbildnings- och utvecklingsinsatser som
personalen via fackférbunden och/eller sektorn Apotekens drift inom
bolaget framlagt. Utbildningsverksamheten faststélls av direktionen for det
kommande é&ret med 3 érs perspektiv som ram.

Personalutvecklingen sker dels i form av lokal utbildning med stéd av
centralt utarbetat material dels genom centralt anordnad internatutbild-
ning.

Organisation

Vid Apoteksbolagets huvudkontor finns en Personalutvecklingsavdelning,
som 4r en avdelning inom sektor Personaladministration. Avdelningen &r
uppdelad i ett kansli med sekreterar- och bildpedagogservice, en personal-
planeringssektion, en utbildningssektion samt en utvecklingsfunktion.

Utbildningssektionens arbetsuppgifter ér att planera, genomfora och folja
upp personalutbildning/utveckling i Apoteksbolaget. Utbildningssektionen
bestar f.n. av sex utbildningsledare och en utbildningschef som tillsammans
med den ansvarige pé utvecklingsfunktionen arbetar med dessa fragor.

Pa hosten varje ar presenteras en kurskatalog innehallande dels de centralt
anordnade utbildningarna, dels en foérteckning dver material framtaget for
att anvandas vid lokal utbildning.

Central utbildning
De centralt anordnade kurserna kan indelas i féljande grupper:

Farmacevtisk utbildning

Administrativ-, teknisk- och datautbildning
Arbetsmiljoutbildning

Chefsutbildning

Utbildning for stdderskor

Utbildning inom informations- och undervisningsomréadet

De centralt anordnade kurserna 1984 omfattar i huvudsak f6ljande.
Sju kurser ges som behandlar olika farmacevtiska omraden. Daribland kan




168 Vissa personal- och utbildningsfrdgor SOU 1984:82

ndmnas kurser i farmakologi, likemedelslara, extemporetillverkning samt
lakemedelsvardering.

Inom det adminstrativa omradet ges kurser bl.a. i hantering av apotekens
terminaler samt l6nerapportering och redovisning.

Presentationsteknik, utbildning for informatorer och utbildare dr exempel
pé kurser inom informations- och undervisningsomrédet.

Chefsutbildningenomfattardels en obligatorisk utbildning i organisations-,
drifts- och arbetsledningsfrégor, dels frivilliga kurser i bl.a. ledarskap,
personaladministration och féretagsekonomi.

Lokal utbildning

Lokal information och utbildning inom sortimentsomradet genomfors i form
av lastid, veckoinformation och kollokvier. P& apoteken finns en informa-
tionsledare, som vid sidan av andra arbetsuppgifter, svarar fér lokal
utbildning och information.

11983 ars kurskatalog upptar forteckningen 6ver utbildningsmaterial for
lokal anvdndning 60 rubriker.

Enstor del av materialet utgor TV-kasetter. Dessa ticker ett stort omrade.
Sé& exempelvis behandlas olika sjukdomar, sjukvardsmaterial, likemedels-
hantering, tandldkarpreparat samt likemedelsbehandling. Bland 6vrigt
utbildningsmaterial pd TV-kasetter mirks apoteksengelska och rosttek-
nik.

Det receptfria likemedelssortimentet — exempelvis ldkemedel foér akuta
ovre luftvigsinfektioner, fotsvamp och sur mage — behandlas i olika
faktatexter for anvindning vid genomgéngar pé apoteken.

Tillimpad likemedelslira och Biofarmaci behandlas i ett omfattande
utbildningsmaterial innehéllande dels kompendier, dels handledarmaterial
och overheadbilder.

Bland Ovrigt utbildningsmaterial fér lokal anvidndning kan nimnas
kompendier och overheadbilder om likemedelsbiverkningar, likemedel och
barn samt veterindrmedicin.

Introduktion av apotekare

Behovet av introduktion i Apoteksbolagets verksamhet tillgodoses for
receptarier till storsta delen under den s.k. apoteksliran ingdende i
grundutbildningen.

De blivande apotekarna har endast fyra veckors praktik pa apotek i sin
grundutbildning. Apoteksbolaget kriver darfér att samtliga nyanstillda
apotekare skall genomgé en sarskild introduktionsutbildning.

Syftet med introduktionsutbildningen ir att:

O ge allmédnna kunskaper om apotekens roll i likemedelsférsérjningen

O ge kunskaper om olika arbetsuppgifter pa apotek

O ge allmidnna kunskaper om Apoteksbolaget som organisatoriskt sys-
tem

O ge nddvindiga kunskaper inom yrkesomradet som ej tillgodoses i
grundutbildningen.
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Uppléggningen av introduktionsutbildningen av apotekare haller for néirva-
rande pa att omarbetas. Enligt forslaget kommer introduktionsutbildningen i
fortsdttningen att indelas i tva faser. Syftet med den forsta fasen, som
omfattar 6 veckors tjénstgoring pa apotek, dr att ge den nyanstillde
apotekaren de kunskaper om foretaget han behover for att tjénstgéra som
obefordrad apotekare. Fas tva i introduktionsutbildningen omfattar sam-
manlagt 16 veckor under 1 - 1,5 4r. Syftet med denna utbildning ir att ge
kunskaper om andra arbetsuppgifter inom Apoteksbolaget 4n dem den
nyanstillde kommer i kontakt med pa apoteket. Tjénstgoringen pa det egna
apoteket varvas da med:

- arbete pa stort apotek 2 x 3 veckor
- arbete pa sjukhusapotek 4 veckor
- arbete pa landsortsapotek 3 veckor
- arbete pa normalapotek” 3 veckor

Sammanfattningsvis kan anges att introduktionen av de nyanstillda
apotekarna har tva syften. For det forsta skall den nyanstillde f& sddana
kunskaper att han lidttare kommer ini sitt nya arbete. For det andra skall den
nyanstéllde fa en sidan start i féretaget att han léngre fram kan g vidare till
befordrade tjénster.

Kostnader

I tabell 50 redogdrs for de av styrelsen for Apoteksbolaget AB budgeterade
utbildningskostnaderna for central utbildning 1984.

Tabell 50. Budgeterade kostnader fér personalutveckling inom Apoteksbolaget ar
1984. Central utbildning.

Farmacevtisk utbildning 3,76 Mkr
Administrativ/teknisk/datautbildning 1,3 Mkr
Arbetsmiljoutbildning 0,56 Mkr
Chefsutbildning 1,17 Mkr
Utbildning fér staderskor, utbildning inom informations-

och utbildningsomréadet, utbildningsmaterial 1,4 Mkr
Apotekens kostnader for I6ner och resor 4,8 Mkr

Summa 13,0 Mkr

Kostnaden for den lokala utbildningen kan ej redovisas pa samma sitt.
Dock kan anges att denna del av Apoteksbolagets personalutveckling
omfattar ca 3% av den arbetade tiden.

Utredningens 6verviganden

Apoteksbolagets verksamhet innebir i stor utstrickning en balansging
mellan att ge god service pé likemedelsomradet och att paverka likemedels-
kostnaderna sa att de blir sa 1aga som mojligt. Att si maste vara fallet framgar
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savil av gillande avtal mellan staten och Apoteksbolaget som av férarbetena
till bolagets tillkomst. En vasentlig forutsittning for att kunna lyckas med en
sadan uppgift 4r att man ocksa finner en vél avvigd balanspunkt mellan
tekniska rationaliseringar och en progressiv personalpolitik.

Det foreligger nimligen ett intimt samband mellan den fortgéende
tekniska utvecklingen inom likemedelsomradet och de vid varje tillfalle
aktuella kraven i friga om personalens optimala sammanséttning och
kompetens. Sjilvfallet maste ocksa de allmanna kraven i dagens samhille
betriffande personalutveckling och personalsamverkan ha stor bérkraft i ett
sa personalintensivt foretag som Apoteksbolaget. Den tidigare skildringen
visar att stora strukturforandringar skett betraffande apoteksnitets utform-
ning och funktioner. Det framgér ocksa att man fortfarande &r mitt inne i en
process som medfor ytterligare forandringar av arbetsuppgifternas art och
omfattning. Inte minst sammanhénger detta med den fortgdende datorise-
ringen av receptexpeditionen och de 6kande kraven pa information inom
likemedelsomradet.

Utredningens intryck 4r att man hittills lyckats beméstra sdval de tekniska
som de personalméssiga problemen, men att stor fortsatt uppmérksamhet
méste dgnas at personalutvecklingsfragor.

Den mest framtradande fordndring som &gt rum betriffande personalens
sammansittning och kompetens &r att en betydande 6kning &gt rum av den
mellankategori som receptarierna kan sigas utgora. Denna utveckling ar
unik for Sverige jamfért med andra linder. Receptariernas féregéngare, de
farmacie kandidaterna, utgjorde tidigt ett visentligt inslag inom landets
farmacevtiska personal men saknade linge — bortsett fran Finland — nagon
egentlig motsvarighet i andra lander. Numera finns i flera linder en liknande
yrkeskategori men ingenstans 4r den si dominerande som hidr. Det
forhallande att omkring hélften av landets apotek forestds av receptarier
saknar motstycke i omvérlden.

Det torde inte rdda nagot tvivel om att foérekomsten av en stor
receptariegrupp medgivit en rationalisering. Den har ocksa varit en av
forutsittningarna for den snabba utbyggnad av apoteksnitet som skett. Det
synes sannolikt att en fortsatt forskjutning mot en okad relativ andel av
receptarier kommer att &ga rum. Ju mer denna i s fall kan ske genom att
nuvarande apotekstekniker begagnar sig av mojligheten att genomga den
speciellt anpassade receptarieutbildningen, desto mer torde kinslan av
personalutveckling upplevas som levande och meningsfull av de anstallda.
For dem som inte har mojlighet att gé denna vég ér det viktigt att de fortsatta
arbetsuppgifterna blir s& motiverande och intressanta som mojligt.

Den introduktion av nyanstillda apotekare som forekommit synes vara ett
intressant grepp. I friga om personalutveckling bor denna aktivitet mana till
efterf6ljd dven for andra grupper.
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14 Ekonomi och finanser

Bolagets ekonomiska malséttning

Den ekonomiska malsittningen for Apoteksbolaget kommer till uttryck dels
i avtalet mellan staten och Apoteksbolaget om bolagets verksamhet, dels i
bolagsordningen.

En grundldggande redogorelse for avtalets innebord har ldmnats i kapitel 4
och de flesta bestimmelserna har dessutom kommenterats i anslutning till
sakframstéllningen i de foljande avsnitten. Dérav har framgatt att bolagets
huvuduppgift ar att svara for att en god lakemedelsforsorjning uppratthalls i
landet. Det framgar av flera av de stadganden som nidrmare utvecklar hur
detta skall ske, att det 4r frdga om en avvagning mellan service och
kostnader. Vidare framgér det att bolaget skall vara sjdlvbarande. Bolaget
skall tillimpa sddana normer for prissattning av tillhandahallna varor och
tjdnster att bolagets kostnader tacks och skalig forréntning erhélls pa det
kapital som satts in i bolaget. I bolagsordningen maximeras utdelningen till
aktiedgarna till 6% av aktiekapitalet.

Sammanfattande kan alltsa sdgas att Apoteksbolaget skall erbjuda god
lakemedelsservice till laga kostnader och bolaget skall vara sjdlvbidrande men
inte vinstgivande i den bemarkelsen att sa hog avkastning som mojligt skall
efterstrivas.

Reservbehovet

I'kapitel 9 dér prisbildningen péa lakemedelsomradet behandlats, har berorts i
hur hog grad Apoteksbolagets ekonomi paverkas av omstandigheter utanfor
bolagets kontroll, minskad forséljningsvolym, utfall av l6nerorelser pa
arbetsmarknaden, inflation. Ett par ldmnade exempel fran de gangna aren
visar hur sérbart bolaget kan vara i det korta perspektivet och att darfor
kravet pa balans mellan intdkter och kostnader méste avse en period av ett
antal ar och inte ett enstaka ar.

Rorelseresultaten for de ar Apoteksbolaget verkat dr sammanfattade i
tabell 51.

Som framgar av tabell 51 har rorelsen under tre ar (1971, 1976 och 1980)
gatt. med forlust men for perioden i dess helhet redovisas overskott.
Overskotten har 6kat starkt mot slutet av perioden.

Bolagets totala reserver har 6kat ganska starkt de senaste aren. Enligt
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Tabell 51. Apoteksbolagets resultat dren 1971-1983.

Ar Resultat (Mkr) fére boksluts-  Nettoresultat (Mkr)
dispositioner och skatter efter skatt
1971 -329 -19
1972 10,7 10,7
1973 49,8 2,8
1974 20,5 2,4
1975 12,0 2,4
1976 -283 0,1
1977 45,9 6,0
1978 45,8 3.8
1979 27,4 3,8
1980 -0,7 0,1
1981 113.7 12,9
1982 281,6 26,7
1983 240,3 32,0

senaste bokslutet uppgick de till 718 Mkr. Hérav var 73 Mkr balanserade
vinstmedel och 645 Mkr obeskattade reserver enligt f6ljande specifikation,
med 1982 éars siffror som jamforelse.

Obeskattade reserver 1983 1982
Varulagerreserv 153,9 144,8
Resultatutjaimningsfond 176,9 164,2
Ackumulerade dveravskrivningar 88,4 443
Allman investeringsfond 191,0 103,8
Sérskild investeringsfond 34,9 -

645,1 4571

Beloppet 718 Mkr motsvarar 12% av 1983 ars omséttning och ungefér 80% av
den totala I6nesumman fOr aret.

Pensionskostnadernas betydelse for bolagets ekonomi

I redogorelsen for 1970 ars riksdagsbeslut har redan kortfattat berorts att
Apoteksbolaget skulle ansvara for att tidigare gjorda utféstelser rorande
pensionsutbetalningar inom apoteksvisendet infriades och att bolaget som
bidrag hirtill fick 6verta pensionsfonder till ett reellt virde av 50 Mkr.
Utover vad som redan sagts limnas hir ytterligare vissa fakta rérande
pensioneringsférhallanden fore 1971.

Ursprungligen hade en apoteksinnehavare ritt att driva sitt apotek under
hela sin livstid men under 1924 bérjade en pensioneringsordning att
tillimpas. Pensionsaldern faststélldes till 70 ar och sanktes sedermera till 67
ar. Nagot senare utfirdades bestimmelser om pension for anstélld farma-
cevtisk personal. Sedermera tillkom &ven efterlevandepension. I anslutning
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till de beslut som meddelades om pensionering av apoteksinnehavare och
apotekens farmacevtiska personal borjade tre olika pensioneringsfonder att
uppbyggas under 1920-talet.

Pensionsfonderna byggdes aldrig upp till erforderlig niva for att avkast-
ningen skulle forsld till utbetalning av faststillda pensioner. 1953 &rs
likemedelskommitté angav i sitt 1959 avgivna betidnkande (SOU 1959:5) att
fonderna, som vid utgangen av 1958 hade ett nominellt virde av 49 Mkr och
ett kursvirde av omkring 35 Mkr, hade behévt uppga till minst 200 Mkr for
att vara pa en forsikringsmissigt godtagbar niva.

I sjélva verket svarade pensionsfonderna endast for en mindre del av
utgdende pensioner, medan den storre delen bestreds av inflytande allméinna
avgifter frdn apoteken.

For apotekstekniker och stiderskor infordes en pensionering senare 4n for
ovrig personal, vilket skedde genom pensionsférsikring hos SPP. Emellertid
tillkom s smaningom vissa tillédgg vilka bekostades av allminna avgiftsme-
del.

I proposition 157 till 1963 ars riksdag berdrdes pensioneringsférhallan-
dena inom apoteksvisendet. Chefen for civildepartementet, statsradet
Lindholm, uttalade darvid att forsatt fondering inte borde ske, eftersom en
sddan ansdgs skola menligt inverka pa likemedelspriserna. I stillet borde en
statsgaranti beslutas. Vid limnande av en sidan garanti borde forutsittas, att
staten intridde som avtalsslutande part i friga om bade 16ne- och
pensionsférméner. Fragan om den nirmare utformningen av de statliga
atgirderna skulle sedermera understillas riksdagen. Vad silunda anforts
godkindes av riksdagen.

