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Udval gets nedsattel se, nedl emrerne og arbej det

Fol ketingets dagsorden nr. D 34 af 14. januar 1988 pal agde
regeringen at nedsatte et sagkyndi gt udval g , uafhamgi gt af saxin-
teresser, sominden 1. januar 1989 - pa grundl ag af undersggel ser
af prisdannel sen og narkedsferingspraksis pa lagemder i alle
led - skulle frensatte forslag, der kunne sikre forbrugerne savel
somdet offentlige de |avest nulige | agem ddel priser og onkost ni n-
ger. Det blev endvidere palagt udvalget at gere rede for de op-
gaver, herunder produktion og forhandling, der varetages af apo-
t ekerne, apotekernes organi sati on og de foreningsejede sel skaber.

Ved skrivelse af 11. april 1988 blev udval get nedsat ned
f ol gende sanmensat ni ng:

Mette Koefoed Bj grnsen (fornand)
Chef gkonom Anne E. Jensen
Overlage, dr. nmed. Jens P. Kanpnann

Udval get har hol dt 25 nmder.

Udval gets sekretariatsfunktion er varetaget af Sundhedsmi ni -
steriet, Sundhedsstyrel sen og Monopoltilsynet i forening af fgal-
gende personer:

Sundhedsmi ni steriet: Kontorchef Jgrgen Bartels Petersen og
sekretax Kasper Axel N elsen. Sundhedsstyrelsen: Afdelingschef
Jens COverg og kontorchef Lis EIlinor Jensen. Mnopoltilsynet:
Kont or chef Madvi g Serensen og ful dnegtig Jens Carl sen.

Det var ved udval gets nedsattel se forudsat, at udval get gjorde
sig bekendt ned bergrte organisationers synspunkter. Udval get
har derfor besggt Dannmarks Apotekerforening, DAK a/s (Danmarks
Apot eker f or eni ngs Kont rol | aborat ori uma/s) , MED F (Medi ci ni nport ar -
foreningen) , MEFA (Medicinfabrikanterne) og MGROCS (Medicin-
grossi sterne). Herudover har udval get gennemannodni ng omhgri ngs-
svar gjort sig bekendt ned de bergrte parters synspunkter.

Det har vazet udval gets opfattelse, at alle forhold af vasent -
lig betydning for prisdannelsen pa |lamemdl er skulle vurderes
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med henblik pd& at belyse, hvorvidt amdringer af |ove, aftaler,
saglvaner og princi pper kan bidrage til at sikre bade det offentlige
og forbrugeren lavere priser pa lagemdl er end dem der gatder i
dag.

En rakke forhold af stor gkonom sk betydning har udval get
imdlertid betragtet som forudsaninger for sit arbejde. Det er
séledes lagt til grund, at der fortsat skal vaxe let adgang til
forsyning med lagemdler i alle egne af |andet, at apoteksforbe-
hol det for de receptpligtige |agemdl er opretholdes, at |agem d-
ler skal koste det samme pa alle | andets apoteker, og at EF-rettens
regler, som forbyder diskrimnering over for inporterede prapara-
ter, overhol des.

Bet amkni ngens kapitel 1 indeholder en redegerel se for
branchens forhol d, herunder ogsd en beskrivel se af apot ekernes di -
stributionsforhol dnv. Betankni ngens kapitel 2 indehol der udval gets
forslag. Sombilag er medtaget resuné af heringssvar til udval get
fra en rakke organisationer nmed interesser i |agen ddel onradet.
Da det imdlertid i konmssoriet er palagt udvalget seligt at
gere rede for apotekernes forhold, har udval gets sekretariat udar-
bej det en beskrivel se af apotekervasenet i Danmark somen sa¥skilt
publ i kati on.

Orsl aget viser udvalgets 10 forslag og i kort skematisk form
vi rkni ngerne for producenterne (MEFA, MED F og DAK), grossisterne,
apot ekerne, forbrugerne og det offentlige.

De blanke felter er udtryk for, at de pagat dende onsa ni ngs-
led i kke bergres af forslaget.

Skenmet er udarbejdet under den forudsaning, at alle de
frensatte forslag realiseres, da de afbalancerer og supplerer
hi nanden.

Kebenhavn den 30. decenber 1988

Mette Koefoed Bj grnsen

Anne E. Jensen Jens P. Kanpnmann
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kapitel 1

KARAKTERI STI SKE TRAK VED PRI S-, OVBAN NGS- OG ERHVERVSFORHOLDENE
FOR LASEM DLER

D stributionsvejene sant pris-, avance- og onkost ni ngsfor hol -
dene ved frenstilling og forhandling af |lagenmidler er i mange
henseender fastlagt ved |ovbestemmel ser, bekendtgerel ser og
brancheaftal er.

Nedenf or ontal es kort de vasentligste forhold af betydning for
den gkonom ske side af |agem ddel distributionen, dvs. forhold
onkring priser, avancer, onkostninger og konkurrencemuligheder/-
begramsninger. De i denne henseende vigtigste regler findes i:

1. Monopol | oven, navnlig 88 11 og 12.

2. Pris- og avancel oven, navnlig § 6.

3. Apotekerloven, navnlig 88 1, 5,10, 11-15, 41, 42, 44, 45

og 49-57.

4. Lageniddel |l oven, navnlig 8 5, jf. § 3, stk. 2, og 8§ 13,
20, 22, 23 og 26-31.

5. Patentl ovgi vningen, navnlig andringen fra decenber 1983,
hvorefter der kan udtages patent pa |agem ddel stoffer.

6. Sundhedsministeriets aftal e ned Danmar ks Apot ekerforening
om starrel sen af apot ekernes sam ede bruttoavance
(apot ekernes bruttoavanceaftale, jf. apotekerlovens §
45) .

7. Sundhedsmini steriets bekendtgerel se om apot eksavancens
fordeling pd de enkelte pakninger og om ydel se af rabat
(apot ekernes avanceform er, jf. apotekerlovens § 44).

8. Branchens aftale om hvilke virksonmheder der kan drive
grossi stvirksonhed, og om grossisternes forpligtelse til
at nagte distribution af lasgemd er fra producenter og
importgrer, der selv vil foretage distributionen til visse
apoteker (totaldistributionsaftalen, registreret i
Monopol til synets register under reg. nr. 3009).

9. En til totaldistributionen knyttet brancheaftal e om
forhol det mellem prisen for klinikpakni nger besté&ende af
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et antal enkeltpakninger og prisen for et tilsvarende
antal enkel t pakni nger, der ikke er samet til en
kl i ni kpakni ng (aftal en om Kkl i ni kpakni nger).

10. Branchens aftal e om grossi stavancens starrel se for de
enkel te pakninger efter de onkostninger, der er ved at
di stribuere dem (prastationsrabatsystenet registreret i
Monopol til synets register under reg. nr. 2639).

11. Vedtamterne for Danmarks Apotekerforening (registreret i
Monopol ti |l synets register under reg. nr. 2619).

12. Sundhedsmi ni steriets bekendtgerel se omtilskud til
| agem dl er.

13. Indenrigsministeriets skrivelse af 18. decenber 1984 om
overdragel se af registreringsrettigheder til DAK-
Laboratoriet a/s. ( Dannmarks Apotekerforenings
Kontrol | aboratoriumal/s).

De brancheorgani sationer, der har indgdet de under punkterne
8-10 ontalte aftaler er Foreningen af danske Medicinfabrikker
(MEFA), Medicininporterf oreningen (MEDIF), Foreningen af
Medi ci ngrossi ster (MEGROS) og Danmar ks Apot ekerforeni ng (DA).

| den fal gende gennengang af onsat ni ngsforhol dene er anvendt
tal for 1987.

PRODUCENTERNE

1. Virksonheder og onsatni ng
I ndustrispecialiteter:

Henved 20 danske | amem ddel producenter |everer arligt
for ca. 910 mio. kr. nedicin til hjenrenarkedet nélt i apoteks-
i ndkgbspriser (AIP) og de har en eksport til en vaedi af ca. 5.525
m o. kr. Endvidere findes der 35 - 40 inportgrer af udenl andske
lagemdler. Inporten af |agemdler - for ca. 1.650 mo. kr.- fore-
gar oftest gennem danske dattersel skaber. Hertil konmer inport
af réavarer og halvfabrikata til den danske medicinindustri for
knap 900 mio. kr.
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Udvi klingen i vardien af eksport og inport af |agenidler frengar
af nedenst &ende figur:

MILLIARDER KR.
. EKSPOR

3 / IMPORT

i ! L 1 1 ! it ] —

1980 1681 1982 1983 1984 1885 1986 1987

Ki | de: MEDIF

DAK~specialiteter:

Det af Danmarks Apotekerforening ejede DAK-Laborato-
riet a/s har registreringsretten til apot eksfrenstill ede | age-
mdler. Frenstillingen af disse |agemdler sker dels i |gnarbejde
pa 12 produktionsapoteker og enkelte medicinal varefabrikker (i
1987 til samet vardi af 280 mio. kr.), dels pa de private apoteker
(i 1987 for 70 mio. kr.).

Anden produkti on:

De private apoteker frenstiller en vis memgde nmagi strelle
lamemdler - i 1987 for ca. 50 mio. kr. malt i apoteksudsal gspri -
ser (AUP). Endvidere frenstiller sygehusapotekerne en betydelig
negde |lamemdler til sygehusets eget forbrug. Md den nyeste
apotekerlov, der tradte i kraft den 1. januar 1985, er der abnet
adgang for sygehusapoteker til at videresa ge de sygehusapot eks-
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fremstillede l®gemidler til andre sygehusapoteker. Den arlige
omsetning af sygehusapoteksfremstillede lagemidler er ca. 260
mill. kr. malt i apoteksudsalgspriser. Endelig fremstilles der en
vis me&ngde lagemidler pa Statens Seruminstitut og p& Statens Vete-
rinere Serumlaboratorium.

Nedenstdende figur viser udenlandske og danske producenters

samt DAK's og sygehusapotekernes markedsandele pd det danske la-

gemiddelmarked:

MEFA
28%

DANSKE
PRODUCENTER

47%

DAK
14%

SYGEHUSE
5%

Ki | de: MEDIF

2. Priser og indtjening

Priserne pd lagenidler er hgjere her i |landet end i en rakke
andre lande. Typisk ligger de 18 - 20% over gennensnittet af pri-
serne i Italien, Frankrig, Norge, @strig, Finland, Belgien og

Sverige, men 12 - 15% under gennensnitspriserne i Schweiz, Vest-
tyskland og Holl and. De sidstnawnte "hgjprislande" er samren med
Dannmar k udpr agede eksportlande pa | ageni ddel onr adet, nedens "l av-
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pri sl andene" ikke i samme grad har eksportinteresser pa dette
ont &de.

