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Konkurrenceradets anbefalinger om en liberalisering af apotekssektoren

Konkurrenceradet rettede den 27. juni 2012 - pd baggrund af en indstilling fra Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen - henvendelse til ministeren for sundhed og forebyggelse og
erhvervs- og veekstministeren med henblik pa at fa liberaliseret apotekssektoren.

Forslaget bygger pa en raekke faktuelle misforstdelser og tager ikke hejde for en lang
raekke konsekvenser for patientsikkerhed og udviklingen i landdistrikterne. Apotekerfor-
eningen vil derfor gerne gere opmarksom pé en raekke faktuelle forhold, samt hvilke
konsekvenser en liberalisering vil have. Apotekerforeningen vil samtidig pege pa en
reekke konkrete forslag, der kan styrke en effektiv og sikker formidling af medicin i
Danmark.

Fakta om apoteker og medicinsalg i Danmark

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen skriver selv, at den danske apoteksmodel pa mange
omrader har vist sig effektiv til at sikre lave priser og rimelige offentlige vdgifter til lze-
gemidler. Men samtidig er der en reekke misforstdelser om ikke mindst serviceniveauv og
priser.

1. Medicinpriser i Danmark blandt Europas laveste

Styrelsen skriver, at der kan opnas lavere priser ved en liberal model. Men de skriver
samtidig, at priserne pd medicin i Danmark er lave i forhold til priserne i andre lande.

De lave priser skyldes den szilige danske licitationsmodel, hvor der hver 14, dag skabes
konkurrence mellem leverandererne. Bruttoavanceaftalen mellem ministeriet for sund-
hed og forebyggelse og Apotekerforeningen sikrer samtidig, at det offentliges udgifter til
leegemiddeldistribution er keadt i perioden, og at de samfundsekonomiske omkostninger
er rimelige, hvad styrelsen ogsa selv papeger.

2. Avancer blandt Europas laveste

Styrelsen antager, at en liberal model vil fere til lavere avancer. I dag far det enkelte apo-
tek et honorar pd 16,61 kr. per receptpakning (8,61 kr. pr. pakke apoteksforbeholdt hand-
kebsmedicin) til deekning af alle vdgifter til len, husleje, varme, renter osv. Og det vanset
om laegemidlet koster 30 kr. eller 1.000 kr. Det er en af de laveste apoteksavancer i Euro-
pa, og bruttoavancen for hele sektoren er pd samme lave niveau som supermarkeder og
discouatforretninger. I optikerbranchen er bruttoavancen eksempelvis tre gange sa hej.
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3. En liberal model vil fare til hoejere offentlige udgifter

Styrelsen laver et regnestykke pd, hvor meget der kan spares, hvis priserne falder ved en
liberal model. Men der fremleegges ingen dokumentation for, at priserne vil falde. Ecfa-
ringerne fra lande med liberale modeller peger pa, at priserne formentlig vil stige, og at
de offentlige udgifter derfor vil stige. Et maksimalprissystem, som foreslaet af styrelsen,
slarer konkurrencen mellem producenterne af laegemidler, som i dag i Danmark er meget
effektiv, og som netop giver de meget lave priser. Indferelsen af maksimalpriser ved libe-
raliseringen af apotekssektoren i Norge i 2001 ferte heller ikke til den enskede effekt, og
priserne i Norge er i dag reguleret via en stram statslig styringsmodel — bade for patent-
beskyttet medicin og generisk medicin.

4. Der er i snit 3,8 km til et apotek

Styrelsen har til medierne udtalt, at der er alt for langt til et apotek i dag. Fakta er, at der i
dag kun er 3,8 km i gennemsnit til et apotek, og at 91 pct. af danskerne er tilfredse med
afstanden til det neermeste apotek. Der findes i dag en vdligningsordning, der sikrer, at
apotekerne i tyndt befolkede omrader kan lebe rundt, fordi de Far et tilskud fra apoteker i
byomrader. Styrelsen skriver ogsd selv, at udligningsordningen har en positiv effekt for
tilgengeligheden til medicin i mindre teet befolkede omrader. Udligningsordningen har
dermed varret med til at sikre en positiv effekt for tilgeengeligheden til medicin i mindre
teet befolkede omrader.

5. Ventetiden er faldet til 3,5 minutter

- Styrelsen skriver, at ventetiden er for lang i dag. Fakta er, at ventetiden er faldet fra 5
minuvtter i 2008 til 3,5 minutter i juni 2012, og andelen af kunder, der venter i mere end
10 minutter, er faldet til 3,1 procent.

Ingen hensyn til patieatsikkerhed

Den danske apoteksmodel har vist sig effektiv pd mange omrader og har fert til relativt
lave priser og et serviceniveau, danskerne er tilfredse med. Men det centrale argument for
modellen handler om patientsikkerhed. Tusinder af danskere rammes hvert ar af medi-
cinfejl, og det skennes, at det ferer til op maod 5.000 dedsfald arligt. Hvert ar retter apote-
kernes faguddannede personale over 100.000 receptfejl. Nogle er basale og uskyldige,
men omkeing 10 pct. vil fere til alvorlige sundhedskonsekvenser. Det er afgerende vigtigt
at fastholde apotekerne til primeert at veere en del af sundhedssektoren i stedet for en del
af detailhandlen, hvis patientsikkerheden fortsat skal veere i centrum. Liberaliseringen af
handkebsmedicin har ud fra et sundhedsmaessigt synspunkt ikke vaeret uproblematisk,
idet der er set maerkbare stigninger i forbruget af flere laegemidler, hvor specialleeger ad-
varer imod sundhedskonsekvenser af et overforbrug.