Négot sidant forslag som aviserades i den nimnda propositionen forelades
aldrig riksdagen. Déiremot har, som redan niamnts, riksdagen godkint
forhandlingsdverenskommelsen om formerna for avlosning av det tidigare
apotekssystemet. Till den del denna éverenskommelse berérde pensione-
ringsfragor anforde foredragande departementschefen bl.a. foljande:

De anstilldas pensionsfraga r 16st forhandlingsvégen. Betriffande pensionerna for de
apoteksinnehavare som 6vergér i bolagets tjénst har genom 6verenskommelsen mellan
staten och apotekarsocieteten limnats vissa garantier som innebir en avsevird
hojning. Vad angr pensionen till apoteksinnehavare som pensionerats fore bolagets
tillkomst har denna genom Kungl. Maj:ts beslut den 6 mars 1970 omreglerats pa ett sitt
som ganska néra ansluter sig till en av apotekarsocieteten gjord framstllning. Genom
foreskrift i avtalet mellan staten och Apoteksbolaget bor bolaget Aliggas att infria
gjorda pensionsutfastelser. Som bidrag till fullgérande av detta aliggande bor bolaget
fa disponera befintliga pensionsfonder. Dessa, som nu férvaltas av socialstyrelsen, bor
Overforas till bolaget.

I Apoteksbolagets balansrikning den 31 december 1971 férekom en rubrik
Pensionsitaganden med texten: Pensionsskuld utéver ”Avsatt till pensio-
ner”, cirka 350 Mkr. Hinvisning gjordes till en not under vilken upplystes att
bolaget under &ret hade betalat ut pensioner i samma ordning som
tillimpades foére 1971. Periodens resultat hade belastats med 54 Mkr for
ATP-avgifter m.m., utbetalning av kompletteringspensioner samt pensions-
avgifter for cirka 180 anstillda vid huvudkontoret. Diremot hade resultatet —
1 6verensstimmelse med vad som tidigare gillt inom apoteksvisendet efter
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statsmakternas godkinnande - icke belastats med kostnader avseende
komletteringspension till den aktiva personalen vid apoteken och ett mindre
antal huvudkontorsanstillda, som féljde samma pensionsbestimmelser.
Storleken av dessa kostnader hade énnu inte kunnat faststallas exakt.

Bolagsledningen hade fér nirmare utredning tagit upp fragan om de
atgéirder som erfordrades med anledning av bolagets samlade dtaganden. I
revisionsberittelsen framholl revisorerna att de fann det angeldget att varje
verksamhetsar i fortsittningen belastades med sina verkliga pensionskostna-
der och att sirskild uppméarksamhet borde #gnas at frigan om reglering av
den 6verskjutande pensionsskulden.

Fran och med verksamhetsaret 1972 har balansrikningarna belastats med
pensionsavsittningen for 16pande 4r men nigon reglering av den overtagna
pensionsskulden paborjades inte forrdn 1978.

Hosten 1976 infordes dndrade avdragsregler for kostnader for tryggande
av pensionsataganden m.m. (SFS 1976:1099-1101). Fér att avsattningar i
balansrikningen pa konto “Avsatt till pensioner” skall vara till fullo
avdragsgilla vid taxering till inkomstskatt fordras enligt dessa regler, att
pensionsitagandena tryggats genom kreditforsikring eller, i fraga om hel-
eller delstatliga bolag, statlig borgen.

I skrivelse till socialdepartementet den 12 december 1978 anholl Apoteks-
bolaget om statens borgen for bolagets pensionsataganden. Bolaget angav att
den ackumulerade faktiska pensionsskulden — inklusive den till 350 Mkr
beriiknade 6vertagna skulden — uppgick till 730 Mkr och att tillhopa endast
380 Mkr avsatts till och med 1977. Med hénsyn till att hela den faktiska
pensionsskulden inte kunnat skuldféras i boksluten saknades forutsattningar
for att erhalla kreditforsikring och utan sidan eller statlig borgen skulle
pensionsavsattningarna skattebelastas. Den rliga skattekostnaden berak-
nades till cirka 40 Mkr, en kostnad som enligt vad bolaget framhdll inte
kunde biras utan genomslag pa likemedelspriserna.

I proposition 1978/79:125 féreslogs att statlig garanti skulle utférdas for
Apoteksbolagets pensionsférpliktelser. Det framholls emellertid att statlig
garanti endast borde ses som en temporir l6sning. Foredragande departe-
mentschefen statsradet Mundebo anférde:

Pa sikt bor fragan losas genom att bolaget i sin redovisning som skuld tar upp dven de
fran det tidigare apoteksvasendet dvertagna dtagandena. En sidan skuldforing far ske i
den takt som medges av bolagets rorelseresultat. En limplig riktpunkt for bolagets
planering bér kunna vara att dtgarden genomfors under en tioarsperiod.

Riksdagen bif6ll propositionen.

I fortsittningen blir erforderliga avsittningar for tryggande av pensions-
kostnader mera mattliga. Dels har amorteringen av den dvertagna pensions-
skulden avslutats, dels ger de redan uppsamlade pensionsmedlen en avsevérd
avkastning. Det finns inte nagon aktuell berdkning av hur den “normala”
pensionsskulden kommer att vixa. Med ledning av en berdkning som gjordes
1978 och med kinnedom om den hittillsvarande utvecklingen kan méjligen
en grov skattning goras. En sadan ger vid handen att skulden, som f.n. dr
1250 Mkr, omkring ar 2000 inte torde overstiga 1800 Mkr riknat i fast
penningvirde. Det kan kanske antas att personalens aldersstruktur da
4indrats i den riktningen att férdelningen i olika dldersklasser dr jamnare 4n
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nu. Detta bor i sa fall leda till en utplaning av pensionsskuldens fortsatta
tillvéxt.

Nuvarande ekonomiska och fiansiella lage

Den under aren 1978 — 1983 genomforda avséttningen for att eliminera den
overtagna pensionsskulden har avsevirt forbattrat Apoteksbolagets likvidi-
tet. Forbattringen har inte motsvarats av 0kade finansiella behov inom
apoteksrorelsen. Den Overlikviditet som uppstatt har placerats i lan,
statspapper och fastigheter.

Genom den finansiella férbattringen har rénte- och fastighetsintidkterna
stigit. Detta har bidragit till att bolaget under 1983 sinkt sina marginaler for
lakemedel. Den totala sidnkningen under 1983 var 4,8%, motsvarande
inemot 200 Mkr raknat pa arsbasis.

I tabell 52 ges ett sammandrag av Apteksbolagets resultatrikning for 1982

Tabell 52. Apoteksbolagets resultatrikning i sammandrag for 1982 och 1983.

1982 1983 Forédndring i
procent

Rorelsen

Forsiljning 5298 6 008 13,4

Varukostnader - 3555 - 4228 ) 18,9

Bruttooverskott 1743 1780 2.2

Ovriga rorelsekostnader

(inkl. avskrivningar) - 1566 -1602 283
Rorelsens resultat 177 178 1,0
Fastighetsforvaltningen

Hyresintdkter 45 50 8,8

Kostnader -39 - 40 3,6

Vinst vid fastighetsforsaljning - 10 -

Fastighetsforvaltningens resultat 6 20 -
Finansforvaltningen

Rinteintdkter 159 119 -25,0

Rintekostnader - 60 - 77 27,6

Finansforvaltningens resultat 99 42 -57,1

Resultat fore bokslutsdipositioner

och skatt 282 240 14,8
Bokslutsdipositioner

Forédndring av lagerreserv -20 -9

Forandring av resultat-

utjamningsfond - 54 -13

Avskrivning utver plan 0 - 44

Avsittning till allmédn

investeringsfond - 104 - 87

Avsittning till sdrskild

investeringsfond 0 -35

Resultat fore skatt 104 52

Skatt =77 -20

Nettoresultat 27 32
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Tabell 53. Specifikation av andra kostnader én varukostnader 1982 och 1983.

1982 1983 Forandring
1982-1983
Mkr % Mkr % %
Personalkostnader 1216 T 1235 77,1 +1,6
l.-.Iyror 118 755 128 80 +85
Ovriga kostnader 188 12,0 191 11,9 +:146
Avskrivningar 44 2,8 48 30 +9.1

1566 100,0 1602 10007123

Tabell 54. Rorelseresultat 1979-1983 fordelade pa den egentliga rorelsen samt
fastighets- och finansforvaltning.

1979 1980 1981 1982 1983

Rorelsen 17,2 -32,6 45,0 176,6 178,4
Fastighetsforvaltningen 1,8 1,4 7,3 6,5 19,5
Finansforvaltningen 18,6 44,0 77,6 98,8 42,4

Resultat fore boksluts-
dispositioner 37,6 12,8 129,9 281,9 2403

och 1983. Fordelningen av andra kostnader dn varukostnader under samma
ar framgér av tabell 53.

Genom den 6verlikviditet som uppstatt i och med atgérderna for att trygga
infriandet av bolagets pensionsforpliktelser har fastighets- och finansférvalt-
ningen fatt en allt storre absolut betydelse for det totala resultatet. Detta
framgar av tabell 54.

Finansforvaltningen i bolaget omfattar dven bolagets likvida medel om
cirka 300 Mkr. Rinteintékterna uppgick 1983 till 119 Mkr, vilket &r 40 Mkr
mindre 4n 1982. Detta sammanhinger med den kraftigt 6kade avséittningen
till pensionsstiftelsen. Rénteintékterna i stiftelsen uppgick till 82 Mkr, vilket
minskat bolagets pensionskostnader med motsvarande belopp. Réntekost-
naderna hos finansférvaltningen ér till huvuddelen réinta pa pensionsmedel
som gottgores rorelsen.

Soliditeten (andelen eget kapital av totalkapitalet) ér f.n. cirka 20% och
har som lagst varit 7%.

Produktivitetsutveckling

Apoteksbolaget har sedan sitt férsta verksamhetsar redovisat ett numeriskt
uttryck for sin produktivitet berdknat med hjilp av antalet pd recept
expedierade likemedelsposter och personalinsats i form av arbetad tid. Den
ursprungliga indexserien hade 1971 som basar (100,0). Produktivitetsén-
dringar har berdknats som

indextal for antalet ldkemedelsposter m.m.
x 100

indextal for den arbetade tiden
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Tabell 55. Produktivitetsutvecklingen i Apoteksbolaget 1971-1978.

Ar Index for Produktivitetsindex

Antaiet ldkeme- Arbetad tid
delsposter m.m.

1971 100,0 100,0 100,0
1972 100,5 0757 102,9
1973 104,6 94,9 110,2
1974 111,4 96,9 115,0
1975 1153 98,3 117,3
1976 114,3 98,3 116,3
1977 115,4 96,9 119,1
1978 1143 94,8 120,6

Produktivitetsfordndringar under tiden 1971 — 1978 beréiknade pa detta sitt
aterges i tabell 55.

En ny serie med 1979 som basar och med en forfinad berdkningsteknik
utvisar foljande utveckling 1979 — 1983

1979 1980 1981 1982 1983

100 100,3 100,4 105,9 110,6

Enligt existerande indexserier for lakemedelspriserna steg index for apote-
kens ink&pspriser for farmacevtiska specialiteter fran 100,0 till 216,0 under
perioden 1970 till 1983. Samtidigt steg index for apotekens utfoérséljnings-
priser for samma varor under motsvarande tid fran 100,0 till 236,3
(nettoprisindex steg samtidigt fran 100,0 till 308,7). Apotekens utforsilj-
ningspriser har alltsa stigit ndgot mera &n inkdpspriserna. Den huvudsakliga
forklaringen torde vara personalkostnadernas starka genomslag i distribu-
tionsverksamheten. Som framgar av tabell 53 dr omkring 77% av Apoteks-
bolagets omkostnader hénforliga till personalkostnader.

Utredningens dverviganden

Den oversiktliga granskning utredningen gjort av Apoteksbolagets ekonomi
och finanser visar att bilden nu ar en helt annan 4n nér bolaget bérjade sin
verksamhet.

Det mest framtrddande ar att bolaget dels kunnat arbeta av Gvertagen
pensionsskuld om 350 Mkr, dels sékrat gjorda pensionsitaganden genom
avsattningar om tillhopa 1250 Mkr. Hérav har 620 Mkr avsatts i balansrik-
ningen och 630 Mkr har avsatts till en sérskild pensionsstiftelse. Det har
ocksé varit mojligt att bygga upp en varulagerreserv och andra obeskattade
reserver om nadrmare 800 Mkr. I det avslutande kapitlet gor utredningen vissa
uttalanden med tanke pa den ytterst maktpaliggande uppgift som numera
tillkommit, att handha en omfattande finansférvaltning.

Utredningen har erfarit att nir en sirskild pensionsstiftelse grundades
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1981 begrinsade man denna till att omfatta avsittningar som gjorts for att
trygga pensionsutfastelser till redan avgangen personal. Denna distinktion
gjordes med hénsyn till att for denna del av de pensionsberittigade foreldg
exakta berikningar om de erforderliga avsittningarnas storlek. Sedan
numera berikningar av tillricklig noggrannhet foreligger dven betrdffande
den aktiva personalen &vervigs att utvidga pensionsstiftelsen till att avse
ocksé denna. En sadan atgird ér enligt utredningens mening konsekvent och
andamalsenlig.

Som niamnts gor Apoteksbolaget vissa berdkningar for att siffermassigt
belysa foretagets produktivitet. Det ér svart att mata produktiviteten i ett
foretag av Apoteksbolagets typ och de indexserier som framréiknats kan
sjilvfallet inte ge ndgot exakt matt pa hur denna utvecklats. Trenden maste
emellertid framga och denna &r positiv. Detta stimmer vél med det allmdnna
intryck utredningen i Ovrigt erhallit dven om det kunnat konstateras att
apotekens utférsiljningspriser stigit i nigot snabbare takt an inkOpspriser-
na.

Utredningen vill betona nddvéndigheten av att sa meningsfulla métningar
som mojligt gors av produktivitetsutvecklingen. Hérvid méste sjdlvfallet
hénsyn tas till att prispress inte skall vara nagot sjalvindamal for Apoteks-
bolaget. Malet ar att erbjuda god likemedelsservice till lagsta mojliga
kostnader.
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15 Apoteksbolaget efter 1985

Utviérdering av hittillsvarande verksamhet

Det hade givetvis varit intressant om en systematisk jamférelse och vardering
kunnat goras mellan Apoteksbolagets verksamhet och det sitt pa vilket
motsvarande frdgor 16stes fore 1971. Tillréckligt detaljerat material saknas
emellertid fér en sidan behandling. Vidare har manga férhallanden
undergétt en s vasentlig forandring att ndgon meningsfull kvantitativ analys
knappast skulle vara mojlig. Den metod utredningen valt ar darfor att gora
en jimforelsevis ingdende studie av hur Apoteksbolaget fullgjort sina
ataganden enligt avtalen med staten samt att soka vérdera de olika atgirder
som vidtagits och utfallet av bolagets verksamhet.

Apoteksbolaget kom till sedan en forhandlingséverenskommelse uppnatts
mellan staten och Apotekarsocieteten om formerna fér avlésning av
davarande apotekssystem och en enig riksdag stod bakom beslutet att
bolaget skulle bildas.

Det var en omfattande omstéllning det var frigan om. Den verksamhet
som nydrsafton 1970 bedrevs av ca 350 enskilda personer i form av lika ménga
fristdéende firmor skulle paféljande dag utan stérningar i allminhetens
likemedelsservice ske i regi av ett enda bolag. Mer dn 12 000 personer skulle
over en natt byta arbetsgivare.

Det ér allmédnt omvittnat att omstéllningen gick smidigt. I samtliga fall
uppnéaddes ekonomisk uppgorelse i godo med de frantridande apoteksinne-
havarna. Personalorganisationerna hade i remissyttranden éver likemedels-
forsorjningsutredningens betdnkande vilkomnat att ett apoteksbolag bil-
dades och de anstillda visade ocksa fran forsta stund en klart positiv attityd
till sin nya arbetsgivare.