Forbruget pr. indbygger (nedicinmengden) er i Danmark |avt
sammenl i gnet nmed andre | andes. Eksportverdi en og beskaftigel sen i
medi ci nindustrien er i forhold til andre | ande neget hgj i Danmark.
Den sam ede indtjening i den danske nedicinalindustri har i é&rene
1975 - 1986 i gennensnit vazet ca. 15%af den investerede kapital.

Den gennensnitlige pris pr. pakning er 2 - 3 gange sa hgj
for industrispecialiteter som for DAK-specialiteter. | 1986 var
gennensni tsprisen sal edes godt 125 kr. for inporterede industri-
specialiteter, ca. 85 kr. for danske industrispecialiteter og
godt 3 5 kr. for DAK-specialiteter, solgt parecept til forbrugerne.
DAK' s sortiment bestar overvejende af adre praparater, der frem
stilles ved hja p af kendt teknologi ud fra ikke-patenterede stof-
fer.

3. Erhvervsvil kar

1 Lagem dl er kan ikke markedsfores uden Sundhedsstyrel sens
godkendel se. Der kreawes onfattende dokunentation for virkninger
og bi vi rkni nger.

2. Lagem dl er sad ges somnez kevarer. De er beskyttet af patent-
rettigheder, i praksis 6 - 10 ar efter markedsfaringen.

3. Der sker ikke forhandsgodkendel se af priserne.

4. De danske | ageni ddel producenters, inportgrernes og DAK s
priser er i princippet onfattet af kontrol efter nonopol | oven og

pris- og avancel oven.

5. Bedgmrel sen af priser i henhold til nonopolloven sker som
hovedregel efter det sdkal dte enkeltvarekal kul ationsprincip, der
i ndebager, at prisen pad en vare ikke bel astes ned onkost ni nger,
som vedrgrer andre varer.

Efter en andring af nonopol | oven i 1983 fravi ges dette prin-
cip for den forskende | agem ddel i ndustri s vedkonmende. D sse virk-
sonheder har herefter frihed til at inddakke forskni ngsonkost-
ningerne i priserne pa de praparater, der kan ba¥e onkost ni ngerne,
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og pad de narkeder - eksportnarkeder eller hjemenarked - hvor
konkurrencen ger dette muligt, uanset om onkostni ngerne har for-
bi ndel se med de pagatdende praparater. Denne frie fordeling af
f or skni ngsonkost ni ngerne gat der ogsd ved bedegmmel sen af priserne
pa inporteret nedicin.

Kun i det tilfadde, hvor virksonhedens sani ede indtjening
pa | amenmidl er bedgmmes somurinelig stor, kan et indgreb kome pa
tale. Dette har ikke foreligget i praksis.

6. Ved bedgnmel sen af en | ageni ddel vi rksonheds sani ede indtje-
ni ng skal Mnopol tilsynet som for andre virksonmheder kun nedregne
onkostninger i det onfang, de er ngdvendige og rinmelige. Tilsynet
kan imdlertid ikke se bort fra nogen del af en |agem ddel produ-
cents forskni ngsonkostni nger, uanset om forskningen tilsigter at
finde fremtil praparater, der nedfgrer terapeutiske frenskridt,
eller den udel ukkende tilsigter at frenstille praparater, der
sanf undsnessi gt i kke er behov for.

Prisen pa det enkelte nedicinpraparat kan i realiteten an-
saates frit under hensyn til konkurrencen ned andre praparater,
andre behandl i ngsformer og eventuel |l e kopi praparater, der bringes
pa markedet efter patentets udl ab.

"] _. Erfaringen har vist, at effektiv kontrol ned priserne pa
inporterede |lagemdler i praksis er neget vanskelig at gennenf are,
fordi det ikke er nmuligt at tvinge udenl andske virksonheder til
at fremagge et tilstrakkelig fyldigt bedemel sesgrundl ag. De
udenl andske virksonheders danske dattersel skaber kan underkastes
saglvanl i g kontrol , men deres i ndkgbspri ser, dvs. afregni ngspriserne
til de udenl andske nodersel skaber, kan ansattes vilkéarligt, uden
at en direkte kontrol er mulig. En vis bedgmel se kan ske p& grund-
lag af prissamrenligninger, mnen den vil ifglge Mnopoltilsynet
sjaddent vexe tilstrakkelig til at danne grundlag for et indgreb
i priserne.

i3 Der kan p& samme praparat ansattes én pris i Danmark og
andre priser pa hvert af eksportmarkederne. Prisen i Danmark er
ifeglge industrien vejledende for prisen pad de udenl andske nar-
keder. Priserne rummer ofte et dakni ngshidrag, der er neget stort



9

i forhold til de direkte produktionsonkostninger. En sal gsforggel -
se bidrager derfor staekt til fortjenesten, selvomsal gsforggel sen
eventuelt md ske til forholdsvis lave priser og nmed forhol dsvis
store sal gsonkost ni nger pd et udenl andsk marked.

9. Prisen pr. enhed for forskellige pakni ngsstarrel ser af samre
praparat kan ansattes efter et af producenten bestenmt forhold.

10. Den pris, fabrikanterne og inportgrerne fastsatter, gatder
ved salg til apotekerne (apoteksindkgbsprisen, Al P). P& denne
pris ydes en rabat til grossisterne efter faste regler baseret pa
den enkel t e pakni ngs onkost ni nger ved engrosdi stributionen (prasta-
ti onsrabat systenet). Denne rabat er grossistens avance.

11. Rekl ame- og infornationsvirksonheden, der i 1987 nedferte
onkost ni nger svarende til 9,9%af omsatni ngen for de danske fabri k-
ker og 13,5% for inportegrerne, kan inden for visse gramser frit
rettes nod |agerne og andre "medicinal personer”. Reklamer for
| smem dl er over for offentligheden skal derinod forhéndsgodkendes
af Sundhedsstyrel sen.

12. Producenterne og inportererne kan sadge |agemdler til gros-
sister, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen, sant direkte til
privat e apoteker og sygehusapoteker. For visse veterinage | agem d-
ler gatder en undtagel se fra reglen om at |agenidlerne skal pas-
sere et apotek.

Efter aftale mellem branchens organisationer patager gros-
sisterne sig kun distributionen af en producents eller en inporters
praparater, hvis hele distributionen overdrages grossisterne. En
producent eller inporter kan saledes ikke selv foretage en del af
distributionen og overlade resten af distributionen til gros-
sisterne (totaldistributionsaftalen). Denne aftale har bl.a. den
virkning, at producenterne og inportgrerne afskazes fra at sage
billigere til sygehusapotekerne end til de private apoteker. Der
er tidligere set eksenpler pa neget store prisafslag til sygehus-
apot ekerne, og i udlandet er der endog set eksenpler pa gratisle-
verancer. Disse prisafslag blev ydet for at opna, at de pagad dende
praparater blev anvendt pd sygehusene i hab om at de ogsa ville
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blive anvendt i primesektoren, idet lagen vil tage det som en
anbefaling, at et praparat bruges pa et sygehus, uanset at der
efter patientens hjensendelse ofte kan fas billigere praparater.

Prisafslagene blev saledes ydet pad de alnindelige forbrugeres
bekost ni ng.

Monopol til synet har under hensyn hertil accepteret total di-
stributionsaftal en. Denne afgerel se er stadfastet af Mbnopol -an-
kenawnet og af @stre Landsret, hvor sagen har vazet indbragt af
Ant sr &dsf oreni ngen. Sagen verserer p.t. for Hgjesteret.

GROSSI STERNE

1. Virksonheder og onsa ni ng

Industrispecialiteter:

De lagenidl er, der frenstilles af danske producenter,
og de lagenidler, der inporteres, distribueres gennem 4 "specia-
litetsgrossister" med en samiet onsatning pd ca. 2,5 mia. kr. Des-
uden findes enkelte nindre grossister, somkun forhandl er veteri -
nage | agemdler.

DAK-specialiteter:

De af DAK frenstillede |amenidler distribueres gennem
det af Dannar ks Apot ekerforening ej ede engrossel skab Bang & Tegner
als.

2. Avance og indtjening

Speci al i tetsgrossisterne opndr en bruttoavance, der
for de forskellige pakningsstarrelser i gennensnit er 7,8% af
sal gsprisen, dvs. apoteksi ndkgbspri sen.

Speci al i t et sgrossi sternes nettoindtjening har i de senere
ar svaret til 15 - 20% af den investerede kapital.




3. Erhvervsvilkar

1. QG ossisterne er forpligtet til at videresadge til den
af | everandgrerne fastsatte apoteksi ndkgbspris. Deres bruttoavance
er som nawnt den af |everandgrerne herpa ydede rabat, som for de
enkel te pakninger er fastsat i prastationsrabatsystenet. Da avan-
cerne er aftal ebestent, er deres stagrrel se og dermed grossi sternes
i ndtjening underkastet Monopoltilsynets kontrol. Tilsynet har
gennemtiden foretaget en gradvis nedsattel se af den gennensnitlige
grossi stavance fra ca. 10% i 1974 til de nugad dende 7,8% Endvi -
dere har tilsynet foranlediget en omagning af beregningen af
prast ati onsrabat systenmets satser, s& satserne fra januar 1989
alene er bestemt af de enkelte pakningers distributionsonkost-
ninger. Satserne vil herefter variere fra knap 4% til ca. 17%
Den gennensnitlige grossistrabat er fortsat 7,8%

2. Speci al itet sgrossi sterne skal fgre fuldt varesortinment,
dvs. at de skal forhandle og vere | agerfagrende i alle fabriksfrem
stillede | agenidler.

3. G ossisterne kan ikke konkurrere pa prisen, jf. punkt
1, og da ogsd kredittiden er fastlagt, er det kun muligt at kon-
kurrere pa serviceydel ser over for kunderne, herunder navnlig
hyppige leveringer og villighed til at foretage hastel everancer
i mangel si tuationer.