Danskerne tilfredse med den danske apoteksmodel

En undersegelse foretaget af Megafon viser, at 90 procent af danskerne er tilfredse eller
meget tilfredse med apoteket, som de kender det i dag, 98 procent har tillid til, at det er
sikkert og trygt at fa medicin vdleveret ps apoteket, 87 proceat er tilfredse med apotekets
radgivning og vejledning om leegemidler, 91 procent er tilfredse med afstanden til det
narmeste apotek, og 86 procent er tilfredse med apotekets dbningstider.
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Konsekvenser af frit medicinsalg

En afskaffelse af den danske apoteksmodel vil ikke give samme sikkerhed for, at apote-
kernes radgivning af leegemiddelbrugerne er vvildig og vafhaengig af ekonomiske inte-
resser. Det vil samtidig betyde, at apotekerne ikke leengere vil veere en integreret del af
sundhedsvaesenet, fordi en ejer, som ikke er farmaceut, formentlig vil have mere fokus
pa omsaetning og overskud og mindre forstaelse for at prioritere grundig faglip radgiv-
ning.

Konkret er det vurderingen, at det vil medfere fire konsekvenser, som er vigtige at vaere
opmearksomme pa:

- Apotekerne vil blive koncentreret i de stare byer. Udligningsordningen mellem apote-
kerne sikrer i dag, at det kan betale sig at have apoteker i landdistrikterne. Sadan vil
det ikke varre med en liberal apoteksmodel. Erfaringerne fra andre lande viser, at der
vil veere en razkke kapitalsteerke aktarer, der langt overvejende dbner nye apoteker i
de store byer. Samtidig viser evalueringerne, at der er en lang reekke laegemidler, som
ikke laengere vil veerre pa lager (fordi det ikke kan betale sig), og som borgerne derfor
ikke kan £3 hurtigt, nar de har behovet.

- Patientsikkerheden vil blive truet. Erfaringerne fra Sverige og andre lande viser, at en
liberal apoteksmodel forer til ringere vedligeholdelse af apotekspersonalets kompe-
tencer, mindre fokus pa patientsikkerhed og udskudt patientbehandling, fordi apote-
ket ikke har den efterspurgte medicin pa lager.

- Apotekernes bidrag til medicinefterlevelse vil blive ringere. Erfaringerne fra Sverige og
andre lande viser sdledes, at apotekspersonalet har mindre tid til at raddgive og vejlede
om medicinen, og at der er et eget fokus pd mersalg af handkaebslagemidler.

- Medicinpriserne vil stige. De danske medicinpriser er de seneste 11 ar faldet med 38
pct. Samtidig er prisen pd de liberaliserede laegemidler [(handkebssalg, f.eks. hoved-
pinepiller] steget med 24 pct. Konkurrencestyrelsen peger i deres konkurrenceredego-
relse p4, at danske forbrugerpriser generelt ligger 12 pct. over EU-gennemsnaittet. Pa
apoteksomradet ligger de danske priser 14 pct. lavere.

Forslag til mere effektiv og sikker formidling af medicin

Apotekerne forseger labende at udvikle og have niveauet for kvalitet og service. Der
bygges om, indfares ventetidssystemer, dosispakning, e-handel, onlinerddgivning, sms-
tienester, fremtagningsrobotter osv. De farste apoteker blev i 2009 akkrediteret, som de
farste i Den Danske Kvalitetsmodel for sundhedsvaesenet, og i dag er over 70 pct. akkre-
diteret og i alt 90 pct. er tilmeldt.

Men der er en reekke omrader, hvor man kan gere den danske apoteksmodel endnu bed-
re. Hvert ar bliver 67 ud af 1000 voksne danskere syge af forkert medicin, manglende
medicin eller samspil mellem medicinen. Seerligt pa plejehjem er der meget store pro-
blemer. Rapporter peger pa, at omkring 40 pct. af aldres indlaeggelser skyldes problemer
med medicin. Her er der brug for en markant eget indsats, som apotekerne har en raeklke
konkrete forslag til. )

Servicen kan ogsa blive endnu bedre. Uden yderligere omkostninger kan der etableres
flere apoteksenheder, hvor der feerdes mange mennesker. Der kan ogsd med fordel stilles
krav om ventetider, anvendelse af kvalitetsmodel mv. Og der er mulighed for pa flere fel-
ter at heste effektivitetsgevinster ved et eendret samspil mellem apotekerne, laeger, hospi-
taler og kommunernes sundhedsindsats.
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Apotekerforeningen har sendt en raekke helt konkrete forslag til den arbejdsgruppe, der
er nedsat af regeringen til at undersege mulighederne for en modernisering af apoteks-
sektoren. Vi stdr meget gerne til radighed for at vddybe og belyse disse forslag yderligere.

Til orientering vedlaegges to bilag til dette brev - et notat, der beskriver erfaringerne med

liberaliseringen af apotekssektoren i andre lande, samt et notat, der preesenterer myter og
fakta om apotekerne anno 2012.

Med venlig hilsen/

Niels Kristensen
Formand
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