Frén allménhetens sida har ytterst f& negativa reaktioner registrerats éver
huvud taget da det giller Apoteksbolagets verksamhet. Sommaren 1971
intrdffade emellertid vissa leveransstorningar i distributionen till apoteken,
vilket i sin tur innebar att apoteken tidvis inte hade vissa varor i lager lika
regelbundet som tidigare. Detta togs pad sina hall till intikt for att
Apoteksbolagets tillkomst innebar en sénkning av servicegraden. Férhallan-
det var att ADA i borjan av juni 1971 G6vertog distributionen av
ACO-produkterna, vilka tidigare distribuerats genom ett eget distributions-
system. Man hade underskattat en del problem som sammanhéngde med att
det davarande ACO-sortimentet inneholl ett stort antal lagfrekventa
produkter. Under hosten 1971 hade svarigheterna bemistrats. Det bor
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erinras om att senare strukturrationaliseringar inom partidistributionen inte
foéranlett motsvarande problem. Utredningen har tidigare (kap. 7) lamnat
information om de fa missndjesyttringar som savitt kdnt forekommit ifraga
om négra beslut inom ramen fér Apoteksbolagets etableringspolitik. Dessa
skall inte kommenteras ytterligare hdr, men utredningen vill framhalla att det
foreligger fA anmérkningar fran allménhetens sida i frdga om Apoteksbola-
gets sitt att skota sina uppgifter. Detta géller sdvdl nidr man granskar
opinionsyttringar i pressen som hos berérda myndigheter.

I tidigare avsnitt av betdnkandet har utredningen redovisat den genom-
gang som forekommit for att ge en uppfattning om hur den verksamhet
utfallit som regleras av nuvarande avtal mellan staten och Apoteksbolaget.
Innan utredningen hir kortfattat summerar vad som tidigare berorts vill
utredningen négot mera allmént ta upp nagra av de visentliga problemkom-
plex som diskuterades innan bolaget bildades och dér det antogs att bolagets
tillkomst och verksamhet skulle innebéra betydande framsteg.

Ett av huvudproblemen var att trots genomférda tekniska moderniserin-
gar och strukturella anpassningar uppvisade apoteksvésendet och vissa av
fragorna rérande likemedelsforsorjningen en organisatorisk bild som var
alltmera frimmande i efterkrigstidens Sverige. Det finns ingen anledning att
nu ga in pa detta mera ingdende. Vissa av problemen var kanske narmast
interna och hade sin framsta betydelse fér apotekarna sjdlva. Dit hor t.ex. att
de visserligen drev apoteken som privata rorelser men savil speciella
ekonomiska regler som andra inskridnkningar i deras ritt att sjalva rada dver
verksamheten gjorde att de mera framstod som offentliga tjénstemén &n som
fria foretagare. I motsats till tjanstemdnnen hade de emellertid ingen
forhandlingsratt da det géllde att paverka den egna inkomsten.

Bland de inbyggda problem som hade direkta aterverkningar for individ
och samhille skall har ndmnas systemets troghet for att inte siga oférmaga
att smidigt anpassa distributionsnitet till den fortgdende samhilleliga
utvecklingen.

Regeringen bestimde var ett sjélvstandigt apotek skulle vara beldget och
vilken apotekare som skulle ges ratten att driva det. Da det gillde filialapotek
hade socialstyrelsen motsvarande befogenhet. Inget samhillsorgan hade
emellertid nagot ansvar for att ta initiativ till inrattande av nya apotek.
Initiativen togs i regel av kommuner, bostadsréttsféreningar, planerare av
kopcentra etc. Inkomna framstéllningar underkastades en omfattande och
tidsédande remissbehandling. Detta kunde medfora att d&ven om ett positivt
beslut fattades kunde svarigheter uppsta att fa lampliga lokaler, eftersom
sddana kunde ha hyrts ut fér andra dndamal under den langt utdragna
beslutsprocessen. Om ett befintligt apotek ldmpligen borde flyttas dgde
myndigheterna visserligen kompetens att besluta om detta. Men om en
flyttning inte sammanfoll med apotekarens intresse (ekonomi, aldersskél
eller andra privata intressen) var det i praktiken knappast mojligt att
effektuera beslutet.

I bjért kontrast till dessa och liknande problem da det gillde apoteksetab-
leringar star dagens situation som relativt utforligt skildrats i kap. 7.
Apoteksbolaget bedriver en rullande planering i nara samrad med sjukvérds-
huvudméinnen, kommunerna och andra intressenter. Beslutsvdgarna &r
korta och bolaget forfogar over styrmedel att effektuera sina beslut. Som
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framgér av kap. 7 ar det utredningens uppfattning att Apoteksbolaget vil
tagit tillvara sina mojligheter att ge landet ett rikt differentierat och vl
forgrenat apoteksbestdnd. Etableringsverksamheten ir ett av de omraden
ddr det nya systemet bést visat sin Gverldgsenhet gentemot den gamla
ordningen. ;

Ett av de stora och svara problemen inom likemedelsomradet ror
informationen. Visentliga sidor av detta problem tillh6r likemedelsutred-
ningens utredningsuppdrag och den huvudsakliga redovisningen av denna
del av uppdraget kommer som tidigare nidmnts att ges i ett senare
beténkande. I direktiven for utredningen uttalas att Apoteksbolaget jimte
socialstyrelsen i samarbete med landstingen bér ha det huvudsakliga ansvaret
for den probleminriktade likemedelsinformationen. Utredningen 4r inte
beredd att nu gé& ndrmare in pa hur ansvarsfordelningen limpligen bor ske
men vill vitsorda att den samhilleliga likemedelsinformationen avsevirt
forstarkts genom Apoteksbolagets insatser.

I'kap 7 har en nidrmare redogérelse givits om den kundinformation rérande
lakemedelsanvéndningen som numera férekommer och i kap 10 har
vésentliga drag av Apoteksbolagets likemedelsinformation i 6vrigt belysts.
Kundinformationen inbegriper anvéindaranvisningar med information nir-
mast av teknisk art rérande ett visst laikemedels rétta anvindning. Under
uppbyggnad ir vidare ett system med behandlingsanvisningar som innehaller
uppgifter om likemedlets verkan och eventuella biverkningar, hur linge man
bor ta medlet etc. Av Ovriga aktiviteter har bl.a. nimnts utgivandet av
Likemedelsboken, medverkan i likemedelskommittéerna samt anordnande
av terapikonferenser och symposier. Delvis sker dessa aktiviteter i samver-
kan med socialstyrelsen och sjukvardshuvudménnen. Genom Apoteksbola-
gets skilda insatser pd informationens omride har den samhilleliga
likemedelsinformationen féatt helt andra dimensioner #n den hade fére
bolagets tillkomst.

Ett tredje stort problem som behandlades i forarbetena till Apoteksbola-
gets tillkomst angér den viktiga fragan om likemedelspriser och likemedels-
kostnader. I kap. 9 har skildrats hur det inférda forhandlingssystemet
fungerar och en redogérelse har lamnats for prisbildningen och prisutveck-
lingen. Vissa prisjamforelser har gjorts dels mellan prisutvecklingen for
likemedel i olika lander och dels mellan priserna for likemedel och varor i
allménhet. Utredningen har understrukit vilka stora vanskligheter sidana
jdmforelser ofta dr behiftade med och har varnat for att dra alltfor
langtgdende slutsatser av de gjorda jamférelserna. Dock anser utredningen
det belagt att prisutvecklingen inom likemedelssektorn varit lugnare 4n for
varor i allménhet och att svenska lakemedelspriser ligger vil till i forhallande
till situationen i atskilliga jamforbara ldnder. Detta ar positivt. I ett visentligt
avseende har emellertid forvintningarna vid Apoteksbolagets tillkomst inte
infriats.

I prop. 1970:74 framholl féredragande departementschefen att Apoteks-
bolaget genom sin ensamritt blir en mycket stor likemedelskopare och
tillade: Bolaget fir mojlighet att driva en aktiv inképspolitik och far
hirigenom bade direkt och indirekt inflytande Gver prisbildningen pa
likemedelsomrédet.

Genom sina ingdende kunskaper om likemedelsomradet och genom sina
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mojligheter att i detalj f6lja forséljningsutvecklingen for alla saluférda varor
har Apoteksbolaget som prisforhandlare haft en stark position kunskaps-
missigt sett. Daremot 4r det inget som tyder pa att bolaget hittills till fullo
kunnat utnyttja sin stillning for att pressa priserna i konventionell mening.
Som kopare av likemedel saknar Apoteksbolaget i stort sett den mdjlighet
som torde vara den mest verkningsfulla inom handeln nér det giller
prisforhandlingar i allménhet, namligen att avstd frn inkop om ett
godtagbart pris inte kan uppnés. Giller det priset pd ett medel som inte
tidigare finns p4 marknaden kan bolaget genom att inte acceptera ett visst
pris forhindra eller i varje fall férdréja en registrering av medlet och darmed
ir det inte siljbart pa den svenska marknaden. Vad som kan uppnés den
vigen &r i regel mycket begrinsat.

Betydelsefullare skulle vara om Apoteksbolaget kunnat tillimpa den
metod bolaget med framgéng praktiserat inom sektorn fria handelsvaror.
Dairvid har man vid férhandlingar om inkop av likvéardiga varor koncentrerat
sig p4 dem dar det basta priset kunnat erhallas. Vad som hindrar bolaget fran
denna typ av inkopsférhandlingar betraffande likemedel ér att, enligt
gillande fria forskrivningsritt, skall alla registrerade ldkemedel finnas
tillgingliga pA marknaden och dirjamte ar inget likemedel diskriminerat
fran rabattering och i forekommande fall gratis utlimnande enligt bestdm-
melserna om rabatterade och kostnadsfria lakemedel.

Likemedelsutredningen ir sélunda vil medveten om att en kommersiell
inkopspolitik i vanlig mening inte kunnat foras. Utredningen dr ocksd
overtygad om att bolaget spelat en ansvarsmedveten och ofta framgangsrik
roll for att begrinsa likemedelspriserna och dirmed likemedelskostnader-
na. Likvil beklagar utredningen att det inte varit mojligt att dtminstone i viss
utstrackning finna former for en kombinerad inkops- och prispolitik. En
mojlighet kunde vara att bland identiska eller mycket likartade lakemedel
soka forhandla fram ett sédrskilt formanligt pris for ett av dem under
forutsittning att en viss garanterad kvantitet inkoptes. Sjdlvfallet skulle alla
godkinda medel fortfarande saluféras. Men om priset for ett av dem vore
sarskilt 1agt borde en férskjutning mot okad efterfrigan pé detta kunna
uppnas, sirskilt om medlet rekommenderas av likemedelskommittéerna.
Metoden innebir ett 6kat risktagande for Apoteksbolaget men ligger helt
inom ramen for bolagets uppgifter.

Den studie utredningen gjort av Apoteksbolaget och som redovisas i de
foregaende kapitlen har i allt vésentligt givit vid handen att bolaget vél l6st sin
uppgift att svara for en god likemedelsforsorjning i landet. De &taganden
bolaget gjort i avtalet med staten har infriats och de riktlinjer som anvisades
har iakttagits. Detta hindrar inte att utredningen pa enstaka punkter gjort
vissa papekanden.

Utredningen har inte fattat som sin uppgift att gora en detaljgranskning
och virdering av bolagets organisation. Huvudintrycket ar att en god balans
existerar mellan de centrala funktionerna och verksamheten pa filtet. Den
existerande indelningen i sex regioner med regionkontor i Stockholm,
Uppsala, Linkdping, Lund, Goteborg och Umeé anses hérvid vara av stor
betydelse. I nésta avsnitt, ddr utredningen ger vissa synpunkter infér
framtiden, aterkommer utredningen till ett par fragor som har med
organisationen att géra. Det har redan konstaterats att etableringspolitiken
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enligt utredningens uppfattning ar vl avvdgd och genomférd. Den service
som erbjuds dr i flera avseenden hog. Detta giller exempelvis lagerhallning
och leveransberedskap. Varje apotek haller i princip i lager alla farmacev-
tiska specialiteter som efterfrégas dtminstone tre ganger per ar och det som
inte lagerfors kan i allmanhet anskaffas inom 24 timmar.

P4 Apoteksbolagets bekostnad tillhandahalls patienterna vid manga av
landets jourmottagningar vissa lakemedel i ett antal doser att anvindas till
dess likemedlet kan erhallas pa apotek under ordinarie tid. Detta giller
sadana orter dér apoteket ar stangt nattetid. Utredningen har funnit detta
positivt men menar samtidigt att man knappast kan ga langre i att begransa
den egna jourtjansten.

Bolaget har infort flera nya rutiner i expeditionsverksamheten i syfte att
ytterligare oka savil sikerhet som snabbhet. En datorisering av receptexpe-
ditionen pagér och berdknas vara fullt utbyggd omkring 1988. Utredningen
tillmater detta stor betydelse men vill understryka att det frimsta syftet maste
vara att om mojligt ytterligare 6ka sakerheten och befrimja de praktiska
forutsittningarna for en god information. I det senare avseendet dr det
betydelsefullt bade att datoriseringen 6kar forutsittningarna fér en adekvat
information till kunderna och att den mojliggér en detaljerad statistik Gver
lakemedelsforbrukningen, vilket p& olika sdtt kan befrimja en optimal
lakemedelsanvdndning. D4 det giller expeditionen av receptfria likemedel
sker detta i 6kande utstrickning genom sjalvval, dvs. kunden far sjélv vilja
ur ett exponerat sortiment dir savil tryckta upplysningar som muntlig
information fran tillganglig personal skall medverka till ett informerat kép. I
anslutning hértill tillhandahélls ocksa ett selekterat sortiment av fria
handelsvaror sdsom tandborstar och andra tandvardsmedel, dambindor,
tamponger, handkridmer etc. Urvalsgrunderna ir bl.a. att varorna skall ha
god kvalitet och betinga skéliga priser.

En avsevird centralisering har genomforts av den tillverkning som sker pa
apoteken. I princip har utredningen funnit detta vara positivt. Tillverknin-
gen kan ske med iakttagande av strangare krav i fridga om kvalitet och
kontroll och de lagre produktionskostnaderna medger att mindre frekventa
preparat fortfarande kan produceras till rimliga kostnader. Detta ir sirskilt
betydelsefullt for mojligheten att tillhandahélla s.k. ex tempore likemedel,
dvs. ett individuellt komponerat och for viss patient ordinerat likemedel.
Mindre positivt 4r att det i vissa fall kan bidra till att konservera tillgéngen till
medicinskt obsoleta preparat som fortfarande efterfragas, sarskilt i handko-
pet. Utredningen anser att Apoteksbolaget betriffande sidana preparat
skall medverka aktivt till att de forsvinner ur marknaden.

Likemedelsutredningen har funnit det positivt att en betydande struktur-
rationalisering dgt rum inom partidistributionen. Omedelbart fore bolagets
tillkomst var det sex olika féretag som i huvudsak svarade for varuférsorj-
ningen till apoteken. Genom ink6p och sammanslagningar har fem av dem
uppgétti Apoteksbolagets dotterforetag ADA. En transportsamverkan sker
med det aterstaende, Kronans Droghandel, som férmedlar en mindre del av
de farmacevtiska specialiteterna. Genom den omfattande strukturrationali-
seringen som skett har emellertid de gamla droghandelsfunktionerna
upphort. Gentemot apoteken framstar ADA som instrumentet for intern-
distribution och enligt utredningen &r det troligen naturligast att Apoteks-
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bolaget internt via ADA snarast kommer att ha hand om all distribution till
apoteken.

Fransett de forut nimnda incidenter som intréffade under nagra ménader
sommaren 1971 har fusioneringen av droghandelsforetagen kunnat genom-
foras utan storningar. Ingen personal har behovt fristéllas utan rationalise-
ringarna har genomférts genom naturlig avgang, omskolning och medverkan
till annan likvirdig anstéllning. Enligt utredningens mening har Apoteksbo-
laget hér gjort en foredomlig insats.

Av landets 23 landsting har 22 samt de utanfor landsting staende
kommunerna Gotland, Malmé och Géteborg uppdragit at Apoteksbolaget
att svara for likemedelsforsorjningen inom den slutna vard de bedriver.
Stockholms lins landsting driver sin slutenvérdsférsorjning i egen regi.
Apoteksbolagets engagemang inom den slutna vérden torde ofta ha
inneburit rationaliseringar och har 6kat mojligheterna till att onddigtvis
fjarma de badda vardformernas likemedelsforsorjning fran varandra. Utred-
ningen anser dock att sjukvardshuvudméannen fortfarande bor ha valfrihet i
fraga om att vilja form for hur de vill 16sa sin lakemedelsf6rsérjning inom
den slutna varden.