Det enkelte apotek har oftest 2 grossistleveranderer,
og nodtager typisk daglige |everancer fra hver af disse grossis-
ter. Konkurrencen har nedfgrt, at grossisterne alle foretager en
nmeget effektiv EDB-styret ekspedition og | everer til de forhol dsvis
fa& kunder efter faste rutiner. Denestgrste af grossistvirksom
hederne fgrer lager for en rakke af de mindre inportgrer og di-
stribuerer derfra pd inporterernes vegne til de gvrige grossister.

4. Der er nellem branchens organisationer aftalt regler
for oprettelse af nye grossistvirksonheder. Ansggerne skal opfyl de
vi dt gdende krav ned hensyn til onsaning, de skal fere fuldt vare-
sortiment, vae villige til at patage; sig hasteleverancer til deres
kunder og fgl ge de vedtagne kreditbetingel ser nv.
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APOTEKERNE

1. Virksonheder og onsat ni ng
312 private apoteker har en samet &rlig onsatning pa

ca. 4,3 ma. kr. malt i apoteksudsal gspriser (AUP) uden nons.
(1987). Endvidere er der 16 sygehusapoteker, somleverer indkgbte
| agem dl er skgnnet til 260 mio. kr. nélt i forbrugerpriser til

de sygehuse, de er tilknyttet. Herudover frenstiller en rakke
sygehusapoteker i betydeligt onfang lagemdler til brug pa de
pagas dende sygehuse.

Til de private apoteker er knyttet 31 apoteksfilialer og knap
100 apot eksudsal g sanmt knap 900 handkgbsudsal g og knap 600 nedi ci n-
udl everi ngsst eder.

2. Avance og indtjening

Apot ekernes gennensnitlige avance pa lagenidler er ca.
36% af AUP svarende til ca. 56%af Al P. For de billigste pakni nger
er apoteksavancen over 200% af AP, og for de dyreste godt 30%
af AIP. Der ydes rabatter pa 10%til sygehuse og pa 5%til dyrlae
ger.

Det bel gb, der udger apotekernes saniede bruttoavance ved
salg af lagemdler og andre varer nv., fastsattes hvert andet ar
ved aftal e mel | em sundhedsmi ni st eren og Dannar ks Apot eker f or eni ng.
Bel gbet skal dakke apotekernes onkostninger og en indtagt til de
312 apoteker pa i alt 111 mio. kr. (1987).




13

Regl erne for avancen pa den enkelte |ageniddel pakning
fastsattes af sundhedsm ni steren og beregnes efter fgl gende form
ler:

Hvis AIP er under 20 kr., er apoteksavancen:
(0,65 AP+ kr. 2,00) 0.898 + kr. 1,35 (receptgebyr)
Hvis AIP er nel lem20 og 80 kr., er apoteksavancen:
(0,55 AIP+ kr. 4,00) 0.898 + kr. 1,35 (receptgebyr)
Hvis Al P er over 80 kr. , er apoteksavancen:

(0,35 AIP + kr. 20,00) 0.898 + kr. 1,35 (receptgebyr)

Resultatet er fgl gende avanceprofil for udval gte apoteksind-
kabspri ser:
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40

20
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3 eksenpl er pd avanceber egni ngen :

1. Kloranfenikol, gjendraber 0,5% 10 ni. AP = 18,49 kr.
procentvi s avance: 18,49 x 65% = 12,02
fast kronebel gb : 2,00 -
i alt : 14,02 -
regul eres med udskrivni ngsprocent: 14,02 x 0,898 = 12,59

r ecept gebyr : 1,35
sam et avance ( ca. 75%af AIP) 13,94 kr.
2. Naproxen, tabletter, 250 ng, 50 stk. AP = 58,12 kr.
procentvi s avance: 58,12 x 55% = 31,97
fast kronebel gb : = 4,00

i alt : 35,97 -
regul eret med udskrivni ngsprocent: 35,97 x 0,898 = 32,30

r ecept gebyr : 1,3 -
sam et avance (ca. 58%af AlP) : 33,65 kr.
3. Lasix, tabletter, 40 ng, 250 stk. AP = 162, 37 kr.
procentvi s avance: 162,37 x 35% = 56,83 -
fast kronebel gb = 20,00

i alt : 76,83 kr.
regul eret nmed udskrivni ngsprocent: 76,83 x 0,898 = 68,99 kr.
r ecept gebyr : 1,35
sanl et avance (ca. 43%af AlP) : 70, 34 kr.

Avancen vil i praksis veze nere degressiv, end det frengar

af oversigten og de tre regneeksenpl er, idet der her ikke er taget
hensyn til de rabatter, apotekerne skal yde sygehuse (10% og
dyrlager (5% . D sse to kundegrupper aftager isas forholdsvis
dyre pakni nger.

Der foretages en udligning af apotekernes fortjeneste, jf.
apot ekerl ovens 88 49-53. Efter bestenmel serne skal apoteker nmed en
onsat ni ng over en vis bel gbsgramse (i 1987 13.560.000 kr. svaren-
de nogenlunde til gennensnitsonsatni ngen brutto) svare en afgift,
somefter en stigende skala kan nd op pa 13% af den del af onsadt-
ni ngen, der overstiger den paget dende bel gbsgramse ned nere end
60% Til gengadd udbetales der tilskud til de apoteker, som har



15

en onsat ni ng under bel gbsgramsen pa op til 6%af det bel gb, onsat -
ni ngen |igger under 75% af bel gbsgramsen. Udligningen sikrer dog
langt fra en ensartet indtjening for apotekerne.

Avanceber egni ngen har stor betydning for indkonstfordelingen
bl andt apot ekerne. En neget degressiv avancenodel nedf grer sal edes
gkonom ske problemer for store apoteker ned mange rabat bel agte
| everancer, nens apoteker ned en relativ stor onsatning af hand-
kgbs lagenidler hgster fordele. Det skyldes, at apotekerlovens
udl i gni ngssystem i kke passer til en degressiv apoteksavance. Det
er derfor ngdvendi gt at til passe udligningsordningen til den valgte
avancenodel , der er starkt degressiv.

Det driftsresultat, der tilfaldt apotekerne efter indbetaling
af afgifter/udbetaling af tilskud, belgb sig i 1987 til 79,3 m o.
kr. eller i gennensnit 253.000 kr. pr. apotek.

Nedenst dende tabel viser apotekernes fordeling i 1987 efter
driftsresultatets starrelse, efter regul eri ng ved af gi ftsbetal i ng/ -
tilskudstildeling.

Driftsresultat 1987

Udbytte i 1000 kr. Ant al apot eker.
under skud 58
fra 0 - til 300.000kr.. 127
fra 300.000 - 500.000 kr. 79
fra 500.000 - 1.000.000 kr. 40
fra 1 mio. og derover 8
[ alt. 312

3. Erhvervsvil kar

1. Apot ekerne har eneret p& detailforhandling af |amenidler.
Herfra gad der kun ganske f& undtagel ser for praparater frenstil-
let af rene naturprodukter og visse veterinae |agenidler.

2. Apot eksvi rksomhed kan kun udgves efter salig bevilling.
Apot ekets pl acering afggres af sundhedsm ni steren.
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3. Apotekerne skal fgre passende lager og vege i stand til hur-
tigt at frenskaffe ethvert |agem ddel, der ordineres ved recept.

4. Apot ekerne kan ud over lagenmdler forhandl e varer inden for
sundheds- og sygepl ej en og andre varer, somnaturligt og hensigts-
nmessi gt forhandl es sammen ned | agenidl er.

LACERNE

Lagerne skal ved deres ordination af lagenidler farst og
fremrest vad ge det terapeutisk bedst egnede praparat. Derudover
er lagerne forpligtet - savel af |amel oven som af overenskomst en
nmed sygesi kringen - til at tage gkonom ske hensyn over for patien-
terne. P4 nasten alle sygehuse er der oprettet |ageniddel konitéer,
der fastlagger retningslinjer for sygehusets valg og brug af | age-
mdler. Dsse retningslinjer fastsattes ud fra |agelige og gkono-
m ske synspunkter. Ogsad i primexsektoren, dvs. uden for sygehusene,
er der igangsat |agem ddel komt éarbejde omend i mindre onfang.

FORBRUGERNE

Fra de private apoteker leveres lagenidler for godt 4 nia.
kr. wuden nmons til private forbrugere og til sygehuse, der ikke
har et sygehusapotek. De fleste preaparater kan kun kgbes efter
recept, og forbrugerne er her afskaret fra at vat ge mell emforskel -
lige lagenidl er ned samme virkning.

Qgsd handkgbsl agemi dl er er apot eksforbehol dte, nen de kan
desuden kgbes i en rakke handkgbsudsal g, der forsynes fra et apo-
t ek.

Forbrugerne stilles over for ens priser pa det same |ageni d-
del p& alle |andets apoteker og har somnawnt for de receptpligtige
| ageni dl ers vedkonmende ingen indflydelse pa, hvilke varer de
skal kgbe. Da der yderligere til de vigtigste |lagemdler ydes
tilskud fra det offentlige pd 50%eller 75%af prisen, er forbru-
gernes prisbevidsthed starkt reduceret for sa vidt angdr de recept-
pligtige lsgemdl er, der udger godt 80% af onsat ni ngen.



17

DET OFFENTLI GES TI LSKUD
Det offentlige betaler somovenfor anfgrt gennemtil skud en vasent -
lig del af prisen pa lagenidler.
Ti | skuddet er procentvis fastlagt, idet der ydes enten 50%
eller 75% af udsal gsprisen, jf. lov omoffentlig sygesikring.
50%til skud ydes til |agenmi dler ned sikker og vadifuld tera-
peuti sk ef fekt, medm ndre der foreligger risiko for et overforbrug.
Lagenidler far tilskud ned 75% hvis de ud over at opfylde disse
krav anvendes til behandling af veldefinerede, ofte |ivstruende
sygdonmme, og hvis lagenidlerne ikke umddel bart kan anvendes pa
m ndre hensi gt snessi ge i ndi kati oner.

Efter lov om social pension kan kommunerne yde medi ci nhjap
til wgkonom sk saxligt vanskeligt stillede pensionister ud over det
generelle offentlige tilskud, saledes at medicinen bliver gratis
for pensionisten.

| f gl ge bi standsl oven kan der efter kommunens trangsvurdering
ydes hjadp til medicin. Desuden kan der ydes tilskud til personer
nmed fysiske og psykiske handicap. Endelig ydes der tilskud til
kronisk syge til den del af egenudgiften til tilskudsberettiget
medi ci n, somoverstiger 500 kr. pr. méned.

Sygesi kringens udgifter til medicintilskud er i de seneste
ar steget nere end de offentlige udgifter pd de fleste andre sund-
hedsonr &der. Figuren viser udviklingen i sygesikringens medicin-
tilskud fra 1984-1988:

MILLIARDER KR.

2.8
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OO 1 1 | | Il
1984 1986 1986 1987 1088
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kapitel 2

Udval gets forsl ag.

Prisen pd lagemdler i Danmark og i andre | ande.

En lang rakke undersggel ser viser, at medicinpriserne i Dan-
mark er hgje madlt efter international standard. Det gatder savel
priserne ab producent som sal gspriserne fra apoteket. Santidig né
det konstateres, at nedicinforbruget i Dannark ligger |avt sammen-
lignet med forbruget i de fleste andre | ande.

I nternational e pri ssammenl i gni nger pavirkes dog stakt af udvi k-
lingen i valutakurserne, |igesomforskelle i varesamensat ni ngen kan
fordreje billedet af virkeligheden.

Det er saledes ikke alene danske nedicinpriser, der ligger
hgjt ved international e samrenligninger. Det danske prisniveau er
hgjt for de fleste varer, hvilket bl.a. afspejler, at valutakurs-
udviklingen i de senere ar har vaget ensbetydende ned en opvurde-
ring af den danske krones internationale vadi set i forhold til
dens hjeniige kgbekraft.

Da endvi dere samensat ni ngen af nedi ci nforbruget varierer neget
fraland til land, er det vanskeligt at foretage prissamenligni nger,
som kan give et reelt billede af prisforskellene.

200 (5K = 100 (1.7.19886)

100
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Ki | de: Sveriges Apot eksbol ag, 1986

Figuren viser en sammenligning af medicinpriserne i udval gte
lande. Trods de nawnte forbehold nmd det konkluderes, at de danske
priser ligger hgjt; kun Vesttyskland, Holland og Schwei z har hgjere
priser.

Der er en tendens til, at |lande med en betydelig medi ci neksport
har hgje priser. Heri kunne ligge en skjult stgtte til nedicinin-
dustrien, ned det formél at sikre et indtjeningsgrundl ag, der frenmmer
forskning og udvikling. | Danmark er hjemenarkedet af beskeden
pgkonom sk betydning for producenterne ( kun ca. 18 af den saniede
onmsa ni ng). Her bruger producenterne de hgj e hjemmemarkedspriser pa
medicin som et argument i forhandlingerne om at opnd tilsvarende
hgje priser p& eksportnarkedet. Dette argunent er hidtil blevet
godt aget bade af Monopoltilsynet og af det politiske flertal.

Producent prisen i Danmark er sl edes noget hgjere end i andre
lande.Figur 2 viser, at grossistavancen er lav efter international
standard, mens apoteksavancen er neget hgj. Dannark har endvidere
den hgjeste nons pa lagenidler af alle |ande.
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Pri sdannel sen pa | agemnidler.

Prisdannel sen pa lagenidler i Danmark er typisk karakteriseret
ved uful dstandi g konkurrence.

Der er en neget begramset gennensigtighed i efterspgrgslen.
Den enkelte bruger har ofte kun ringe viden om produkter og pris-
forhold, og store offentlige tilskud medvirker til at mi ndske pris-
bevi dst heden. Hertil kommer, at varevalget er separeret fra varens
betaling, idet det er |agmen, der veadger praparatet, og forbrugeren,
der efterfgl gende betal er.

Pa udbudssi den begramses konkurrencen i producent!eddet af
pat ent beskyttel se og de hgje faglige krav, der stilles til |agem d-
del producenterne og til deres dokunentation i forbindelse med regi-
strering af lagemdler, og i distributionen af et |ovgivningsrnassigt
fastsat apot eksmonopol .

Begr amsni ngerne i konkurrencen pa udbudssi den skal sikre opfyl -
del se af en rakke vigtige nmaél satninger for | ageniddelforsyningen.
Pat ent beskyttel sen er sal edes en gkononmi sk betingel se for den forsk-
ning og udvikling, der kan sikre nye |andvindinger inden for brugen
af lagemdler. Store krav til dokumentation af produktets virkninger
og bivirkni nger kan haame nye produkters entré pa nmarkedet, nen de
er ngdvendige af hensyn til befol kni ngens sikkerhed. Dette hensyn
er ogsa baggrunden for nonopol et i distributionen af |agenmdler.

@nsket om en sikker distribution betyder, at en fordyrel se
af | agem ddel di stributionen md accepteres.

En rakke krav i |ovgivningen nodvirker saledes l|ave nedicin-
priser. Hertil kommrer konkurrencebegransende brancheaftal er.

Ud over sundhedspolitiske hensyn md industripolitiske overve-
jelser indgd i en vurdering af nedicinpriserne. Medicinindustrien i
Danmar k skaber store nettoval utai ndtagter, somdet er vasentligt at
bevare. Som na¥nt hawder industrien, at rmnedicinpriserne i Danmark
ofte er vejledende for den pris, der kan opnds pa de udenl andske
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mar keder. En hgj hjemmemarkedspris far derned - ogsa indirekte-
stor betydning for producenternes indtjening. Udval get finder dog,
at denne pastand ikke er overbevi sende dokumenteret.

Lavere |agem ddel priser - hvordan?

Lavere |ageni ddel priser kan skabes, dels gennem gget konkur-
rence, dels gennemdirekte offentlig regulering af priser og avan-
cer.

P4 udbudssiden kan gget konkurrence skabes gennem |iberali -
seringer og andre institutionelle andringer ( fx en andret struktur
for grossisternes virkenade/ antal apoteker, deres opgaver og spgrgs-
mal et om apot eksnmonopol et). De institutionelle andringer skal for-
staxke incitamenterne til at gennenfgre reduktion af onkostni ngerne
i alle onsatningsl ed.

M/ndi ghederne kan gribe direkte ind i prisdannel sen gennem
priskontrol i producent-/inportgr- og grossistleddet og ved andring
af apot eker nes avanceber egni ng.

P4 efterspargsel ssiden kan der skabes sterre gennensigtighed

gennem information om | agemdler og disses priser, |igesom en an-
dring af tilskuds- og skattesystenet kan give brugerne et klarere
signal om de faktiske nedicinudgifter - for brugerne og for det

offentlige.
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Udval gets forslag til indgreb, der kan sikre |avere |agem ddel pri-
ser

Forudsat ningen for lavere priser pa |lagemd er og derned be-
sparel ser for savel brugerne som det offentlige er en reduktion i
een eller flere af de konponenter, der udger et |agen ddels udsal gs-
pris, nemig producentpris, grossist- og apoteksavance. For bruger-
ne kan l|avere priser desuden skabes gennem nedsat nons og starre
medi cintil skud og for det offentlige gennem m ndre nedicintil skud.

Forslag til sikring af |avere |agem ddel priser kan derfor inde-
baz e fal gende bi virkni nger:

- Lavere priser for brugerne betyder mndre fortjeneste i et eller
flere sal gsled.

- Mndre indtjening kan betyde ringere serviceniveau, der saledes
md afvejes nod fordelen ved de |avere priser.

- Mndre indtjening i nedicinindustrien kan betyde en forsinket
udvikling af nye lagenidler sam pa visse udenl andske narkeder en
| avere eksportpris. Dette indebazer forringet international konkur-
renceevne og nindre val utaindtj ening.

Prisforhol dene for lagenidler er et resultat af mange indbyr-
des sammenhamgende enkeltfaktorer. Skal der sikres lavere priser,
krawes derfor en samiet |gsningsplan, hvor flere santidige andrin-
ger afvejes nod hinanden i et forsgg p& at hindre uhensigtsnessige
f ol gevi r kni nger.

De foresl dede amdringer harnonerer ned gatdende EF-regler pa
ontadet. Det er ogsa tilstrabt, at forslagene ikke strider nmod kom
mende initiativer i forbindel se ned etabl eri ngen af det indre marked
i EF, som forventes at ville indebaxe, at store prisforskelle fra
land til land pa farnaceutiske produkter udjawnes under hensyntagen
til gnsket om pd den ene side at opna lave priser og pad den anden
side at fastholde og udbygge den internationale konkurrenceposi -
tion EF-1andenes nedicinindustri har i dag.
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6. Feere apoteker og rationalisering af apotekets arbej dsgang
7. Apdret apot eksavance

8. Bedre | agem ddelinformation

9. Aadret nedicintilskud

10. Nedsat nmons pa | agenidl er

Uddybni ng af de enkelte punkter:

1. Udvidet beskyttel se af dokunentationsnaterial e
Danmark har siden 1983 - som de fleste andre lande - haft en

produkt patentperiode for nye lagenmidlier pd 20 ar - det samme som
for andre varer. Denne periode, hvor patentindehaverens vasentlig-
ste indtjening foregar, er i de senere ar blevet stadig nere ud-

hul et. Patentet udtages af konkurrencehensyn straks efter det poten-
tielle |ageniddels syntese, nen tiden herfra til registrering og
mar kedsf @ri ng af produktet finder sted, kan pd grund af stadig sterre
dokurent ati onskrav og | amgere godkendel sesprocedurer for nange preae
parater nu udstrakke sig til 12-14 ar.Den faktiske indtjeningsperi ode
for det patenterede produkt er derfor ofte reduceret til 6-8 ar.
Indfegrel se af et narkedsferingspatent ville sikre producenten af
original praparatet en indtjeningsperiode wuafhangigt af stigende
krav til dokurmentation i forbindelse ned registreringen af |age-
mdl et .

I ndf grel se af et markedsfaringspatent ville imdlertid i ndebare,
at Danmark fraveg internationale aftaler pa onradet, hvilket udval -
get hverken skgnner hensigtsnessigt eller realistisk.