Nir Apoteksbolaget bildades undantogs den militara likemedelsforsorj-
ningen fran dess verksamhetsomrade. Fran och med 1974 har emellertid den
civila och militira likemedelsforsdrjningen fusionerats och det aligger
bolaget att forse militdra forband och sjukvardsenheter med erforderliga
likemedel i fredstid, att ansvara fér omséttningen av fardiga beredskapsla-
kemedel samt att uppbéra ett betydande ansvar da det géller beredskaps-
planering pa likemedelsomradet. Fran savil forsvarets sida som frén de
civila myndigheter som har ansvar for beredskapsplanering pa halso- och
sjukvardens omrdde har endast positiva omdomen avgivits om bolagets sitt
att fullgora sina &ligganden inom totalforsvarets omrade. Utredningen
forordar att nu gillande avtal rérande forsvarsforberedelser m.m. pé
lakemedelsomradet forlangs utan sakliga dndringar.

De fastigheter, inventarier, varor m.m. som Apoteksbolaget forvirvade
vid sin start drog en kostnad av 239 Mkr. Till forfogande stod aktiekapital,
pensions- och reservfonder till ett belopp av 120 Mkr. Resten finansierades
genom lan.

Det forsta verksamhetsdret gick med ett underskott av nidra 8 Mkr.
Bolagets egna kapital hade ddrmed sjunkit till 37 Mkr. I balansrdkningen
redovisades vidare utom linjen en 6vertagen pensionsskuld uppskattad till
350 Mkr.

Enligt arsberittelsen for 1983 uppgick Apoteksbolagets fria egna kapital
till 73 Mkr och de obeskattade reserverna utgjorde 645 Mkr. I koncernens
balansrakning dér dotterforetagen med ADA AB ingér dr virdet av
obeskattade reserver 145 Mkr hogre. Den Overtagna pensionsskulden har
avbetats och gjorda pensionsataganden har tryggats dels genom skapande av
en pensionsstiftelse med en behéllning av 630 Mkr, dels genom avséttning i
balansrdkningen av 620 MKkr.

Uppenbarligen har foretagets finansiella stéllning starkts avsevért sedan
starten. Detta har skett samtidigt som ldmnad service inom verksamhetsom-
radet okat visentligt och medan prisutvecklingen inom likemedelssektorn
har kunnat hallas under kontroll.
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Synpunkter infér framtiden

Som framgar av den féregaende framstéllningen &r likemedelsutredningens
uppfattning att Apoteksbolaget i allt visentligt lyckats vil med att 16sa sina
uppgifter. Bolaget har levt upp till sina 4taganden i avtalen med staten och
intentionerna bakom bolagets tillkomst har till stérsta delen uppfylits. Det
avtal som skall folja for tiden efter 1985 kan dérfér i huvudsak bygga pa dem
som nu existerar. Utredningen vill emellertid hdr ta upp vissa allménna
synpunkter infor den nya avtalsperioden.

Ett klassiskt inslag i debatten om monopolféretag kontra foretag som
arbetar under konkurrens ar fragan i vilken utstrickning ett monopolforetag
formdr att uppratthélla sin vitalitet, dvs. formar att kontinuerligt genomféra
effektiviseringar och rationaliseringar utan att eftersitta sin service. Det gors
ofta géllande att ett monopolféretag dr dverldgset i borjan av sin verksamhet
men att uppnéadda rationaliseringsvinster i det 1&nga perspektivet forsvinner
och ersdtts av merkostnader dérfér att franvaron av konkurrens gor att
intresset fOr rationaliseringar och effektiviseringar skulle avmattas. Utred-
ningen avstér fran att ga djupare ini en sddan debatt men vill understryka att
risken for en minskande vitalitet alltid finns inbyggd i ett monopolfére-
tag.

Enligt utredningens mening bor det inte komma i fraga att bryta det
nuvarande monopol som Apoteksbolaget har. Man méaste diaremot halla
debatten levande om hur bolaget skall kunna fortsitta att utvecklas och
kontinuerligt uppratthélla malsattningen att svara for en god likemedelsfor-
sorjning kénnetecknad av hog service till 14ga kostnader.

Infor det problem som hir tas upp ar det en styrka att Apoteksbolagets
verksamhet &r starkt decentraliserad. Varje apotek har ett sjilvstindigt
ansvar for att betjdna allmanhet och sjukvérd. Emellertid maste sjalvstin-
digheten begrénsas av vissa ramar inte minst med hénsyn till kostnadsaspek-
terna. Ett av delproblemen é&r hur balansen mellan sjilvstindighet och
begrénsningar skall hllas, ett annat dr svérigheten att objektivt mita utévad
service och dess virde. Risken for byrakrati och sjalvuppfyllande aktiviteter
med riktlinjer och instruktioner finns alltid.

Tidigare har utredningen betonat det stora virdet med regionindelningen
och regionkontoren. Utredningen héller for sannolikt att ett fortsatt och
kanske ytterligare utvecklat utnyttjande av denna resurs ir ett aktivt medel
att motverka de risker som hér berérs. Genom att pa olika stt stimulera till
att regionerna sjélvstandigt initierar och provar olika metoder att uppfylla
bolagets mal kan en viss form av resultatkonkurrens uppnas inom foretaget.
Det ér darvid sérskilt viktigt att man centralt ytterligare utvecklar metoder
for att mita effektivitet och uppnadda resultat. Den storsta svarigheten ar
givetvis att finna matt pa insatsernas kvalitet i férhillande till kostnaderna.
Utredningen har ingen anledning att nu diskutera ngra drastiska organisa-
tionsférandringar. Men det maste understrykas att ju starkare kravet pa
vitalisering &r desto viktigare torde det vara att 6ka regionernas sjilvstin-
dighet. Har star alla mojligheter 6ppna t.ex. en formell forstirkning av
regionchefernas stillning och divisioneringar av olika slag.

Det har pépekats tidigare att Apoteksbolagets centrala enheter dr dels
ledningsorgan, dels serviceorgan. Av naturliga skél finns inga skarpa grinser
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mellan dessa. Samtidigt 4r det nidrmast en sjilvklarhet att det typiska
ledningsorganet och det typiska serviceorganet har olika karaktar. Lednings-
organet skall verka genom direktiv och anvisningar som ledningen finner
nddvindiga for att uppna de uppstidllda malen. Ett serviceorgan skall
tillhandahalla den service mottagaren anser sig behova. En effektiv regulator
pa att servicen verkligen behovs dr att mottagaren 4r beredd att betala for
den.

Apoteksbolagets centrala aktiviteter inrymmer ett rikt serviceutbud till
apoteken. Till stérsta delen meddelas servicen utan att mottagaren har nigon
valfrihet. Aven om interndebitering sker av kostnaderna for limnad service
ar detta mera ett sitt att bokforingsmassigt férdela dem &n att jamfora
erforderliga kostnader for de lokala enheternas drift.

Inte heller p& denna punkt har utredningen anledning och knappast heller
mojlighet att gd i nagon detaljgranskning och avge formliga forslag.
Utredningen utgar emellertid fran att foretagsledningen foljer problemet och
vid behov vidtar erforderliga dtgarder. Sadana bor principiellt inte bara avse
andringar av interna rutiner utan man maste ocksé halla blicken 6ppen for i
vilken utstriickning det dr det mest rationella att tillhandahalla tjanster inom
foretaget eller att kOpa tjénster utifran.

Forut har skildrats hur Apoteksbolaget undergatt en avsevird forstéarkning
ekonomiskt och finansiellt. Finansnettot spelar en betydande roll for
rorelseresultatet. Senaste verksamhetsaret harrérde bolagets resultat till
ungefir 25 % fran fastighets- och finansforvaltnig. Finansforvaltningens
uppgifter kommer att 6ka. Som tidigare nimnts kan bl.a. forvintas att de
nuvarande pensionsfonderna som uppgar till 1250 Mkr kommer att 6ka med
omkring 50 % i fast penningvirde under de nirmaste 15 dren. Det &r alltsd
uppenbart att Apoteksbolaget vid sidan av sina stora och egentliga uppgifter
inom likemedelsférsorjningen dr pa vig att bli en inte obetydlig intressent pa
marknaden for penningplacering. Ju storre de finansiella uppgifterna blir
desto angeldgnare blir det for dgare och styrelse att framgent uppmérksamma
i vad man sérskilda organisatoriska och personella arrangemang kan
erfordras i syfte att garantera en fortsatt gynnsam utveckling av den totala
verksamheten. Primirmélet maste alltid vara att Apoteksbolaget skall
uppritthdlla en fullgod likemedelsforsorjning till ldgsta mojliga kostna-
der.

Enligt avtalet med staten skall bolaget verka for utvecklingen av en god
information pa likemedelsomriddet och for fortlopande produktion av
statistik 6ver likemedelsférbrukningens art och omfattning. Till tryggande
av ett allsidigt samarbete i dessa fragor har bolaget férbundit sig att utse och
bestrida den nimnd som forut beskrivits och som existerar under bendm-
ningen ANIS. I forhéllande till Apoteksbolagets stora insatser pa informa-
tionens och likemedelsstatistikens omraden far denna ndmnd ségas ha spelat
en underordnad roll. Bakgrunden till nimndens tillkomst har skildrats i
kapitel 10. Harvid har omnimnts det forslag om inrédttande av ett
likemedelsinstitut som pa sin tid féreslogs av likemedelsforsorjningsutred-
ningen.

En av intentionerna bakom det foreslagna institutet sammanfaller néra
med vad den sirskilde utredaren rorande likemedelspriser foreslog 1978 om
uppgifter fér den av honom foreslagna priskontrollerande enheten. Denna
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skulle folja utvecklingen av ldkemedelsindustrin i Sverige, utvecklingen av
import och export och hur denna paverkades av olika internationella
overenskommelser, allt med sérskild hédnsyn till hur kostnader och priser
kunde komma att paverkas. Enheten borde ocksa studera de kostnadsmis-
siga aspekterna av samarbetet mellan likemedelsindustri, universitetsforsk-
ning och sjukvard.

Da det giller den fortsatta utvecklingen av den obunda lakemedelsinfor-
mationen far utredningen anledning att aterkomma i ett senare betdnkande.
Hir skall endast anyo understrykas att Apoteksbolaget visat sig vara vil
skickat for betydelsefulla uppgifter inom detta falt.

Vad som saknas for nirvarande ar ett obundet organ med resurser och
formaga att utnyttja den omfattande ldkemedelsstatistiken till studier och
bedémningar av samspelet mellan likemedelskostnader och sjukvardskost-
nader, virdering av olika likemedels pris med hénsyn till effekterna pé
varden, uppfoljning av konstaterade statistiska fakta for att nirmare tolka
deras innebord etc. Kvalificerade sadana studier skulle ge vérdefullt
underlag for en forbéttrad kunskapsaterforing da det galler laikemedelsfor-
skrivning och ldkemedelsvanor.

Enligt utredningens mening finns det anledning att dvervdga om inte
kvalificerade statistiska studier och dérav foranlett uppféljningsarbete borde
bli tyngdpunkten i det arbete ANIS nu svarar for. Det kan ocksé ifragaséttas
om inte denna verksamhet borde fa en mera sjalvsténdig stéllning bl.a. for att
bidra till att ge verksamheten en mera markerad profil. Om det hir avsedda
syftet skall uppnas maste arbetet bedrivas pa en hogre resursniva 4n vad som
hittills varit fallet ifriga om ANIS.

Den hittillsvarande avtalsperioden om 15 ar har enligt utredningens
mening varit vil avpassad. A ena sidan har den varit ling nog for att ge
Apoteksbolaget tillricklig tid att utforma och prova sin foretagspolitik, &
andra sidan har den inom rimlig tid givit utrymme for en sddan 6vergripande
granskning som utredningen haft i uppdrag att gora. Utredningen foreslar att
nésta avtalsperiod ges samma langd. Den skulle alltsd komma att avse tiden
fran 1986 intill utgangen av ar 2000.

Forslag till nytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget

Avtalets konstruktion

For nérvarande finns tva avtal mellan staten och Apoteksbolaget om bolagets
verksamhet. Det ena avser bolagets verksamhet i allménhet, det andra avser
vissa forsvarsforberedelser m.m. pa likemedelsomradet. Det framsta skélet
till att tva avtal existerar torde vara att fragan huruvida Apoteksbolaget
borde Overta ansvaret dven for den militdra ldkemedelsférsorjningen inte var
utredd nir det allménna avtalet ingicks 1970. Négot barande skal for att
fortsédttningsvis ha tva avtal synes knappast existera. Forslag framlaggs darfor
om att erforderliga regler samlas i ett avtal.

Bestammelserna i 1973 ars avtal om forsvarsférberedelser m.m. r mycket
detaljerade jamfort med reglerna i avtalet om verksamheten i allménhet. De
detaljerade reglerna foreslas fa forlangd giltighet, men har samlats i en bilaga
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till avtalet som anknutits till en grundldggande paragraf i sjilva avtalet.
Denna konstruktion har valts for att ge 6kad balans och ¢verblick.

I gillande avtals 2§ finns ett stadgande om att bolaget fullgér de
skyldigheter och atnjuter de rattigheter som tillkommer staten enligt den
mellan staten och Apotekarsocieteten den 17 september 1969 triffade
6verenskommelsen om formerna for avldsning av det tidigare apotekssyste-
met. Sedan avlosningen skett dr en saddan bestimmelse inte lingre
aktuell.

I samma paragraf finns intagen en bestimmelse enligt vilken bolaget
forbinder sig att i sin verksamhet fullf6lja de allminna riktlinjer for
verksamheten som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av frdgan om ny
organisation av likemedelsforsorjningen m.m. (prop. 1970:74, 2 LU 37,
SU 98, rskr 223). En liknande bestimmelse kan bli motiverad i det nya
avtalet sedan riksdagsbehandling dgt rum betraffande Apoteksbolagets
verksamhet efter 1985. Policyuttalanden som inte direkt avspeglar sig i
specifika bestimmelser i avtalet kan dérvid goras bindande f6r Apoteksbo-
laget.

Bestimmelserna i nuvarande avtals 9 § om en sérskild nimnd (ANIS) har
ingen motsvarighet i férslaget till nytt avtal. Skélet hartill dr att utredningen i
sitt fortsatta arbete kommer att foresla de vergripande atgérder som kan
erfordras for att trygga ett allsidigt samarbete i informationsfradgorna. I den
mén Apoteksbolaget finner behov av sirskilda samarbetsorgan for sitt arbete
med information och statistik pa lakemedelsomradet torde det f4 ankomma
pé bolaget att sjélvt ta erforderliga initiativ.

Avtalstexten

Avtal mellan staten och Apoteksbolaget AB om Apoteksbolagets verksam-
het

1§ Apoteksbolaget AB Atar sig att i enlighet med regeringens uppdrag
1985-00-00 — med undantag for den rétt som tillkommer statens bakteriolo-
giska laboratorium och statens veterinarmedicinska anstalt — under tiden 1
januari 1986 — 31 december 2000 med ensamrétt driva detaljhandel med
ldkemedel i enlighet med vad nedan ségs.

2§ Det aligger bolaget att svara for att en god likemedelsférsorjning
uppritthalls i landet. Verksamheten skall ddrvid bedrivas s& att mojlighe-
terna att utnyttja ldkemedelsutvecklingens resultat fraimjas samtidigt som
forutsdttningarna for att uppna lagsta mojliga lidkemedelskostnader beak-
tas.

I detta syfte skall bolaget

— noggrant félja utvecklingen inom likemedelsomradet nationellt och
internationellt;

— uppritthalla ett rikstdckande distributionssystem for likemedel som &r
vdl anpassat till lokala férhallanden och som tillgodoser kravet pa en
siker, rationell och effektiv ldkemedelsforsorjning;

— iakttasé hoglager- och leveransberedskapi fraga om lakemedel att hélso-
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och sjukvardens behoriga krav inte eftersitts;

— verka for att en tillrickligt omfattande saklig information férekommer pa
lakemedelsomradet;

- medverka till att en fortlopande statistik 6ver likemedelsférbrukningens
art och omfattning produceras.

3 § Bolaget étar sig forsvarsférberedelser m.m. enligt vad néirmare anges i
bilaga till detta avtal. Harvid forbinder sig bolaget att folja de allminna
riktlinjer for verksamheten som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av
frdgan om samordning av civil och militir likemedelsforsorjning m.m.
(prop. 1973:16, SoU 6, rskr 101).

4 § Bolaget bestimmer i vilken utstréckning apotek och andra forséljnings-
stdllen for lakemedel skall finnas och var de skall vara beligna. Som apotek
betecknas sadant forsiljningsstille for likemedel som med hansyn till
personella och 6vriga resurser kan ge en likemedelsservice av mer allsidig art
och omfattning.

Vid avvigning av forsiljningsstillenas lokalisering och utformning skall
bolaget efterstréva en god service till allménheten och sjukvardens organ
samtidigt som hansyn tas till kravet p4 att likemedelskostnaderna halls paen
rimlig niva.

Bolaget har ritt att lita sjukvdrdshuvudman pa de villkor varom
overenskommelse kan traffas mellan bolaget och huvudmannen fullgéra
bolagets skyldighet att tillhandahalla likemedel &t allménheten.

5§ Det édligger bolaget att pd begiran snarast mojligt anskaffa och
tillhandahélla ldkemedel som behérigen forordnats av likare, tandldkare,
veterindr eller annan person med viss forskrivningsritt. I Gvrigt r bolaget
skyldigt att tillhandahalla for forséljning tillitna farmacevtiska specialiteter
och andra dndamalsenliga likemedel som fir tillhandahallas utan féreteende
av recept utfirdat av behorig person.

Sérskilda bestaimmelser finns om bolagets befattning med kostnadsfria
forbrukningsartiklar och prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar.

Bolaget bér tillhandahalla sidana varor i 6vrigt inom hilsovardsomradet
som naturligen anknyter till bolagets verksamhet. De varor bolaget dérvid
tillhandahaller bér vara av god kvalitet i forhéllande till priset. Denna del av
verksamheten bor bira sina egna kostnader.

6§ InkOpspriserna pé farmacevtiska specialiteter Gverenskoms genom
forhandlingar mellan bolaget och foretrddare for producenten. I sin
forhandlingsverksamhet skall bolaget stréva efter att uppna s laga priser att
de kan betraktas som skaliga.

7§ Bolagets utférséljningspriser for likemedel dvensom priserna for
tillhandahéllna tjanster skall faststéllas enligt sidana normer att bolagets
kostnader tacks och skilig forrantning av det i bolaget insatta kapitalet
erhalls.

8§ Bolagets priser pa likemedel skall vara enhetliga for hela landet.
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9 § Betriffande villkoren for bolagets leveranser till sjukvardsinrattningar
samt vid tillhandahallande av tjénster i samband ddrmed bor sérskilda avtal
upprittas mellan bolaget och sjukvardshuvudmannen. Grundprincipen bor
darvid vara att bolagets ovriga verksamhet inte belastas men ej heller
subventioneras.

10 § Bolaget forbinder sig att tillse att den personal som sysselsdtts inom
likemedelsdistributionen uppfyller de krav som erfordras fran sikerhetssyn-
punkt.

11§ Bolaget skall efterstriva ett intimt samarbete med sjukvardens
huvudmin och med dem som eljest har att ta befattning med likemedels-
fragor.

Bolaget skall fortlopande samrada med socialstyrelsen och riksforsék-
ringsverket i frigor som berdr dmbetsverkens forvaltningsomraden.

Bolaget skall p& begdran ldmna socialstyrelsen och riksforsékringsverket
de upplysningar och det bitride som fordras for deras verksamhet och som
bolaget kan ldmna.

12 § Bolaget forbinder sig att infria de pensionsutféstelser, vilka grundar sig
pé bestimmelser som fére utgangen av ar 1970 utfirdats av Kungl. Maj:t och
som avser apoteksinnehavare och apoteksanstillda samt deras efterlevande
dvensom statens pensionsatagande enligt 6verenskommelsen den 17 septem-
ber 1969 mellan staten och apotekarsocieteten.

Bilaga Forsvarsforberedelser m.m. pad likemedelsomradet

1. Apoteksbolaget skall for berorda centrala forvaltningsmyndigheters
rikning svara for inkdp, forradshallning, omséttning och annan erforder-
lig lagerhantering av fardiga beredskapslikemedel m.m.

2. Apoteksbolaget skall félja de centrala forvaltningsmyndigheternas fore-
skrifter for likemedelslagrens spridning, uppldggning, sammanséttning,
mérkning och férpackning m.m.

3. Apoteksbolaget skall bitrdda angivna myndigheter i fraga om forsok och
prov med likemedel och likemedelsférpackningar som erfordras for
anvindning inom totalforsvaret.

4. Apoteksbolaget skall f6lja militdrbefdlhavarens (militirkommandochefs)
respektive mobiliseringsmyndighets samt civilbefalhavares respektive
lansstyrelses och sjukvérdshuvudmans foreskrifter for mobiliseringsplan-
laggningen i friga om likemedels uppliggning och fordelning pa
mobiliseringsenheter m.m. och tillhandahélla de uppgifter, som fordras
for dessa myndigheters planliggning av uttransport i samband med
mobilisering.

5. Apoteksbolaget skall hélla lagren av beredskapsldkemedel tillgéngliga
for inspektion fran berérda centrala, regionala och lokala myndigheters
sida.
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6. Apoteksbolaget skall en gdng om &ret ldimna rapport till de centrala
forvaltningsmyndigheterna om lagerhallning och férdelning av de
likemedel som omfattas av detta avtal. Dérvid skall genomférda
kassationer redovisas sarskilt.

7. Apoteksbolaget skall bitrdda de centrala férvaltningsmyndigheterna i
dessa myndigheters arbete med beredskapsplanldggning m.m. pa like-
medelsomradet.

8. Apoteksbolaget skall enligt nirmare 6verenskommelse mellan bolaget
och myndigheter inom totalférsvaret tillhandahélla likemedelsinforma-
tion, statistik och farmacevtisk radgivning.

9. Apoteksbolaget skall i samrad med vederbérande militédra myndigheter
utdva farmacevtisk tillsyn och kontroll jamlikt géllande medicinalforfatt-
ningar 6ver de for forbandssjukvard avsedda likemedelsforrad, som
forvaras vid férsvarsmaktens utbildningsférband (motsv).

10. Mellan Apoteksbolaget & ena sidan samt berorda centrala forvaltnings-
myndigheter & den andra skall ett leverantdr/ kundférhallande gilla.

11. Vid leveranser av likemedel till forsvarsmaktens fredsférband for daglig
sjukvérd at varnpliktiga liksom till forsvarsmaktens beredskapslager av
likemedel skall prissittning ske enligt de grunder som tillimpas vid
motsvarande sjukhusleveranser.

Forsiljning i omséttningssyfte av likemedel ur forsvarsmaktens bered-
skapslager skall ske till marknadsmaéssiga priser.

Erséttning fér Apoteksbolagets tjdnster i vrigt skall utga enligt séirskild
overenskommelse hiarom mellan Apoteksbolaget och forsvarets sjuk-
vardsstyrelse.

Kommentar till de enskilda paragraferna

1§ Enda skillnaden jamfért med géllande avtal betingas av att Apoteksbo-
laget numera handhar den militira likemedelsforsorjningen.

2§ Idenna paragraf har 6vergripande regler om bolagets uppgifter samlats.
Motsvarande aligganden finns angivna i géllande avtal, antingen implicit
genom hénvisningen till riksdagsbehandlingen i 2 § eller expliciti 4, 6, 7 och
9§8.

Forsta stycket i forslagets 2 § ansluter nira till 4 § i gillande avtal. I stillet
for uttrycket “samtidigt som si laga likemedelskostnader som mojligt
upprétthalls” har valts texten “’samtidigt som fSrutséttningarna for att uppna
lagsta mojliga lakemedelskostnader beaktas”. Det nya uttrycket syftar till ett
Okat aktivt engagemang for att hélla likemedelskostnaderna pa ligsta
mojliga niva.

3 § Motsvarigheter finns i 1 och 2 §§ avtalet om vissa forsvarsforberedelser
m.m. pa ldkemedelsomradet. Hanvisningen till 1973 ars riksdagsbehandling
har bibehallits eftersom inga dndringar féreslas och anledning torde saknas
att gora fornyade uttalanden.

4§ Idenna paragraf har de grundliggande reglerna om etablering och andra
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distributionsstillen for likemedel samlats. Reglerna har sin direkta motsva-
righet i nuvarande avtals 3 och 5 §§.

5§ De huvudsakliga varugrupper Apoteksbolaget formedlar avhandlas i
denna paragraf, namligen likemedel, kostnadsfria férbrukningsartiklar och
vissa andra handelsvaror.

Skyldigheten att snarast mojligt anskaffa och tillhandahalla likemedel som
behorigen férordnats av lidkare, tandldkare eller veterinér foreslas oférénd-
rad. Tilligget “annan person med viss forskrivningsritt” har gjorts med
hénsyn till att barnmorskor fatt viss forskrivningsrétt och att kretsen kan
eventuellt ytterligare utvidgas. D& det giller skyldigheten att i Ovrigt
tillhandahalla likemedel har bestimmelsen uppmjukats och moderniserats.
Motiven framgdr av det utredningen anfort i kap. 7 (sid. 110-112).

Bolagets skyldigheter i fraga om kostnadsfria férbrukningsartiklar och
prisnedsatta livsmedel f6ljer av lagen (1981:49) om begrénsning av ldkeme-
delskostnader m.m. och till denna anknutna foreskrifter.

Vad som sigs i avtalstexten om bolagets befattning med vissa fria
handelsvaror ansluter till vad som sagts i kap. 7 (sid. 97-99 samt 112). Regeln
att denna del av verksamheten bor béra sina egna kostnader avser utfallet av
hela denna sektor. Punktvis torde inom denna sektor savil som inom andra
omraden férekomma att en viss vara vid ett visst tillfélle inte ar sjalvbaran-
de.

6§ Paragrafen har ingen direkt motsvarigheti gillande avtal utan aliggandet
féljer av hinvisningen till riksdagsbehandlingen. Uttrycket “skiliga” anslu-
ter till likemedelsférordningens krav (SFS 1962:701, 6 §) samt den tillkomna
regeln i tillimpningskungorelsen (1963:439) att ett pris varom Apoteksbo-
laget och producenten vid en férhandling enats om skall anses skéligt i
normalfallet. Betraffande innebdrden av “’laga” priser hdnvisar utredningen
till sitt resonemang pa sid 131.

7 och 8 §§ Motsvaras av 8 § gillande avtal. Uppdelningen pa tvé sérskilda
paragrafer har gjorts eftersom vad som sidgs i den foreslagna 7 § ar
grundldggande for reglerna i savil forslagets 8 som 9 §8. Formuleringeni 8 §
ansluter ordagrant till nuvarande lydelse och avser a-priserna for likemedel
och har intresse framst fér den 6ppna vardens del.

9§ Ordningen med sirskilda avtal i friga om leveranser till sjukvérdsinratt-
ningar férutsittes i prop. 1970:74 och den angivna grundprincipen dr den som
tillimpas av parterna (jfr kap 11). Olika avtal forutsatts kunna slutas med
skilda avnidmare i den mén skillnader foreligger betriffande de faktiska
kostnaderna.

10-12 §§ Motsvaras av gillande avtals 10-12 §§.

Bilaga: Motsvaras av 3-13 §§ avtalet om vissa forsvarsforberedelser m.m. pa
lakemedelsomradet.
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Reservation och
sdrskilda yttranden

Reservation
av ledamoten Géran Lennmarker

Enligt sina direktiv har likemedelsutredningen inte till uppgift att prova
frdgan om det nuvarande apotekssystemet gentemot alternativa organisa-
tionsformer. Huvudfragan, om ett huvudsakligen statséigt monopolbolag ar
en rationell och dndamalsenlig form for likemedelsdistribution har dirmed
inte kunnat provas. Den nuvarande ordningen kunde t.ex. ha vigts mot ett
decentraliserat system med konkurrens och enskilt dgda apotek. Det hade
varit naturligt att gora detta nu efter nira femton &rs erfarenhet av
Apoteksbolaget och infor en ny avtalsperiod.

Foljden av denna begrinsning har blivit en i allt visentligt ointressant
utredning som bara bekriftar status quo. Detta forsta betinkande ar i
praktiken en festskrift till Apoteksbolagets dra, vad jag forstar huvudsakli-
gen forfattad av bolagets upphovsman.

Droghandeln

Partihandel med likemedel — droghandeln — har hittills bedrivits i form av
s.k. enkanal-distribution under konkurrens. Det ir resultatet av branschens
framsynta beslut i slutet pa 1960-talet, som gett Sverige virldens i sirklass
lagsta droghandelsmarginal.

Apoteksbolagets ledning har lidnge strivat efter en monopolisering &ven av
droghandeln. Genom uppkdp i bérjan pa 1970-talet reducerades de fem
konkurrerande droghandlarna till tre. 1984 koptes ytterligare ett foretag —
trots NOs protester — s& att det nu enbart finns tvd konkurrerande
droghandelsforetag pd den svenska marknaden.

Skrivningarna om droghandeln ar helt priglade av den ena parten,
namligen Apoteksbolaget. Féljaktligen utmynnar de i en rekommendation
at Apoteksbolaget — droghandelns ende kund - att utnyttja sin stillning for
att genom férhandlingar Gverta de visentliga funktionerna hos sin ende
konkurrent och dirigenom i praktiken &stadkomma monopol &ven i
droghandelsledet.

Istéllet bor okad konkurrens astadkommas for att sikra fortsatt laga
partihandelskostnader.

13
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Priskontrollen

Apoteksbolagets priskontrollerande funktion har egentligen inte provats av
utredningen. Det nuvarande systemet dir Apoteksbolaget har en priskon-
trollerande funktion &r tveksamt. Apoteksbolaget ar lakemedelsforetagens
ende kund och har dirmed gentemot dessa en mycket stark stillning.
Apoteksbolagets egna intdkter utgors av ett paslag pa foretagens priser.
Principiella skél talar for att Apoteksbolaget inte bor ha en priskontrolle-
rande funktion. Aven praktiska skdl gor det nuvarande forhallandet
tveksamt. Det rader t.ex. starkt delade meningar om priskontroll verkligen
har en prispressande effekt. Vissa erfarenheter tyder pd att priskontroll
snarast haller uppe priserna én séinker dem. Emellertid kravs det utforligare
analyser for att foresla fordndringar i priskontrollen. Tyvérr har inte négra
sadana gjorts.

Jag anser sammanfattningsvis

att utredningen &r helt otillrdcklig for att ge underlag for nytt avtal mellan
staten och Apoteksbolaget,

att konkurrensen i droghandelsledet bér 6ka. Apoteksbolaget skall inte
inleda forhandlingar med Kronans Droghandel i syfte att i praktiken
Overta detta,

att priskontrollen pa likemedel borde 6vervigas férutsittningslost.

Sarskilt yttrande
av ledamoten Alec Carlberg

Enligt Likemedelsutredningens direktiv ska frdgorna om anbud och
generisk forskrivning provas av utredningen. D4 dessa fragor har ett intimt
samband med prisbildningen pa likemedelsomradet sé borde delbetinkan-
det ”Apoteksbolaget mot ar 2000 diskuterat konsekvenserna av anbuds-
forfarande vid Apoteksbolagets ink6p av likemedel samt effekterna av
generiska namn (dvs. att nuvarande varuméirken ersdtts av namn som ger
vigledning om ldkemedlets kemiska och farmakologiska grupptillhorighet)
och generisk forskrivning.