Pa denne baggrund skal udval get derfor foresla, at Danmark an-
vender muligheden for at indfgre en yderligere beskyttel se af doku-
nmentationsmaterialet for |agemdler. Udvides den nuvas ende beskyt -
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tel se af dokunentationsmaterialet fra 6 til 10 ar regnet fra markeds-
for ingstidspunktet, vil dette have nasten same effekt somen for-
| angel se af den effektive patenttid. Miligheden for at indfgre denne
udvi dede beskyttel se af dokumentationsmaterialet er sikret ved den
hgj t eknol ogi pakke, EF vedtog i 1987,

Efter beskyttel sesperiodens udl gb vil sal get af |agenidl et forega
under fri konkurrence, s& |amerne efter intensiveret information og
om agning af medicintilskuddene ( se punkt 8 og 9 s. 31 og 32 )
bedre end nu kan ordinere det billigste mddel blandt terapeutisk
|'i gevax di ge nul i gheder. Gennenfgrel se af Sundhedsstyrel sens krav om
samme absorption af synonympraparater og original praparater er et
vigtigt led i en nere udstrakt anvendel se af synonynpraparater efter
patenttidens og beskyttel sesperiodens udl gb. Aadringsforslaget ska
derfor ogsa ses pa baggrund af de foresldede nye regler for medicin-
tilskud

2. Kontrol med prisstigninger

| forbindel se ned udval gets forslag om andret avanceberegni ng
for apoteker og nomsnedsattel se pa nedicin foreslar udval get, at
den nuvagende priskontrol suppleres ned kontrol af prisstigninger
En sa&dan priskontrol skal hindre, at nonsnedsatel se og onl aggel se
af apotekernes avance resulterer i prisforhgjelser fra producenternes
si de.

Den nuvag ende priskontrol ned | agem dl er udf gres for producenters
og grossisters vedkormende af Monopoltilsynet pa baggrund af nono-
pol I oven og pris- og avancel oven

Si den nonopol | ovens andring i 1983 baseres priskontrollen for
den forskende | ageniddelindustris vedkomende pa en vurdering af
| agemi ddel producenternes sam ede indtjening og ikke som for andre
virksomheder pa indtjeningen for den enkelte vare eller tjenestey-
del se. Der tages hermed hensyn til de store forsknings- og udvik-

i ngsonmkostninger, og i praksis har virksonhederne frihed til at
i ndregne onkostningerne pa de praparater, der kan baxe dem
Den danske priskontrol er sardeles lenpelig set i internationa

bel ysning. | Schweiz, Vesttyskland og Holland regul eres priserne



26

efter den almndelige pris- og monopol | ovgivning. Men i de gvrige
vesteuropad ske lande er der salige - ofte meget strenge - regler
for prisfastsadtel sen pa nedicin. D sse regler indebaxer, at priserne
skal godkendes far markedsfeoring kan finde sted, og at priserne
i kke kan forhgjes uden forhandsgodkendel se. | Norge bliver markeds-
foringstilladel se totalt afslaet, hvis prisen ikke findes rinelig i
sammenl igning ned prisen for allerede markedsfegrte praparater. Kon-
trolreglerne indebazer i nange |ande begunstigel se af den national e
industri i pris og tilskudsnessig henseende, saxlige regler for
importegrer, der vil investere i anlag i de paga dende | ande, regler
for inportvarer om at prisen ikke md overstige prisen i praparatets
hjemand eller prisen for synonynpraparater, der néske/ néske ikke
respekt erer gat dende patentrettigheder. | m ddel havsl andene hol des
| agem ddel pri serne nede gennem | angvari g sagsbehandling. Det tager
sdledes ofte 1 & at fa en prisansggning behandl et regnet fra det
tidspunkt, hvor alle relevante oplysninger foreligger.

| England onfatter kontrollen - somi Danmark - kun virksomhe-
dernes samede indtjening pd lagemdler, og den tilladte avance
fastsattes for hver virksomhed efter, hvor store forskningsudgifter
vi rksonheden har i England, og efter hvor store investeringer virk-
sonheden har foretaget i England. | de senere ar er England skiftet
fra at vage et udpramet lavprisland til at vese et hgjprisland om
trent pd linje med Danmark. Denne om agni ng af prispolitikken skyl des
gnsket om at styrke virksonhedernes eksportindtagter.

Sammenf at t ende kan det siges, at der i Vesteuropa findes narkeder
uden saxlig offentlig regulering ned hensyn til |agemdler og nar-
keder nmed en sazlig regulering af dette onmrade. Priskontrollen i de
si dstnante | ande bygger p& principper, der adskiller sig vasentligt
fra den danske nonopol |l ovs, og somi g@vrigt er tvivlisomme i relation
til EF-reglerne.

Priskontrollen i Danmark kan inmdlertid skarpes, uden at EF-
regl erne overtraaes.

At dette ikke er sket, skyldes dels hensynet til eksporten, dels
vanskel i ghederne med at fare priskontrol overfor inporteret medicin.

| betragtning af, at det offentlige betaler nmere end hal vdel en
af medicinudgifterne, finder udvalget imdlertid en skazpet pris-
kontrol pakrawet. Udval get finder sél edes, at priskontrollen bl.a.
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kunne sigte pd at begramse industriens reklameonkostninger, fx ved
kun at tillade, at en del af industriens reklanmeudgifter fx 50% kan
i ndkal kul eres i produktets pris.

3. Liberalisering af grossistleddets aftal esystener

Efter de nuged dende regler er grossistdistributionen af |age-
mdler baseret pa et sakaldt flerkanal system hvor alle branchens
grossister er forpligtet til at forhandle samtlige varer. En pro-
ducent eller inportegr kan heller ikke selv foretage en del af di-
stributionen og overlade resten til grossisterne. Gossisterne skal
sadge til de af producenten fastsatte apoteksindkebspriser og den
eneste nulighed for at pavirke fortjenesten er konkurrence pa gros-
sistens serviceydelser med tilbud om op til flere daglige vareud-
bringninger til apotekerne. Gossistavancen i Danmark er lav, i
gennensnit 7,8% af apot eksi ndkgbspri sen.

Det er udvalgets opfattelse, at grossistfunktionen i |agenid-
del distributionen i Danmark foregar rationelt, og da grossistavan-
cen kun udger en forholdsvis lille del af |lagemdlets pris, vil
andringer i dette led ikke indebaxe nulighed for vasentligt |avere
priser og onkostninger pa |agenidlerne.

Det er dog santidig udvalgets opfattelse, at det nuvagende sat
af aftaler p& grossistonradet satter sd faste rammer for drifts- og
konkurrencebetingel serne, at en opbl gdni ng er hensi gt snessi g.

Afskaffel se af det nuverende flerkanalsystem vil reducere en
overdreven service over for apotekerne og kan nuligvis fare til
en onkost ni ngsbespar ende konkurrence nel |l em grossi sterne omat blive
distributer for de enkelte |everandgrer.

Afskaffelse af totaldistributionsaftalen vil endvidere medfare,
at producenter og inportegrer atter far nulighed for at sage bil-
ligere direkte til sygehusapot eker., Producenternes fristelse til
ved prisdifferentiering at hente tabet pa de billige |amenidler
til sygehusbehandling ind ved at tage ekstra hgje priser pa de samme
praparater uden for sygehuset kan nodvirkes ved bedre information
og @get samarbejde nellem lagemiddelkomitéerne | primea- 0g
sekunda sektoren, sanmt ved indfegrelse af et nyt tilskudssystem ned
stagrre egenbetaling for dyrere, ensvirkende |agenidler.
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4. Skring af et rent |agemniddeldistributionssystem gennem se-
paration af PAK fra Apotekerforeni ngen

DAK (Danmarks Apot ekerforenings Kontroll aboratoriun blev kort
faor vedtagel sen af den nugat dende apotekerlov i 1985 amdret til et
aktiesel skab ejet af Dannarks Apotekerforening. DAK s overskud
overfagres ikke til Apotekerforeningen, nen anvendes til konsoli-
dering og produktudvikling. DAK udvikler traditionelt ikke originale
praparater, men markedsfgrer Kkopipraparater og nye farnaceutiske
formul eringer af allerede eksisterende produkter. Den gvrige nedici-
nindustri heawder, at apotekerne favoriserer salget af DAK s prae
parater, nmen dette afvises fra apotekerside.

For at fjerne denne ukl arhed kunne nan i apotekerl oven formulere
et forbud nod, at apotekerne handler med produkter frenstillet af
firmaer, som Apotekerforeningen eller apoteket har en interesse i.
Som en konsekvens heraf og for at skabe stgrre gennensigtighed i
prisdannel sen pad nedicin foreslar udval get konkret, at Danmarks
Apot eker foreni ngs ej erskab af DAK bringes til ophgr fx ved, at DAK
ondannes til en selvejende institution.

En adskillelse af DAK fra Apotekerforeningen vil ikke i sig
sel v andre nedicinpriserne, nen den vil sikre apotekerne en neutral
position over for |ageniddelindustrien i deres radgivning af for-
brugerne. Det vil endvidere lette apotekernes deltagel se i | age-
m ddel konmi t éar bej det, der bgr have stigende betydni ng som baggrund-
for |agens ordinationsnonster.

5. Ophawel se af apot eksmonopol et pa handkgbs| agem dl er

For at styrke konkurrencen i prisdannel sen pd handkgbsl agem d-
ler og santidig sikre forbrugerne let adgang til alnindeligt brugte
| agemi dl er foreslar udval get, at handkebspraparater tages ud af apo-
teksmonopol et. Derved vil avanceberegni ngerne pa disse praparater
i kke | angere skulle fal ge reglerne om apot eker nes avanceber egni ng.

Handkgbsmi dl er med tilskud skal fortsat kun kunne fas pa apote-
ket, som ogsd stadig skal admnistrere nedicinkortordningen (sup-
plerende tilskud til |agenmdler i henhold vil pensions- og bistands-
| ovgi vningen) . Forslaget indebaxer ikke en ophawel se af apotekets
pligt til at frenskaffe og sage alle handkgbsnidler. Pligten, men
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ikke retten, til at frenstille nmagistrelle lagenidler foreslas der-
i mod ophawet.

Uden for apoteket né& handkebsl agenidler kun sadges i forret-
ninger efter regler udarbejdet af Sundhedstyrel sen.
Forslaget vil med stor sandsynlighed fgre til lavere priser pa

handkgbsnedicin og herned et vist tab for apoteket, onend en del
handkgbsnedi ci n sad ges pa recept og derned stadig vil vexe forbehol dt
apot eket .

Det er udval gets opfattelse, at veterinaze lagemdl er bgr for-
bl i ve apoteksforbeholdte. Gves der dyrlagen mulighed for at kagbe
| agem dl er direkte hos grossisten eller producenten, er der en risiko
for, at dyrlagen far gkononmisk interesse i salget af lagenmdler.
En sammenbl anding af ordinationsret og gkonom ske interesser er
uhensigtsmessig.