I delbetinkandet diskuteras informationsfragorna kring lakemedel ofull-
stindigt. Den nya Hélso- och Sjukvardslagen bor tjana som utgangspunkt for
en sadan diskussion. ;

Informationsfragorna kommer forvisso att diskuteras i ett senare delbe-
tinkande. Men det hindrar inte att vissa principiella frdgor borde ha
behandlats i delbetinkandet om Apoteksbolaget, sidana fragor ér offentlig-
gorandet av de kliniska provningarna och den kommersiella likemedelsin-
formationens dominans. De offentliga insatserna for information pa
likemedelsomradet svarar mot cirka 1 procent av kostnderna for den
samlade likemedelsinformationen. Det &r politiskt angeldgna fragor som
méste belysas i alla sina aspekter. Apoteksbolaget bor spela en viktig roll i
informationsspridningen kring likemedel. Dérfér borde informationsfragor-
na fatt en annan dignitet i delbetéinkandet om Apoteksbolaget.
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Sérskilt yttrande
av Gunilla Lamnevik, sakkunnig

Landstingen (motsv.) har enligt hilso- och sjukvirdslagen ansvaret for
ladkemedelsforsorjningen till sjukvérdens institutioner genom sjukhusapo-
tek. Dessa leveranser motsvarar nirmare 20 % av kostnaden for den totala
lakemedelsforsérjningen. Apoteksbolaget har via avtalet med staten ensam-
ritt att bedriva detaljhandel med likemedel. Denna ensamritt har tolkats sa,
att den ocksd omfattar forsiljningen av likemedel till sjukhusen. Apoteks-
bolagets verksamhet har starka beréringspunkter med hilso- och sjukvarden
och en fungerande samverkan dr nddvéndig.

Likemedelsutredningen har haft att se 6ver avtalen mellan staten och
Apoteksbolaget AB och dérvid “6verviga om det mot bakgrund av
utvecklingen och vunna erfarenheter av bolagets verksamhet finns anledning
att gora dndringar i avtalen for tiden efter 1985”. Utredningens forslag till
nytt avtal for tiden 1986 — 2000 innebér mycket sma forandringar jamfort med
nuldget. Nar det gller sjukhusens likemedelsférsorjning foreslas i sak inga
férdndringar.

Sjukvérdshuvudmainnens erfarenheter av samarbetet med Apoteksbola-
get dr i stor utstrdckning goda. P4 vissa omraden har dock en mycket strikt
tillampning av detaljhandelsmonopolet ftt effekter som totalt sett inte kan
anses vara till gagn for verksamheten. Detta har pa olika sitt framforts till
utredningen. Négon analys av de nuvarande bestimmelserna och deras for-
och nackdelar nir det giller sjukhusens lakemedelsforsorjning har trots detta
inte gjorts i betankandet. Jag anser att detta ir en brist och kommenterar
nedan tva omraden, dir en bittre samverkan &r nodvandig.

13 Sjukvardshuvudménnen kan vilja att organisera sin likemedelsforsorj-
ning till sjukhusen pé olika sdtt. F.n. har flertalet landsting (motsv)
overlatit till Apoteksbolaget att svara for driften av sjukhusapotek.
Formerna for detta finns reglerade i ett sirskilt avtal. Sjukvardshuvud-
mén som viljer att sjélva ta driftansvaret kan vilja andra organisations-
modeller. De kan t.ex. foredra att integrera likemedelsf6rsorjningen
med annan nérliggande verksamhet inom hélso- och sjukvarden for att na
effektivitetsvinster. De kan ocksé vilja en organisation som inkluderar
viss del av den lagerhallning och distribution som p# andra hall skéts av
Apoteksbolaget och grossistforetagen.

Speciella forutsattningar rader for likemedelsforsorjningen till sjuk-
hus. Vissa produktgrupper ar specifika for sjukhusapoteken och sdljs dit i
stora volymer. Exempel pé sidana &r infusions- och spolvitskor. Dessa
levereras ofta direkt fran producenten till sjukhusen. Hanteringskostna-
derna for ménga sjukhusspecifika produkter blir dirmed mindre betung-
ande f6r Apoteksbolaget 4n vad som giller for 6vriga preparat.

Nuvarande regler tolkas si att det &r Apoteksbolaget som anger
villkoren f6r ink6p till samtliga sjukhusapotek. Sjukvéardshuvudménnen
har ingen ritt att fa insyn i vilka avvigningar som i prisférhandlingarna
gors mellan sjukhusspecifika produkter och 6vriga. De har ocksa
begrinsade méjligheter att i 6vrigt paverka inkopspriserna for likemed-
len och f& jimkningar i den man de sjilva svarar for delar av
distribution/lagerhéllning.
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En nirmare samverkan mellan sjukvardshuvudménnen och Apoteks-
bolaget dr nddvindig nér det giller inkop och service till sjukhusapote-
ken. Sjukvardshuvudméannen méste —savil utifrén sitt ansvar enligt hélso-
och sjukvardslagen som utifrén sitt ekonomiska ansvar — fa ett rimligt
inflytande.

2. En samordning av sjukhusapotek/expeditionsapotek till allménheten ar
vanlig vid sjukhus dér landstinget (motsv.) 6verlatit driften av sjukhus-
apoteket till Apoteksbolaget. En sddan samordning ger mojligheter till ett
bittre utnyttjande av de samlade resurserna och dérmed till rationalise-
ringsvinster. Apoteksbolaget har med nuvarande avtal ritt att lita
sjukvardshuvudman som sjilv svarar for likemedelsforsorjningen vid
sjukhus ocksa tillhandahélla likemedel till allménheten. Sddana Gverens-
kommelser med Apoteksbolaget har dock kunnat triffas i mycket ringa
omfattning. I stillet har en dubbeletablering skett med tvé nérliggande
apotek vid samma sjukhus. En strikt tillimpning av bolagets detaljhan-
delsmonopol har hittills ensidigt varit styrande for etableringen. Praktiska
och rationella totallosningar i samverkan maste i stillet vara utgdngs-
punkten. En samlokalisering maste vara det naturliga oavsett om det &r
landstinget (motsv.) eller Apoteksbolaget som svarar for driften av
sjukhusapotek. Med en sadan tillimpning kommer det 4nd4 endast att bli
fraga om undantag frén huvudregeln. Givetvis méste expeditionen till
allminheten grundas pa Apoteksbolagets regler for etablering, prissitt-
ning och service.

Apoteksbolaget dr ett servicefoéretag i likemedelsforsorjningens tjénst.
Utifran hilso- och sjukvardens krav och ansvar maste rollen for bolaget
formas. Nir det giller likemedelsforsorjningen vid sjukhusen 4r en néra och
fungerande samverkan med sjukvirdshuvudmannen ett grundliggande
krav. Detta maste fa ett bittre uttryck i avtalet och villkoren maste utvecklas i
dess forarbeten. En saddan grund ger forutsdttningar att utveckla nya
samarbetsformer som garanterar en béttre balans i samarbetet, bl.a. inom
ovan angivna omraden.
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Bilaga 1 Direktiven for utredningen

Oversyn av likemedelslagstiftningen m. m.
Dir 1983:59
Beslut vid regeringssammantriade 1983-09-22.

Statsradet Sigurdsen anfor.
Jag foreslar att en kommitté tillsitts for att se 6ver likemedelslagstiftnin-

gen m.m. I uppdrag ingar bl.a. att

- se over lidkemedelsforfattningarna ur konstitutionell, systematisk och
redaktionell synvinkel,

— béttre anpassa lagstiftningen till den nya halso- och sjukvérdslagen,

— se Over avtalen mellan staten och Apoteksbolaget AB,

— se over likemedelsinformationen,

- Overvdga om néagon form av behovsprovning bor inforas i registrerings-
arenden,

— Overvéga olika former av s. k. generisk forskrivning av likemedel,

- undersdka mojligheterna att ge de lokala lidkemedelskommittéerna en
starkare stéllning,

— Overviga behovet att i fastare former reglera ldkarnas forhéllande till
lakemedelsindustrin,

— Overvdga i vilken omfattning sekretess bor gilla vid prévning och
registrering av ldkemedel,

- Overviga étgarder fOr att registreringsforfarandet for nya likemedel skall
bli s& snabbt som mojligt,

- undersoka forutsdttningarna for ett vidgat internationellt samarbete i
registreringsdrenden och tillsyn.

Nuvarande forhdllanden

Tillverkningen, handeln och hanteringen samt kontrollen och tillsynen
m. m. i friga om likemedel regleras i likemedelsférordningen (1962:701,
dndrad senast 1983:467) och i kungorelsen (1963:439, é4ndrad senast
1981:355) om tillimpningen av likemedelsférordningen den 14 december
1962 (nr 701). g

Med ldkemedel forstas i huvudsak en vara som ér avsedd att forebygga,
pavisa, lindra eller bota sjukdom eller sjukdomssymptom hos méinniskor

Dir 1983:59
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eller djur. Socialstyrelsen kan foreskriva att férordningen skall tillimpas péa
varor som star likemedel nira och som vid okontrollerad forsiljning kan
medfora hélsorisker.

Vissa slag av likemedel daremot undantas fran likemedelsférordningens
tillimpning helt eller delvis. Detta giller homeopatiska medel, naturmedel
som dr avsedda att intas pa annat sdtt dn genom injektion och s. k. fria
lakemedel.

Andra likemedel sarregleras. Bestimmelser om narkotika finns i narko-
tikaférordningen (1962:704. dndrad senast 1983:365). De radioaktiva
likemedlen regleras i lagen (1981:289) om radioaktiva likemedel och de
naturmedel som dr avsedda for injektion i lagen (1981:50) med bestimmelser
om vissa medel avsedda for injektion.

Likemedlen delas in i farmacevtiska specialiteter och extemporepreparat.
En farmacevtisk specialitet ar ett standardiserat likemedel som ir avsett att
tillhandahallas forbrukaren i tillverkarens originalférpackning. Ett extem-
porepreparat dr ett likemedel som tillreds pa apotek efter anvisning av en
ldkare, tandlédkare eller veterindr i varje enskilt fall. Extemporepreparaten
utgdr numera mindre dn tva procent av samtliga sdlda likemedel.

En farmacevtisk specialitet far inte siljas utan att vara registrerad hos
socialstyrelsen. Styrelsen far dock medge att en specialitet som inte ir
registrerad far siljas, om det foreligger ett sirskilt behov av den (s. k.
licensforsdljning).

En forutsittning for registrering av ett likemedel ar att medlets
medicinska dndamalsenlighet — effekt och sikerhet — dokumenterats bl. a.
genom klinisk likemedelsprovning.

Varje likemedel skall vara av fullgod beskaffenhet och det far vid normal
anvindning inte medfora skadeverkningar, som star i missforhallande till den
avsedda effekten.

Registreringen av en farmacevtisk specialitet far enligt likemedelsférord-
ningen éterkallas, om de forhallanden som legat till grund for registreringen
inte lingre foreligger eller om specialiteten ir féremal for reklam som
innefattar oriktig, starkt 6verdriven eller vilseledande uppgift om specialite-
tens verkan eller egenskaper i Gvrigt.

De handlingar och uppgifter om likemedlet som finns hos socialstyrelsen i
t. ex. ett registreringsirende omfattas av sekretesslagstiftningens bestim-
melser om sekretess. Kort uttryckt giller sekretessen uppgifter om tillverka-
rens afférs- och driftférhallanden, uppfinningar och forskningsresultat, om
det kan antas att tillverkaren lider skada om uppgifterna rojs.

Priset pa ett likemedel skall enligt likemedelsforordningen vara skaligt.
Prisforhandlingarna bedrivs for statens del av Apoteksbolaget AB. Niir det
géller dndringar av priser pa likemedel som redan finns i handeln bedriver
bolaget forhandlingarna i samarbete med statens pris- och kartellnimnd. Om
Overenskommelse inte nas mellan Apoteksbolaget och tillverkaren kan
prisfragan provas av socialstyrelsen.

Yrkesmassig tillverkning av lakemedel far, med négra fd undantag,
bedrivas endast av den som fatt tillstand till det. Ocksa for den som vill féra in
likemedel till landet krédvs det som regel tillstand, om denne inte ir behérig
att tillverka eller idka handel med likemedlet.

Kontrollen och tillsynen enligt likemedelslagstiftningen ankommer pa
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socialstyrelsen och utévas av dess lakemedelsavdelning. For att tdcka
kostnaderna for kontrollen av farmacevtiska specialiteter skall den som
ansoker om registrering eller erhallit registrering betala sirskilda avgifter.

Ar 1971 overtogs detaljhandeln med likemedel av det samtidigt bildade
Apoteksbolaget AB. Bolagets verksamhet regleras genom lagen (1970:205)
om detaljhandel med lakemedel och genom ett avtal om Apoteksbolagets
verksamhet som traffades den 18 december 1970 mellan staten och bolaget.
Avtalet giller for tiden den 1 januari 1971-den 31 december 1985. Enligt
avtalet skall Apoteksbolaget svara for att en god likemedelsforsérjning
uppratthélls. Mojligheterna att tillvarata resultaten av utvecklingen i fraga
om likemedel skall frimjas samtidigt som likemedelskostnader skall héllas
sa laga som mojligt. Bolaget skall ocksa verka for en god information om
laikemedel. Avtal finns ocksa mellan staten och Apoteksbolaget om vissa
forsvarstorberedelser m. m. pa likemedelsomradet.

Informationen om likemedel kan delas in i tva kategorier. Den ena 4r den
preparatbundna information som i huvudsak likemedelstillverkarna svarar
for. Den andra dr den probleminriktade information som i visentlig
omfattning det allménna tillhandahaller.

Lakemedelstillverkarnas information ar bade skriftlig och muntlig. Den
skriftliga informationen ges framfor allt i katalogen Farmacevtiska speciali-
teter i Sverige (FASS). for allménheten bearbetad i katalogen Patient-FASS
samt i tryckta broschyrer och hiften och i annonser i facktidskrifter, som
t. ex. Ldkartidningen. Den muntliga informationen riktas framst till likare
men dven Ovriga receptutfirdare. Lakemedelsindustrins branschorganisatio-
ner Likemedelsindustriféreningen (LIF) och Representantféreningen for
Utlédndska Farmaceutiska Industrier (RUFI) har antagit sérskilda regler for
likemedelsinformationen till likare och andra som ir verksamma inom
hélso- och sjukvarden. Vidare har branschorganisationerna och Sveriges
likarforbund i en Gverenskommelse dragit upp riktlinjer for vad som skall
gillai forhallandet mellan tillverkare och likare vid de sammankomster om
produktinformation, utbildning m. m. som arrangeras av likemedelsforeta-
gen.

Sedan ar 1981 giller mellan Landstingsféorbundet och LIF/RUFI samt
mellan Landstingsforbundet och Sveriges likarforbund verenskommelser
om produktinformation. utbildning och vetenskapliga sammankomster.

Den information om likemedel som ges av det allmédnna har naturligt nog
en annan inriktning én den som ges av likemedelstillverkarna. Medan syftet
med varje likemedelstillverkares information frimst ar att marknadsfora
foretagets produkter. syftar informationen frin det allminna till att ge
producentobunden och jamférande upplysning om likemedlens egenskaper
och om deras ritta utnyttjande for att na en optimal effekt i likemedelsan-
vindningen. Socialstyrelsen och Apoteksbolaget svarar i samarbete med
landstingen for huvuddelen av den probleminriktade informationen.

Enligt en 6verenskommelse mellan staten, Landstingsforbundet, Apo-
teksbolaget, LIF och RUFI inrittades i juni 1980 ett likemedelsinforma-
tionsrad. Malet for radets verksamhet dr kort uttryckt att 6ka kunskaperna
om lakemedel i samhillet och dirigenom skapa forutsattningar for en bittre
anvandning av lakemedlen.

Den svenska likemedelsindustrin bestar i huvudsak av sex koncerner,
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namligen Astra, KabiVitrum, Pharmacia, Leo, Ferrosan och Ferring.
KabiVitrum ingér i Statsforetagskoncernen. Av de inom Sverige tillverkade
likemedlen svarar Astra for ca 55 % av omsittningen, KabiVitrum for ca
22 %, Pharmacia for ca 13 %. Leo for ca 7 % och Ferrosan for ca 3 %. Ar
1981 uppgick de svenska likemedelsforetagens forsiljning till 3 700 milj. kr.,
varav 1 270 milj. kr. i Sverige och 2 430 milj. kr. i utlandet. Likemedelsin-
dustrin dr en av Sveriges mest expansiva industribranscher. Lénsamheten i
branschen har varit god under de senaste éren.