6. Faxre apoteker og rationalisering af apotekets arbejdsgang

Apot ekerne skal fortsat sikre en rationel distribution af recept-
pligtige lagenidler ned ens priser over hele landet. Der bgr vaze
langt sterre fleksibilitet end i dag med hensyn til nedl aggel se og
oprettelse af apoteker. Antallet af apoteker foreslas reduceret,
santidig med at flere apoteksfilialer etableres. Under det nugad -
dende regel sas¢ kan et apotek kun nedl agges med apot ekerens sant ykke
eller ved pension. Det vil derfor tage neget lang tid at sanere
systenmet. Pa lidt |angere sigt vil den teknol ogi ske udvikling kunne
nedsatte behovet for apoteker i traditionel forstand. Recepter kan
overfgres fra lagen til apoteket ad el ektronisk vej eller via tele-
fax. Stregkodemarkering af pakningerne vil kunne forenkle savel
kontrol funkti onen som | agerstyringen og derned indebaxe en rationa-
lisering af distributionen, sddan somdet for tiden sker i den gvrige
detail handel . Det er i gvrigt udval gets opfattel se, at de farnaceu-
tiske kandidater i stigende grad vil va¥e overkvalificerede til
arbej det pad et noderne apotek. Apoteket bar ikke oprethol des endsige
udbygges som prinet sundhedscenter.
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7. Aadret apot eksavance

Apot eksavancen er idag i gennemsnit 37 % af udsal gsprisen far
nons. Avancen, der er den hgjeste i Europa, beregnes efter en degres-
siv skala, séledes at de dyreste praparater |everes ned den rel ati vt
m ndste avance. Alligevel er den absolutte avance i kroner neget
stor for dyre praparater, fx 176 kr. for et receptpligtigt produkt
med en indkgbspris pa 500 kr.

Da der ikke er sammenhamg nellemet praparats pris og det besvar
der er forbundet ned at forhandl e det, synes det urineligt at opret-
hol de en avanceberegning, hvor det absolutte avancebel gb stiger
med i ndkebsprisen. Systenet foreslas derfor andret, sd alle recept-
pligtige lagemdi er i princippet palignes samme kronebel gb, for
visse praparater eventuelt ned et tillagy, som dakker saxlige om
kost ni nger ved di sse praparaters distribution. Kroneavancen fast| ag-
ges svarende til 30 kroner, dog begr der fastsates en hgjeste % for

avancen, sa de billige lagenidler ikke bliver for dyre. Herved bliver
billige praparater dyrere, nens dyre praparater vil blive betydeli gt
billigere. Somen konsekvens af sadanne avanceregler vil sterrel sen

og sammensat ningen af onsatningen for det enkelte apotek blive
andret. Det vil pavirke indkonstfordelingen for apotekerne, og det
vil derfor vage ngdvendigt at til passe indretningen af udligningssy-
stemet (beregning af det enkelte apoteks afgift eller tilskud).

De hgjeste afgiftssatser i det nuvarende udligningssystem-
afgifterne pd 11 og 13% - virker hindrende for gennenferel se af en
mere degressiv apoteksavance pa lamemdler. Den del af et apoteks
onsat ni ng, hvoraf der skal betale 13%i afgift over udligni ngssyste-
net og 10% i rabat til nodtageren (en leverance til et sygehus),
kan ikke baze en vasentlig |lavere avance end den nuvaxende, hvis
denne del af omsatningen fortsat skal yde et positivt bidrag til
apot ekets indtj ening. Indfgrelse af en nmere degressiv avance som
foresldet forudsadter derfor en revision af udligningssystenet.

Udval get anbefal er, at det nuvagende neget stive udlignings-
systemgeres nmere smdigt med henblik pd at bane vejen for det frem
satte forslag om andring af apoteksavancen. Et konkret forslag i
denne forbindel se er en anbefaling af, at de nuvexende afgifts-/til-
skudsprocenter og afgifts-/tilskudsintervaller fastsattes pa de
arlige finanslove. Ved denne frengangsnéde kunne en starre flek-
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sibilitet opndas end ved det eksisterende afgiftssystem hvor en
| ovandring er ngdvendigt, hvis afgiftssystemet gnskes amdret.

8. Bedre |agem ddelinformation

Lageni ddel i nf or mat i onsnavnet er nedsat i henhold til |&amenid-
del lovens § 37 ned den opgave at radgi ve Sundhedsstyrel sen i sager
om | egem ddel i nformation. |fgl ge bensrkningerne til |oven skal Lea
gem ddel i nf ormati onsnavnet endvidere tage initiativ til igangsas-
telse af en statslig |agemddelinformation. Newnet har imdlertid
i kke vazet indkaldt siden 1982.

Udval get foreslar, at |ageniddelinformationsnanet reaktiveres.
Dette forslag skal ses pa baggrund af et behov for gget information
over for bade sundhedspersonal et og forbrugerne. En nedprioritering
af apot eksi nf or mati onsydel ser og -radgi vni ng konbi neret ned en hur-
tigere omagning af |agem ddelforbruget fra dyrere til billigere
anal og- og synonynpraparater vil styrke behovet for en | agem ddelin-
formati on uaf hamgi g af producenterne.

I nformati onsnavnet skal give overordnede retningslinier for
| agem ddel i nformati on, koordi nere | agem ddel koni t ear bej det, udbygge
| agem ddel statistikken og vage bindeled nellem de allerede eksi-
sterende informationskilder som Ugeskriftets | agem ddelinformation,
Medi ci nf ort egnel sen, Manedsskriftet, Praktisk Lageniddel |nfornation
(PLI), nv. En egentlig statslig |agem ddelinfornation foreslas ikke
oprettet pa nuvaende tidspunkt. |nformationsopgaven bgr efter udval -
gets opfattelse Igses som led i den praktiske |agegerning og ikke
ved oprettelse af et bureaukratisk, statsligt organ. Lagem ddel ko-
mt éarbej det foreslas styrket specielt blandt praktiserende |amer,
bl.a. ved hjap af informati onsnavnet.

I nf ormati onsnawnets storre virksonhed er stort set onkostnings-
fri, da der allerede findes mange nedier til formdling af ideer og
forslag p& onradet.

I nformati on omdet enkelte | agem ddel s virkni nger og bi vi rkni nger
- sakaldte "indl agssedler" - skal efter EF-regler indfgres senest 1.
j anuar 1992.
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I ndl assedl erne skal efter udvalgets opfattelse forfattes af
producenten nmed et indhold og onfang nogenl unde svarende til | age-
mdlets ontal e i Mdicinhadndbogen. Sedl en skal godkendes af Sundheds-
styrel sen.

9. Aadret medicintilskud

Udval get finder, at tilskudsreglerne begr amdres, si de i hgjere
grad end nu favoriserer billigere analog- o0g synonynpraparater.
Ved synonymprzparater forstas kemi sk identiske lagemdler ned ens
vi rkni nger og bivirkninger. Anal ogpreparater er praparater med ens
i ndhol d af terapeutisk aktivt stof med nogenl unde ens virkninger og
bi virkni nger, selv om enkelte patienter kan reagere forskelligt pa
anal oge praparater. Synonym og anal ogpraparater nmed ensartede ho-
vedvi rkni nger udger en terapeutisk gruppe. Ved en andring af til-
skudsreglerne, er det vigtigt at se synonymr og anal ogpraparater
inden for en terapeutisk gruppe som en hel hed.

Om agni ngen kan gennenferes p& nmange néder. En nulighed er et
fast kronetilskud til santlige praparater i gruppen svarende til det
nuvag ende tilskud til gruppens billigste praparat. En ul enpe ved
denne nodel er dens indskrankede gkonom ske val gfrihed, idet alle

andre praparater end det hilligste bliver dyrere til skade for de
patienter, som fx pa grund af bivirkninger ikke kan anvende netop
dette billigste praparat. Mbddellen kan endvidere admnistrativt

vae vanskelig at handtere pa grund af tilskudsendringer af hangig
af prisen pad gruppens billigste praparat.

En anden mulighed er indfagrel se af en degressiv til skudsprocent,
eventuelt slet intet tilskud til en anal og- og synonynrakkes dyre-
ste praparater. Denne nodel vil som den oven for nawnte fagre til

store prisstigninger pd de dyreste nidler i gruppen. Mdellen vil
dog santidig fremme en verdifuld klinisk farmakol ogi sk vurdering
af de forskellige praparaters nyttevaxdi i forbindelse ned fast-

satelse af tilskudsskal aen for den enkelte | ageni ddel gruppe.

En tredje nodel konbinerer elementer af de to allerede nawnte,
idet der ydes et fast procentuelt tilskud, som dog inden for de
forskel | i ge terapeutiske grupper hgjst kan nd et pa forhand fastsat
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maksi mal t bel gb. Herved gges den klinisk farmakol ogi ske styrings-
mul i ghed af forbruget inden for praparatsortimentet santidig ned,
at fastsattel sen af det naksimale tilskudsbel gb, fx svarende til en
gruppes nuvagende gennensnitstilskud, nmedfgrer, at der bevares en
vis frihed til en gkonom sk forsvarlig ordination mellemforskellige
terapeuti sk |igevardi ge praparater.

Udval get foreslar derfor, at lamenidlerne (somnu) opdeles i 3

grupper; én gruppe uden tilskud, én gruppe med 50% tilskud og én
gruppe med 75% tilskud, idet tilskuddene inden for hver terapeu-
tisk gruppe hgjst kan nd et af Medicintilskudsnawnet fastlagt mak-
sinmalt belgb, som bgr variere med den aktuelle |agem ddel gruppes
terapeuti ske nul i gheder og prisstruktur.
For "terapeutiske gennenbrud® kan maksinalbel gbet sadtes hgjere
end for "sammenlignelige" grupper, fx m& nuvazende hgje tilskud
bevares for nye, dyre nidler nod forhgjet blodtryk (som ACE-inhi bi -
torer) i sanmenligning ned addre, billige mdler (somvanddrivende
nmedi ci n).
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Tabellen pd viser et eksenpel pa tilskud efter de nuvasende
regler og efter nodellen ned fastkronetil skud og nodellen ned fast
procenttil skud op til et vist maksinalt bel gb.

Prissammenligning mellem midler mod mavesar (H2~blokkere). Prisen er beregnet far en
4-ugers kur. Der er tale om pakninger p& 30 stk. (Nizax dog 28 stk.) og éngangsdosering.

Priserne stammer fra Specialitetstaksten fra november 1988.