Sveriges import och export av likemedel ar ungefir lika stora. Ar 1982
importerade vi lakemedel for 1 432 milj. kr. och exporterade for 1 550 milj.
kr. Exporten av likemedel har under senare ar 6kat snabbare dn importen.
Antalet anstillda i svensk likemedelsindustri i Sverige uppgar till ca
8 000.

De utlindska foretagen svarar for drygt hilften av den totala likemedels-
forsaljningen i Sverige. Importerade likemedel siljs av ett sextiotal foretag.
av vilka flertalet dr dotterbolag till utlindska lakemedelsforetag.

Révarukostnaderna utgér en liten del av produktkostnaderna for likeme-
del. 1 stillet svarar loner inklusive forskningskostnader for den storre delen
av produktionskostnaderna. Forsknings- och utvecklingskostnader uppgar
till nira 30 % av foradlingsvirdet medan kostnaderna for information och
marknadsforing uppgar till ca 15 %.

Utredningar och debatt

Olika likemedelsfragor har under senare dr utretts av statliga kommittéer.
Hir kan nimnas likemedelskontrollutredningen, utredningen om likeme-
delsinformation, utredningen av priskontrollen av likemedel och likeme-
delsindustridelegationen. Utredningarnas betinkanden har emellertid inte
lett till nagra storre fordndringar.

Riksrevisionsverket har som ett led i sin forvaltningsrevision. granskat
riksforsikringsverkets och socialstyrelsens utvirdering och uppfoljning av
likemedelskostnaderna.

Socialstyrelsen och riksforsiikringsverket har direfter redovisat olika
forslag till atgdrder for att begriinsa samhiillets kostnader for likemedel.

Regeringen har uppdragit at socialstyrelsen att se over gillande medicin-
ska indikationer for forskrivning av vitamin- och mineralpreparat. Styrelsen
skall dven bedoma de medicinska konsekvenserna av en begrdnsning av
ritten till rabattering av likemedel som ir avsedda for symptomatisk
behandling av litta sjukdomstillstand. Styrelsen har i maj 1983 redovisat
uppdraget betriffande vitamin- och mineralpreparat och skall senast den
1 oktober 1983 redovisa uppdraget i dess helhet.

Fa hilso- och sjukvardsfragor har debatterats sa intensivt under senare ar
som vara likemedel.

En fraga som varit mycket diskuterad édr marknadstéring och annan
information om likemedel. Hiir kan niimnas riksdagsmotionen 1980 81: 1640
i vilken foreslogs att téljande riktlinjer for likemedelsinformationen skulle
gilla. Likemedelsindustrins inflytande éver informationen minskas. Stérre
tyngd ges at den problemorienterade i stillet for at den preparatinriktade
informationen. Information och utbildning av allminhet och personal
forbattras. De lokala likemedelskommittéerna ges vidgade uppgifter for
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problemorienterad information och fortbildning i bade 6ppen och sluten
vard. Samverkan likemedelskommittéer-apotek byggs ut. Arbetet med
bipacksedla‘r dvs. tryckt information som atfoljer likemedelsforpackningen
prioriteras. Atgirder for ett allmiint 6kat kostnadsmedvetande vidtas. Pa
lingre sikt bor Apoteksbolaget ta 6ver huvuddelen av likemedelsinforma-
tionen tran likemedelsforetagen.

Enligt socialutskottets mening (SoU 1981/82:6) 6verensstimde emellertid
de lo6sningar som forordades i motionen i flertalet fall med det synsiitt som
praglade pagaende eller planerade aktiviteter pa omradet. Utskottet kunde
dérfor inte finna att nagot riksdagens initiativ i detta sammanhang skulle vara
dgnat att paskynda utvecklingen i de avseenden som tas upp i motionen.
Denna avstyrktes dirfor. Riksdagen foljde utskottet.

Senast ar 1981 har sekretessen inom likemedelskontrollen behandlats av
riksdagen. Fragan gillde da de kliniska likemedelsprovningarna. I riksdags-
motionen 1979/80:855 hemstiilldes att resultaten av provningarna i dessa fall
borde bli offentliga handlingar sedan likemedlet registrerats. for att ge
samhiillet och forskningen en 6kad insyn i likemedelsindustrins marknads-
planering. I socialutskottets betinkande SoU 1981/82:21, som godkindes av
riksdagen, delade utskottet den principiella uppfattningen att det material
som avser en klinisk likemedelsprévning i allmidnhet borde kunna offentlig-
goras sedan likemedlet registrerats. Utskottet ansag sig emellertid inte da
kunna tillstyrka en dndring av forfattningsbestimmelserna i det aktuella
avseendet. Fragan borde i stillet bedomas i anslutning till att man fran svensk
sida tog stdllning till de gemensamma nordiska riktlinjer for klinisk
likemedelsprovning som vid denna tid hade utarbetats inom Nordiska
lakemedelsndmnden.

[ propositionen 1982/83:122 om éndring i likemedelsférordningen m. m.
lade regeringen tidigare i ar fram forslag till skdrpta bestimmelser om klinisk
lakemedelsprovning. Forslagen antogs av riksdagen (SoU 1982/83:35. rskr
391). Bestimmelserna har utformats sa, att de i sa stor utstrackning som
mojligt skall 6verensstimma med de tidigare ndmnda nordiska riktlinjerna. I
propositionen togs dock inte stéllning till fragan om sekretess vid kliniska
likemedelsprovningar. I denna del uttalades i propositionen att ett
stillningstagande i sekretessfragan inte borde begrinsas till de kliniska
provningarna utan avse likemedelsdokumentationen i stort och att fragan
borde 6vervagas vid den Oversyn av likemedelslagstiftningen som forut-
skickades i propositionen.

En annan fraga som diskuterats dr behovsprovning av nya likemedel.
Socialstyrelsen har ansetts skyldig att registrera varje farmacevtisk specialitet
som uppfyller uppstillda krav, oberoende av hur manga identiska eller
likartade preparat som tidigare registrerats. Nagon provning av att medlet
dven svarar mot ett sjukvardsbehov gors saledes inte. Sadan behovsprévning
forekommer i Norge. I betinkandet fran Lakemedelskontrollutredningen
(Ds S 1978:12) Den statliga lakemedelskontrollen foreslogs att en bestim-
melse om behovsprévning borde inforas. I propositionen 1978/79:118 om
dndring i lakemedelsférordningen m. m. anférde emellertid féredraganden,
att hon i avvaktan pa den verkan som kunde uppnas genom en 6kad satsning
pa objektiv information om likemedel inte da var beredd att foresld en
bestimmelse om behovsprovning. Riksdagen anslot sig till denna bedomning
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(SoU 1979/80:11, rskr 33).

Vissa debattorer har vidare ifrdgasatt indamalsenligheten hos de moderna
likemedlen och foresprakat en okad anviandning av s. k. alternativa
likemedel, sasom naturmedel och homeopatiska medel. Andra har hivdat
att anvindningen av likemedel skulle kunna minskas radikalt, om ménni-
skorna gavs bittre kunskaper om hur man skyddar och stirker sin halsa
genom en vil sammansatt kost och ett sunt leverne.

Likemedelsindustrin slutligen har bl. a. havdat att registreringen av nya
likemedel tar alltfor lang tid och att kostnaderna for kontrollen och tillsynen
av likemedlen har okat orovickande snabbt. Ett vidgat internationellt
samarbete mellan de nationella kontrollmyndigheterna har efterlysts,
sarskilt vad giller registeringsdrendena.

Overviganden

Den svenska likemedelskontrollen har i stort fungerat vél. Den allmidnna
skiirpning av kraven pa likemedlen som likemedelsforordningen pa sin tid
innebar samt utbyggnaden av samhillets kontroll och tillsyn har starkt
bidragit till att ge oss effektiva och siikra likemedel. Sedan lagstiftningen
tradde i kraft &r 1964, har vi i vart land ocksa varit forskonade fran
likemedelskatastrofer. Vid en internationell jamforelse kan konstateras att
Sverige ir ett av de linder som stiiller de hogsta kraven pa sinalikemedel och
har den striangaste kontrollen och tillsynen dver dem.

Likemedelsforfattningarna svarar emellertid i vissa avseenden inte mot de
krav som stélls upp i den nya regeringsformen utan fortlever med stod av dess
overgangsbestimmelser. Forfattningarna bor ddrfor ses over ur konstitu-
tionell synvinkel. Forfattningarnas systematik bor ocksa dvervigas. De bor
anpassas till den nya lagstiftningen pa hilso- och sjukvardens omrade och ses
dver sprakligt och redaktionellt. Fordelningen av bestimmelserna mellan
lag. férordning och foreskrifter fran socialstyrelsen bor 6vervigas. Mojlig-
heterna bor provas att sammanféra de grundliggande bestimmelserna om
likemedel i en lag. Bestimmelserna om narkotika bér om mdjligt battre
anpassas till de internationella konventioner pa omradet som Sverige anslutit
sig till.

En kommitté bor som jag tidigare anfori tillsdttas for att géraen dversyn av
likemedelslagstiftningen m. m.

Likemedelsforsorjningen ér en del av samhillets hilso- och sjukvardspo-
litik. Den nya hilso- och sjukvardslagen (1982:763) innebiir bl. a. att
samhillet fatt ett storre ansvar for befolkningens hilsa samtidigt som
betydelsen av den enskildes engagemang betonats. Overtagandet av
detaljhandeln med likemedel till Apoteksbolaget AB ar 1971 innebar att
staten tog over ansvaret for likemedelsforsorjningen i landet. Bolaget fick
ansvaret for i princip alla inkop och all distribution av likemedel genom
apoteken.

Malet for likemedelspolitiken bor vara att tillgodose méinniskornas behov
av sikra och effektiva lakemedel till sa laga kostnader som mdjligt for
samhillet och den enskilde. Detta forutsitter ett starkt engagemang fran
samhillets sida och en smidig samverkan mellan olika samhilleliga och
privata organ. Svensk likemedelsindustri bor hir kunna ge viirdetulla bidrag
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och det dr viktigt att likemedelsindustrin liksom hittills ges goda utveck-
lingsmojligheter. Nya likemedel som innebér verkliga framsteg bér snabbt
komma i praktisk anvidndning. Detta far dock inte medfora att sikerhets-
kraven eftersatts.

Anvindningen av likemedel kan bli sdkrare och mer dndamalsenlig om
allménheten ges bittre mojligheter att skaffa sig kunskap om olika
lakemedels anvdndningsomraden och verkningar. Det ir viktigt att likeme-
del verkligen kommer till anvéndning nar de behovs men inte tillgrips nar
annan behandling dr lampligare eller nar nagon behandling éver huvud inte
behovs. Hilso- och sjukvardslagen ger patienten ritt till information och
samverkan i varden. Detta bor medverka till en béttre likemedelsanvind-
ning.

Kommittén bér mot denna bakgrund lamna férslag till hur den problem-
inriktade ldkemedelsinformationen kan forbittras oavsett vem som utfor
den. Malet pa sikt bor vara att den probleminriktade informationen skall
utgéra huvuddelen av likemedelsinformationen i samhillet. Socialstyrelsen
och Apoteksbolaget i samarbete med landstingen bor ha det huvudsakliga
ansvaret for denna information.

Likemedelsinformationsradet har nu varit i verksamhet i tre r. Kommit-
tén bor utvérdera radets verksamhet. Darvid bor kommittén undersoéka i vad
mén radets arbete haft en aterhallande effekt pd den preparatbundna
lakemedelsinformationen.

Statens avtal med Apoteksbolaget AB giller till utgangen av ar 1985. Med
fortur bor kommittén dverviga om det mot bakgrund av utvecklingen och
vunna erfarenheter av bolagets verksamhet finns anledning att gora
andringar i avtalen for tiden efter ar 1985. Exempel pa fragor som bor
Overvigas dr bolagets organisation, etableringspolitik, pris- och finansie-
ringsfragor, bolagets roll bl. a. i likemedelsinformationen och samarbetet i
olika avseenden med huvudmannen for hilso- och sjukvarden. Bolaget bor
ha en aktiv roll vid upphandlingen av likemedlen och distributionen av
dessa.

Apoteksbolaget svarar i dag for driften av sjukhusapoteken i landet. I
Stockholms léns landsting svarar dock landstinget for driften av sjukhus-
apoteken. Kommittén bor analysera hur samarbetet mellan Apoteksbolaget
och landstingen fungerat och 6verviga eventuella férindringar.

Det dr enligt min mening rimligt att samhillet, som svarar for huvuddelen
av likemedelskostnaderna, ges 6kade mojligheter att paverka urvalet av
lakemedel bl. a. med hansyn till prisskillnaderna mellan likartade prepa-
rat.

Det ar naturligt att kommittén 6verviger om nagon form av behovsprov-
ning bor inféras i registreringsarenden och i sa fall formerna fér en saddan
prévning samt undersoker vilken effekt den 6kade satsningen pé producent-
obunden liakemedelsinformation haft nar det géller anvindningen av
lakemedel. Vid dessa overvaganden bor kommittén beakta erfarenheterna
frén Norge som redan tillimpar en sidan prévning. En bestimmelse om
behovsproévning far dock inte leda till att konkurrensen inom likemedelsom-
radet inskrdnks. Aven forutsittningarna for att avregistrera ett lakemedel
bor ses Over. I detta sammanhang bér kommittén ocksd Gverviga vilket
ansvar som bor ligga pa tillverkaren nar det giller att f6lja den medicinska

Bilaga 1 203



204 Bilaga 1

SOU 1984:82

utvecklingen. informera tillsynsmyndigheten om risker for biverkningar
m. m.

Kommittén bor vidare ¢verviga olika former av s. k. generisk forskriv-
ning. En form hérfor dr att likaren — forskrivaren — pa receptet anger det
generiska namnet pa likemedlet i stillet for som nu den farmacevtiska
specialiteten (vanligen varumdrket). Det generiska namnet ger en vigled-
ning om likemedlets kemiska och farmakologiska grupptillhorighet. Att
infora generisk forskrivning i storre eller mindre skala krdver emellertid
noggranna verviganden. Systemet har visserligen prévats utomlands men
instillningen olika experter emellan skiljer sig avsevirt. Genom en okad
generisk forskrivning skulle forhoppningsvis vinnas en okad siikerhet for
patienterna mot forvixling av likemedel vid forskrivning och lidgre kostnader
for samhillet. Likemedelsnamnen anpassas genom ett sadant system ocksa
bittre till den utbildning i likemedelsldra som lidkarna far.

Kommittén bor vidare undersoka mojligheterna att ge de lokala lakeme-
delskommittéerna en starkare stillning dn f. n. ndr det giller valet av
likemedelssortiment. De bor ges vidare uppgifter i bade 6ppen och sluten
vird. Detta far naturligtvis inte leda till att patienternas sakerhet i varden pa
nagot siitt dventyras. Likemedelskommittéernas stillning bor stirkas ocksa
ndr det géller likemedelsinformationen. Kommittén bor dverviga formerna
for samverkan mellan likemedelskommittéerna och apoteken. Kommittén
bor dirvid beakta de erfarenheter som kan vinnas i det projekt som
genomfors i samverkan mellan socialstyrelsen. riksforsikringsverket. Apo-
teksbolaget och Landstingsforbundet.

Kommittén bor ocksa overviga atgirder for att forbittra likarnas och
dven patienternas prismedvetenhet nir det giller likemedel.

Det dr nodvindigt att allmidnheten kinner fortroende for att likarna inte
later sig otillborligt paverkas av likemedelstillverkarna vid valet av
lakemedel. Det dr av storsta vikt att det inte finns grogrund for misstankar att
likarna har sadana ekonomiska forbindelser med likemedelsindustrin att
deras objektivitet vid forskrivning av likemedel kan sittas i fraga.
Kommittén bor overviiga behovet att i mera fasta former reglera likarnas
torhallande till likemedelsindustrin och o6ka samhiillets insvn 1 dessa
forhallanden. Kommittén bor i detta sammanhang bl. a. beakta den
verksamhet for bedomning av likemedelsinformation som likemedelsindu-
strin sjdlv inrdttat och det samarbete som forekommer mellan landstings-
kommunerna och industrin.