Preparat Pris Patient- Patient- foregelse Patient- foregelse
i alt andel nu andel ved af patient- andel ved af patient-
fastkrone- andel nyt til- andel
tilskud sva- skudsfor-
rende til slag (50%,
billigste mid- dog hejst
del (162,15 250 kr.)
kr.)
Cimetidin - 800 mq (kr.) (kr.) (kr.) (kr.) (kr.) (o )
Aciloc 324,25 162,15 162,15 uendret 162,15 uandret
Acinil 373,55 186,80 211,40 13,2 186,80 uendret
Tagamet 914505 257,00 351 790 5679 264,05 7

Famotidin - 40 mg
Pepcidin 590,45 295,25 428,30 4551 340,45 15,3

Nizatidin - 300 mq
Nizax 464,00 232,00 301,85 30,1 232,00 uendret

Ranitidin - 300 mgq
Ultidine 619,55 339,80 517,40 52,3 429,55 26,4
Zantac 698,60 349,30 536,45 53,6 448,60 28,4

Det ses, at der ved modellen med et fast procentuelt tilskud op tal et maksimalt belagb

bevares en uandret patientandel ved gruppens billigste preparater, mens de dyrere far
end starre patientandel. Dette bar medfgre enten &ndret ordinationsmenster med preperat-
skift ¢z1 billigere midler eller en prisreduktion for de dyreste midler. | begge til-

felde biliver resultatet mindre medicinudgifter bade for brugerne og for det offentlige.

Maksimalgransen pd 250 kr. er valgt, sa der er en vis tilskudsmessig valgfrihed - her
mellem 2 cimetidinpreparater 00 famotidin - denne grense kan flyttes afhaengig af det
terapeutiske udbud i gruppen.
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CGennenfgrel se af den foresl dede til skudsordning kan nedf ere be-
sparel ser for det offentlige pd flere hundrede nmillioner kroner
arligt. Disse besparelser vil samidig vare udgiftsneutrale for
forbrugerne, hvis |agernes ordinationsmgnstre andres til billigere
synonym og anal ogpraparater. Der bliver tale omet tab for produ-
centerne, men dette konpenseres i et vist onfang ved andrede regler
for beskyttel se af dokunentationsmaterialet for |agenidler.

Den foresl dede nye tilskudsmodel kan for enkelte patienter, som
i kke kan anvende billigere praparater ned procentuelt stort til-
skud, nmen i stedet ma bruge dyrere midler ned relativt nmindre til-
skud, blive gkonom sk bel astende. Udval get foreslar derfor, af so-
ciale grunde, at reglen omen san et naksi mal gennensnitlig manedlig
udgi ft til tilskudsberettiget nmedicin andres nmed en nedsattel se af
det nuverende maksi mal e bel gb, fx til 300 kr.

Som andre til skudsnessi ge andringer foreslar udval get en rutine-
nmessig revurdering af alle praparaters tilskudsnessige status fx
hvert 5. ar, hvor tilskuddet kan amdres afhamgig af praparatets
relative nyttevasdi, sam en noget mere restriktiv tildeling af
generelle tilskud til nye praparater end den nuget dende. Endelig
bagr der indfgres en bagatel gramse, dvs. afskaffelse af tilskud til
meget billige praparater. Anmtsradsforeningen bgr have et nedlem i
Medi ci ntil skudsnawvnet, da det overvejende er anterne, der betaler
medi ci nti | skuddene.

Generi sk ordination, hvor |agen overlader til apoteket at vad ge,
hvi | ket synonynpraparat der udleveres fra en given |agem ddel grup-
pe, bgr efter udval gets mening ikke gennenfgres. Ordination af
receptpligtig medicin er |agens opgave. Dette forhold bar ikke
andr es.

Udval get skgnner, at generisk ordination vil kunne have en ne-
gativ indflydel se pa | ame-patientforholdet, og |agen bar ikke ved at
anvende generisk ordination have mulighed for at fraskrive sig an
svaret for, hvilket |agem ddel den enkelte forbruger benytter.
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Lagen ber opfordres til sa vidt muligt at ordinere flere udl eve-
ringer pr. recept.

10. Nedsat nons pa | agenidl er

Mange lande i Europa har nons pa nedicin, nen ingen sd hgj som
Danmark. Somet led i udviklingen af EF's indre marked har Kommi s-
sionen foresldet en harnonisering bl.a. af nonssatserne ned det
formdl at inmpdegd gramsehandel, nar de fysiske | andegramser bortfal -
der. De fleste EF-lande har en differentieret nmoms ned en |av moms-
sats pa elenentae forngdenheder - herunder nedicin - og en hgjere
nmonssats pa | uksusvarer.

Udval get foresl & en nedsatel se af nonsen pd nedicin. Det vil
betyde lavere priser for forbrugerne, ned stegrst nedsatel se for de
dyre praparater.

Staten vil lide et provenutab, nen kun svarende til nonsnedsa -
tel sen pa patientens andel. Dette tab kan eventuelt hentes ind
gennem nindre udgift til nedicintilskud.

Det bgr ved priskontrol sikres, at nonsnedsattel sen farer til
en tilsvarende prisnedsatel se.

Af sl ut ni ng

Det er ikke svagt at opnd | avere | agem ddel priser for forbrugeren
pa bekostning af det offentlige budget. Det kan gegres ved at ned-
sadte nonsen. Det er heller ikke svaet at opnd lavere offentlige
udgi fter mod sterre udgift for forbrugerne - det kan geres ved at
reducere nedicintilskuddene. Men det er svest pd én gang at na til
| avere | amem ddel priser for forbrugeren og santidig |avere udgifter
for det offentlige. Denne gordiske knude kan kun | gses, hvis andre
end forbrugeren og det offentlige betaler eller, hvis man accepterer
en ringere prastationi et eller flere led i |agem ddel distributionen
(lavere service). Udval gets forslag udnenter denne kendsgerni ng.

Udval get har foretrukket at pege pa tilrettel aggende fremfor re-
striktive indgreb. Begrundelsen er, at de tilrettel amgende indgreb
notiverer de bergrte parter til at amdre deres adfeed i den gnskede
retning, mens restriktive indgreb, der bestdr i forbud og tvang,
som of test sgges ongdet og dermed nister virkningen.
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| betamkni ngen er forslagene opstillet i uprioriteret rakkefal ge,
men i overensstemmel se nmed distributionsvejen, fra producent til
forbruger.

Vurderes forslagene efter deres effekt pa& |ameniddel priserne,
onsker udval get at fremhawe: andringen af nedicintil skuddene (9),
andringen af apotekernes avance (7) sant ophawel se af nonopol et pa
handkgbs| agemni dl er ( 5) .

En nonmsnedsettel se (10) konbi neret ned kontrol med prisstigning
(2) vil naturligvis onmgdende have virkning pa | agem ddel pri serne. En
vasentlig mndre priseffekt har udvalgets forslag om liberalisering
af grossistledets aftal esystener (3).

Forslag omfagre, nere rationelle apoteker (6) vil pa& grund af
aftal erne pa onradet ferst give lavere priser pa |amgere sigt.

Forsl aget om bedre |agem ddel i nformation (8) skal styrke brugen
af billige synonym og anal ogpraparater og ma derfor ses i samen-
haang ned forslaget omandret nedicintilskud (9). Forslaget om ud-
videt beskyttel se af dokunentationsmateriale (1) n@ ogsd ses som en
forudsaaning for forslag (9). Det skal bgde pa det tab, producenter
af original praparater vil fa ved sterre brug af anal og- og synonym-
pr apar at er.

Forsl aget om separation af DAK fra Apotekerforeningen (4) skal
under strege apotekernes neutralitet i radgivningen af forbrugeren og
i | amem ddel konmt éarbejdet. Et amdret ejerforhold for DAK vil des-
uden kunne styrke virksonhedens mulighed for at @ge kapital grund-
| aget og dernmed for vakst.

Udval gets forslag omnonsnedsatt el se konpenseres over for de of -
fentlige budgetter ved nmindre nedicintilskud pa grund af forventet
stagrre anvendel se af billige synonym og anal ogpraparater.

Qgs& forslaget om priskontrol vil kunne reducere de offentlige
medi ci nti | skud. Forslaget er frensat trods den nanglende inter-
esse for priskontrol savel hos nyndi ghederne som politikerne.
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bi | ag

Oversi gt over synspunkter i hgringssvarene til udval get

| udval gets konmm ssorium er det forudsat, at udval get ger
sig bekendt ned bergrte organisationers synspunkter. Udval get
udar bej dede derfor en redeggrelse om karakteristiske trak ved
pris- omsatni ngs- og erhvervsforhol dene, somblev sendt til neden-
st aende organi sationer med annmodning om di sses komentarer. Ho-
vedtrakkene af den redegerelse, der blev sendt ud, frengar af
bet amkni ngens kapitel 1.

Pa baggrund af de nodtagne kommentarer er fgl gende resunéer
udar bej det :

IVEFAS produkter er en integreret del af sundhedssektoren. Ca
10%af de sant ede sundhedsudgi fter bruges til |agem dl er. Anvendel -
sen af lagemdl er nedf grer santidig store besparel ser i andre del e
af sundhedssekt oren.

Medi ci ni ndustriens indsats n& vurderes over en ret |ang peri -
ode. De lagemidler, der narkedsfgres i dag, er resultatet af en
forskning i 1960'erne og 1970'erne, og nedicinindustriens frem
tidige udvikling er bestent af det forskningsarbejde, som udfgres
i ojeblikket. Indgreb, der rammer forskning og udvikling, vil
derfor faerst med flere ars forsinkel se vise deres skadelige virk-
ni nger pa virksonhedernes vakst og konkurrenceevne.

Konkurrencen pd det internationale narked er blevet skaspet
i de senere ar, og der krawes store gkonom ske ressourcer for at
opnd gennensl agskraft. Santidig er vilkarene for forskning og
udvikling i Dannmark blevet ringere bl.a. som fglge af |ovene om
mlj@ og genteknol ogi .

En stadig kortere effektiv patenttid har vexet nedvirkende
til at svakke den forskende industri. Det er efter MEFAS opfattel se
ngdvendi gt at sikre den forskende medicinindustri en reetablering
af pat ent beskyttel sen.

MEFA henstiller endvidere, at der ikke indfgres andringer i
det nuvarende priskontrolsystem for lagenid er. Af hensyn til
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gnsket om at opnd sterst nulig eksportindtjening er det vigtigt,
at industrien bevarer handl efriheden i prisfastsattel sen.