Kommittén bor vidare 6verviiga i vilken omfattning sekretess bor gilla vid
provning och registrering av likemedel. Dirvid bor naturligtyis beaktas savil
tillverkarens behov av sekretess for t. ex. upptinnings- och forskningsresultat
som samhiillets och allminhetens beriittigade behov av insyn.

Som tidigare understrukits dr den svenska likemedelskontrollen av hog
kvalitet. Kritik har emellertid framférts fran industrin om en alltfor langsam
handldggning av registreringsarenden och kraftigt 6kade kostnader for
kontrollen. Vissa atgarder har ocksa fran statsmakternas sida vidtagits for att
effektivera registreringen. Kommittén bor overvaga vad som ytterligare kan
goras for att registreringsforfarandet skall bli s snabbt som mdjligt utan att
sikerhetskraven eftersatts. Enligt min mening boér mycket sta att vinna med
ett ytterligare utvidgat internationellt samarbete i kontrollen av och tillsynen
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over likemedlen. FoOrutsédttningarna bor darfor undersokas att i registre-
ringsdrenden och i tillsynen enligt lakemedelslagstiftningen i storre utstrack-
ning 4n f. n. samarbeta med och tillgodogora sig erfarenheterna fran de
nationella kontrollmyndigheterna i andra lander. Ett utvidgat samarbete far
dock inte ske pa bekostnad av sdkerheten i lakemedelshanteringen.
Samarbete bor darfor sokas fraimst med de lander vars krav pa likemedlen i
huvudsak stimmer 6verens med de svenska kraven.

I kommittén bor ingd foretradare for samtliga politiska partier som &r
foretradda i riksdagen.

Kommittén bér vara oférhindrad att ta upp aven andra fragor som har
samband med uppdraget och som kan komma att aktualiseras under arbetets
gang. Uppdraget bor vara slutfort fore utgangen av ar 1985.

Vid utforandet av uppdraget skall kommittén iaktta foreskrifterna i
direktiven (Dir. 1980:20) till samtliga kommittéer och sérskilda utredare
angdende finansiering och kostnadsberakning av framlagda forslag.

Hemstdllan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
bemyndigar det statsrad som har till uppgift att foredra drenden om hélso och
sjukvard,

att tillkalla en kommitté med hogst dtta ledamoter med uppdrag att se Gver
ldkemedelslagstiftningen m. m.,

att utse en av ledaméterna att vara ordférande,

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at
kommittén.

Vidare hemstaller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns kommittéanslag.

Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens Gvervaganden och bifaller
hennes hemstallan.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2 Lag om detaljhandel med
lakemedel (1970:205)

1§ Med detaljhandel forstés i denna lag forsiljning till annan én tillverkare
av lakemedel for dennes rorelse eller aterforsiljare.

Med likemedel avses vara pé vilken ldkemedelsférordningen (1962:701)
ager tillampning.

2 § Detaljhandel med likemedel far drivas endast av staten eller av juridisk
person i vilken staten dger ett bestimmande inflytande.

3§ Konungen bestimmer av vem och pé vilka villkor detaljhandel med
likemedel far drivas.
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Bilaga 3 Avtal mellan staten och
Apoteksbolaget AB om

Apoteksbolagets verksamhet
(1970-09-18)

1§ Apoteksbolaget AB atager sig att i enlighet med Kungl. Maj:ts uppdrag
den 18 september 1970 — med undantag for den ritt som tillkommer
militdrapoteket, statens bakteriologiska laboratorium och statens veterinar-
medicinska anstalt — under tiden 1 januari 1971 — 31 december 1985 med
ensamritt att driva detaljhandel med lakemedel i enlighet med vad nedan
anges.

2 § Bolaget fullgér de skyldigheter och atnjuter de rattigheter som tillkom-
mer staten enligt den mellan staten och apotekarsocieteten den 17 september
1969 triffade dverenskommelsen om formerna for avlosning av nuvarande
apotekssystem.

Bolaget férbinder sig att i sin verksamhet fullf6lja de allménna riktlinjer
for verksamheten som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av frégan om ny
organisation av likemedelsférsorjningen m.m. (prop. 1970:74, 2LU 37, rskr
234, SU 98, rskr 223).

3 § Bolaget har ritt att lata sjukvardshuvudman péd de villkor varom
Overenskommelse kan tréiffas mellan bolaget och huvudmannen fullgéra
bolagets skyldighet att tillhandahalla likemedel 4t allméinheten.

4 § Det aligger bolaget att svara for att en god likemedelsf6érsorjning
uppritthalls i landet. Verksamheten skall darvid bedrivas sa att mojlighe-
terna att utnyttja ldkemedelsutvecklingens resultat frimjas samtidigt som sa
laga lakemedelskostnader som mojligt upprétthélls.

5 § Bolaget bestdémmer i vilken utstrackning apotek och andra forséljnings-
stillen for likemedel skall finnas och var de skall vara beldgna. Som apotek
betecknas sddant forsiljningsstille for likemedel som med héinsyn till
personella och dvriga resurser kan ge en likemedelsservice av mer allsidig art
och omfattning.

Vid avvigning av forsiljningsstallenas utformning och placering skall
bolaget efterstrava en god service till allmidnheten och sjukvardens organ
samtidigt som hansyn tas till kravet pa att likemedelskostnaderna hélls pa en
forsvarlig niva.

6 § Det aligger bolaget att pd begiran snarast mojligt anskaffa och
tillhandahalla lakemedel som behorigen forordnats av ldkare, tandlidkare
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eller veterindr. I 6vrigt dr bolaget skyldigt att tillhandahélla for forséljning
tillitna farmacevtiska specialiteter samt ldkemedel intagna i officiella
lakemedelshandbécker.

Vid avvigningen av sin lagerhallning pa apotek och andra forséljnings-
stallen for likemedel skall bolaget efterstréva att tillgodose de behov som en
rationell och effektiv halso- och sjukvard kréver.

7 § Bolaget skall halla sina forséljningsstéllen for likemedel tillgdngliga i
sddan utstrickning att sjukvirdens behoriga krav inte eftersitts.

8 § Bolagets priser pa likemedel skall vara enhetliga for hela landet. Sddana
normer for prisséttning av tillhandahéllna varor och tjénster skall tillimpas
att bolagets kostnader téicks och skalig férrantning av det i bolaget insatta
kapitalet erhalls.

9§ Bolaget skall verka for utvecklingen av en god information pé
likemedelsomradet och for fortldpande produktion av statistik Over
lakemedelsforbrukningens art och omfattning.

Till tryggande av ett allsidigt samarbete i dessa fragor férbinder sig bolaget
att utse och bestrida kostnaderna fér en sérskild nimnd med foretradare for,
forutom bolaget, socialstyrelsen och sjukvardens huvudmén samt dérutover
framstiende medicinsk, farmacevtisk och annan erforderlig sakkunskap.

10 § Bolaget forbinder sig att tillse att den personal som sysselsétts inom
likemedelsdistributionen uppfyller de krav som erfordras fran sikerhetssyn-
punkt.

11§ Bolaget skall efterstriva ett intimt samarbete med sjukvardens
huvudmin och med dem som eljest har att ta befattning med ldkemedels-
fragor. Bolaget skall fortlopande samrada med socialstyrelsen och riksfor-
sikringsverket i fragor som berdr dmbetsverkens forvaltningsomréden.

Bolaget skall p4 begdran ldmna socialstyrelsen och riksforsékringsverket de
upplysningar och det bitrdde som fordras fér deras verksamhet och som
bolaget kan lamna.

12 § Bolaget férbinder sig att infria de pensionsutfastelser, vilka grundar sig
pa bestimmelser som fore utgéngen av ar 1970 utfirdats av Kungl. Maj:t och
som avser apoteksinnehavare och apoteksanstillda samt deras efterlevande
dvensom statens pensionsatagande enligt 6verenskommelsen den 17 septem-
ber 1969 mellan staten och apotekarsocieteten.

Som bidrag till fullgorande av bolagets atagande fir bolaget disponera
samtliga av socialstyrelsen forvaltade fonder for apoteksinnehavarnas och
apotekens farmacevtiska personals pensionering nimligen apotekens pen-
sions- och subventioneringsfond, apotekarnas pensioneringsfond samt
farmacevternas pensioneringsfond.

Fonderna 6verfors till bolaget den 1 januari 1971. Omedelbart sedan detta
avtal undertecknats av bida parter utbetalas ett belopp av tva (2) miljoner
kronor till bolaget mot en av bolaget utstélld revers.

Detta avtal dr upprittat i tva lika lydande exemplar, varav parterna tagit
var sitt.
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Bilaga 4 Avtal mellan staten och
Apoteksbolaget AB om vissa
forsvarsforberedelser m.m. pa
lakemedelsomradet

1§ Apoteksbolaget AB atar sig under tiden 1 januari 1974 — 31 december
1983 forsvarsforberedelser m.m. pa lakemedelsomradet enligt vad i detta
avtal anges i §§ 3 — 13.

2§ Apoteksbolaget forbinder sig att harvid folja de allmédnna riktlinjer for
verksamheten, som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av fridgan om
samordning av civil och militir likemedelsférsérjning m.m. (prop.
1973:16).

3§ Apoteksbolaget skall for berdrda centrala forvaltningsmyndigheters
rakning svara for ink6p, forrddshéllning, omséttning och annan erforderlig
lagerhantering av fardiga beredskapslikemedel m.m.

4§ Apoteksbolaget skall folja de centala férvaltningsmyndigheternas fore-
skrifter for likemedelslagrens spridning, uppldggning, sammansattning,
mérkning och férpackning m.m.

5§ Apoteksbolaget skall bitrada forsvarets sjukvardsstyrelse och civilfor-
svarsstyrelsen i friga om forsok och prov med likemedel och likemedels-
forpackningar som erfordras for anviandning vid krigsforbanden och
civilférsvarets enheter.

6 § Apoteksbolaget skall f6lja militdrbefalhavares (militirkommandochefs)
respektive mobiliseringsmyndighets samt civilbefdlhavares respektive léns-
styrelses foreskrifter for mobiliseringsplanlaggningen i friga om lakemedels
upplaggning och fordelning pa mobiliseringsenheter m.m. och tillhandahalla
de uppgifter, som fordras for dessa myndigheters planlédggning av uttransport
i samband med mobilisering.

7§ Apoteksbolaget skall halla lagren av beredskapslikemedel tillgéngliga
for inspektion frdn berérda centrala, regionala och lokala myndigheters
sida.

8 § Apoteksbolaget skall en gdng om aret lamna rapport till de centrala
forvaltningsmyndigheterna om lagerhallning och férdelning av de ldkemedel
som omfattas av detta avtal. Darvid skall genomforda kassationer redovisas
sarskilt.
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9 § Apoteksbolaget skall bitrdda socialstyrelsen, civilférsvarsstyrelsen och
forsvarets sjukvardsstyrelse i dessa myndigheters arbete med beredskaps-
planldggning m.m. pa likemedelsomradet.

10 § Apoteksbolaget skall enligt nirmare 6verenskommelse mellan bolaget
och myndigheter inom totalforsvaret tillhandahélla lidkemedelsinformation,
statistik och farmacevtisk radgivning.

11 § Apoteksbolaget skalli samrad med vederbérande militira myndigheter
utdva farmacevtisk tillsyn och kontroll jamlikt gallande medicinalforfatt-
ningar dver de for forbandssjukvard avsedda ldkemedelsférrad, som forvaras
vid krigsmaktens utbildningsférband (motsv).

12 § Mellan Apoteksbolaget & ena sidan samt socialstyrelsen, civilforsvars-
styrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse & den andra skall ett leverantor/
kundférhéllande galla.

13 § Vid leveranser av likemedel till krigsmaktens fredsférband for daglig
sjukvard at varnpliktiga liksom till krigsmaktens beredskapslager av
likemedel skall prissdttning ske enligt de grunder som tillimpas vid
motsvarande sjukhusleveranser.

Forsaljning i omsattningssyfte av ldkemedel ur krigsmaktens beredskaps-
lager skall ske till marknadsmaéssiga priser.

Ersittning for Apoteksbolagets tjénster i ovrigt skall utgé enligt sdrskild
overenskommelse hdrom mellan Apoteksbolaget och forsvarets sjukvards-
styrelse.

Detta avtal ar uppréttat i tva likalydande exemplar, varav parterna tagit
var sitt.
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2. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Underlags-
studie. [40] 3. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering.
Huvudbilaga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmassiga fordelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbetsmiljo,
yrke, utnyttjande av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den jamlika
sjukvarden? [41] 4. Att forebygga skador — ett hélsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie. [42] 5. Att férebygga hjart-
och karisjukdom - ett halsopolitiskt handlingsprogram. Under-
lagsstudie. [43] 6. Halsopolitik i samhallsplaneringen — Boende-
miljd — Arbetsmiljé — Arbetsléshet — Kost. Underlagsstudie. [44]
7. Invandrarna i hélso- och sjukvarden. Underlagsstudie. [45] 8.
Primérvardens uppgifter i det férebyggande arbetet. Underlags-
studie. [46] 9. Priméarvardens uppgifter i det férebyggande
arbetet. Huvudbilaga: Halsoupplysning. [47] 10. Lanssjukvarden
- méjligheter till forandring. Underlagsstudie. [48] 11. Halsa -
vard - Samhallsekonomi — Sysselséttning — Expertrapport. [49]
12. Personal fér framtidens halso- och sjukvard. Underlagsstu-
die. [50]

Homosexuella och samhéllet. [63]

Psykiatrin, tvdnget och rattssakerheten. [64]
Cancer-orsaker-férebyggande m m. [67]

Patientjournalen. [73]

Utredningen om dédsbegreppet. 1. Dédsbegreppet. (79] 2.
Doédsbegreppet. Bilagor. [80] 3. “Hjarnddd” Psykologiska aspek-
ter. [81]

Apoteksbolaget mot &r 2000. [82]

Kommunikationsdepartementet
Sveriges internationella transporter. [17]

Finansdepartementet

Vérdepappersmarknaden. [2]

L&ngtidsutredningen. 1. LAngtidsutredningen. LU 84. Hivudrap-
port. [4] 2. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. [5] 3. Sarskilda
studier. LU 84. Bilagedel 2. [6] 4. Langtidsutredningen. LU 84,
Bilagedel 3. [7]

Férenklad sjélvdeklaration. [21]

Banklagsutredningen. 1. Ny banklagstiftning. Del 1. Barkrorelse-
lag. [26] 2. Ny banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolegslagen.
[27]. 3. Ny banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. [#8] 4. Ny
banklagstiftning. Del 4. Féreningsbankslag. [29]
Fastighetstaxeringskommittén. 1. Rullande fastighetstaxsring
m m Del 1. [37] 2. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. [38]
Generell permutation av donationsbestammelser. [60]
Staketmodellen. [70]

Utbildningsdepartementet
Folkbibliotek i Sverige. [23]

LAS MERAL! [30]

Féreningarnas radio. [53]

Via satellit och kabel. [65]

Jordbruksdepartementet

En béttre information om kemiska produkter. [24]
Kemikaliekontroll. [77]

Arbetsmarknadsdepartementet
Konfliktutredningen. 1. Arbetsmarknadsstriden |. [18] !. Atbets-
marknadsstriden Il. [19]

Datorer och arbetslivets forandring. [20]
Arbetsmarknadspolitik under omprévning. [31]

| rétt riktning. [55]

Invandrar- och minoritetspolitiken. [58]

Bostadsdepartementet

Bostadskommittén. 1. Bostadskommittens delbetédnkarde.Sam-
manfattning. [34] 2. Bostadskommitténs delbetankanie. Del 1.
[35] 3. Bostadskommitténs delbetdnkande. Del 2. [36]

Industridepartementet

Sociala aspekter pa regional planering. [1]

Férslag till lag om Kooperativa féreningar. [9]
Datateknik och industriell fornyelse. [51]

| stallet for karnkraft. [61]

Séker elférsorjning. [69]

Regional utveckling och mellanregional utjagmning. (%]
Samordnad kérnavfallshantering. [76]

Civildepartementet

Samordnad samhallsinformation. [68]
Férsamlingarna om framtiden. [75]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nym#fiée i'déh krokbldgikka rteckningen.
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