Den danske nedicinindustri har neget harde vilkar pa hjem
menar kedet pa grund af konkurrencen fra inporterede praparater
og fra kopipraparaterne. Prisen pa hjemenarkedet er imdlertid
- hawdes det - afgerende for den pris, der kan opnas pa eksport-
mar kedet .

Der hersker en ulige konkurrence pa hjenmemarkedet, fordi
apot ekerne, der har nonopol pa detail handel en, ogsd har producent-
i nteresser gennem ej erskabet af DAK a/s. Dette ger endvi dere apo-
tekerne inhabile i informationsarbejdet, frenhawves det.

MEFA anbefal er, at den nuvesende apoteksavance geres nere
degressiv. Dette vil nedfgre besparelser for det offentlige.

MEFA er nodstander af amdringer i nedicintil skuddene, sal edes
at tilskud gives som et fast belgb beregnet efter prisen pa det
billigste kopipraparat. Dette system vil favorisere producenter
af kopi praparater og skade den forskende nmedi cinindustri. En sadan
andring af tilskudssystemet vil - siger MEFA - nedf gre overvej el ser
fra den forskende danske nedicinindustris side omat opgi ve Dannark
som oprindel sesland for frentidig produktion.

MEDI F opregner en rakke forslag, somefter foreni ngens opfat-
telse vil fgre til lavere nedicinpriser, hvis de gennenfgres:

1. Fernelse af nonsen pa den receptpligtige tilskudsberettigede
medicin. Dette vil umddelbart fare til et prisfald pa ca. 18%
Et nomsbortfald vil ikke udlg@gse prisstigninger i producentens
pris, fordi priserne styres af den konkurrence, der er pa markedet.
Et bortfald af nomsen vil ikke pavirke virksonhedernes indbyrdes
konkurrencesituation og dermed ikke prisen.

2. Oragning af apoteksavancen. MEDIF foresl ar, at oniagni ngen af
apot eksavancen i nere degressiv retning gennenfgres. Dette vil
nmedf gre besparel ser for det offentlige, idet den dyre tilskudsbe-
rettigede medicin somhovedregel vil blive billigere. Da medicin-
til skuddet beregnes somen % af lagenidlets pris, vil lavere pris
pa | amenidlet automatisk nedfegre |avere tilskud.
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3. Onagning af grossistdistributionen. Det er MEDIF' s opfattel se,
at det vil vare forbundet ned en rationaliseringsgevinst at ind-
fore et eenkanal di stributionssystem svarende til det system der
findes i Sverige og Finland.

4. En liberalisering af salget af handkebsl| agenmidler vil efter for-
eni ngens opfattel se nmedfgre lavere priser for det sortinent, der
bliver udsat for fri konkurrence fra den gvrige detail handel.
Det vil endvidere krawe en rationalisering pa apoteket, hvis ikke
det resterende apoteksforbeholdte sortinent - de receptpligtige
|lagemdler - skal stige i pris. MEDF finder det utilfredsstil-
lende, at industrien er tvunget til at afsatte sine handkgbspro-
dukter gennem et detail monopol, der gennem ej erskabet af | agem d-
del producenten DAK a/s har gkonom sk interesse i salget af bestem
te praparater.

5. Overflytning af flere lagemdier til udlevering i handkeb.
Denne omagning vil bade spare |agekonsultationer og nedicintil-
skud, for sa vidt det er tilskudsberettigede | agenidl er, der over-
flyttes til handkab.

6. MEDI F papeger endvidere, at det er et alvorligt problem for
den forskende nedicinindustri, at den effektive patenttid bliver
stadig kortere som fgl ge af stigende dokunentationskrav i forbin-
del se ned registrering af praparaterne. MEDF foreslar derfor en
udvi det beskyttel se af dokunentationsmateriale for |amemdler.

DAK-l aboratoriet geor rede for de forhold, der er Kkarakte-
ristiske for DAK i forhold til andre producenter af |agemdler,
herunder opdelingen af produktionen i en central og en decentral
del . Den samede vardi af DAK-produkter malt i AP var i 1987
346,2 mio. kr. fordelt ned 277,7 mio. kr. i central produktion og
68,5 m o. kr. i decentral produktion. DAK frenstiller ca. 600 for-
skellige specialiteter (juli 1988).

MEGRCS komment erer udel ukkende forhold, der vedrgrer gros-
si sternes funktionsonrade. MEGRCS erkender, at eenkanal systenet,
somer indfgrt i Sverige og Finland, i disse lande har fart til en
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grossi stavance, somer |lavere end den, der var ga dende under det
tidligere flerkanal system Det er dog MEGROS'opfattelse, at denne
samkni ng af avancen i grossistleddet ogsa ville vaze frenkomet,
hvis flerkanal systemet havde veret bibeholdt. Flerkanal systenet
anvendes i de gvrige europa ske |ande, men kun i Sverige er gros-
sis tavancen lavere end i Dannark.

Der er efter MEGROS opfattel se ingen stgrre gkonon ske for-
skell e p& de to distributionsformer. Det danske distributionssystem
er i grossistleddet et af de nest rationelle og billige i Europa.

Apot eker f or eni ngen bensx ker, at det nuvarende gkonom system
for apotekerne i langt hgjere grad end fogr apotekerlovens ikraft-
traglen i 1985 tilskynder til at gennenfgre rationaliseringer af
driften pa apotekerne. Apotekerne har gennenfgrt sadanne rationa-
liseringer, nen de dernmed forbundne rationaliseringsgevinster er
i vidt onfang bl evet inddraget af det offentlige ved fastsattel sen
af apot ekernes sami ede bruttoavance.

| dag befinder apotekssektoren sig i en gkonom sk uhol dbar
situation, sombgr andres. Det er apotekerforeni ngens opfattel se,
at de gkonomi sk vanskelige vilkar for apotekerne er en bel astning
for |amen ddel onsat ni ngens si kkerheds- og servi ceni veau.

Apot ekernes nuvag ende gkonom ske struktur har fert til et
klima, hvor der ikke er ressourcer til nytawmkning. Apotekerfor-
eni ngen opfordrer derfor udvalget til at se pa sektorens gkononi
i lyset af den aktive rolle, apotekeren vil kunne spille nmed hen-
blik pd at sikre de lavest nulige priser og onkostninger pa |age-
mdler.

Efter Dansk Farmaceutforenings opfattel se er den eneste nu-
lighed for at opnd lavere priser pd |agenidl er bedre kontrol med
prisfastsattel sen ab fabrik. | alle andre led er priser og avancer
fastsat af nyndi ghederne efter forhandling med de bergrte parter.

Den nuvaeende avance pa |lamenmidl er er efter foreningens op-
fattelse for lille set i forhold til sterrelsen af de virksom
heder (apoteker), der er tale om Bruttoavancen er ikke tilstrak-
kelig til at sikre mdler til nodernisering og serviceforbedrende
fremst @d onkring befol kni ngens sundhed sant et rineligt udbytte til
apot eker ne.
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Farmaceut foreni ngen stgtter en konsekvent gennenfgrel se af
| agyem ddel komi t éarbej de i pri mes sekt oren.

Danske Apot ekst ekni keres Forening papeger, at |agenmidler
i kke er almndelige dagligvarer, hvorfor der bgr gstdde salige
forhold onkring udl everingen af dem Foreni ngen foreslar, at
apot eker nes gkononmi systemi hgjere grad end i dag tilrettel agges,
sd det bliver muligt at oprette flere apoteksudsalg i stedet for
at oprette et stort antal handkegbsudsalg. Denne udvikling vil
si kre forbrugerne den ngdvendi ge faglige betjening.

Den Al m ndel i ge Danske Lageforening finder, at hovedtrakkene
af de nuvagende rammer onkring |agem dl ers produktion og distribu-
tion er bevaringsvardige. Ale nuvagende kontrolfunktioner bgr
opret hol des uamdret pa grund af |agem ddel ontadets sazlige karak-
ter.

For eni ngen anbefal er en opprioritering af infornationsindsat -
sen vedrgrende |agmem dl er, herunder anvendel se af praparatspeci -
fikke indl agssedler i |agemdl ers pakninger. Lagem ddellovens
i nformationsnavn bgr aktiveres, frenhaves det.

Lemer begr vaxe forpligtede til at anvende det billigst mulige
praparat, og striden nellem original producent og producenten af
kopi praparater bgr - efter foreningens nening - ikke |gses ved
konsultation og receptudskrivning, mnmen pa |ovgivningsplan, fx
ved indfearel se af et narkedsfegringspatent.

Landbr ugsr adet og Den Danske Dyrlageforening nener, at det
i kke er ngdvendigt, at den veterinare nedicin distribueres gennem
apoteket, idet dyrlagen allerede i dag i vidt onfang er |agerfar-
ende og selv kontrollerer |lagemdlerne. Der er saledes ikke nogen
si kker hedsnessi g begrundel se for at oprethol de apotekets nonopol
pa dette vareonr ade.

QO gani sationerne nener, at den reelle begrundelse for at
oprethol de apotekets eneret pa forhandlingen af de veterinae
lagenm dl er er, at denne del af omsatningen bidrager til at opret-
hol de en decentral apoteksstruktur og dernmed en let adgang til de
hunmane lamemdler i alle egne af landet. Dette hensyn md - frem
hawer organisationerne - tilgodeses pa andre mader end ved at
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opr et hol de apot ekets eneret pd at forhandl e veterinage | agenidler.
O gani sationerne foreslar, at handkegbsnedicin frigives til salg i
al mi ndel i g detail handel , |igesomdet bgr overvejes, at den recept-
pligtige humane nedicin udl everes under andre forner end den nu-
vag ende.

Landbrugsministeriet finder, at det fortsat begr sikres, at
dyrl ager ikke opnar en egentlig fortjeneste ved sal g af | agemdler,
idet dette vil stride nod princippet omadskillelse af dyrlageger-
ning og forhandling mv. af lagenidler. E provenu ved andrede
rabatregl er nell em apotek og dyrlame for de veterinae |agemdler,
bor konme forbrugeren til gode.

Den nuvagende fastsatel se af apotekernes avance hviler pa
forhandl i nger nellem Apotekerforeningen og Sundhedsministeriet.
For de veterinae |agem dl ers vedkormende gnsker Landbrugsni ni ste-
riet at blive inddraget i forhandlingerne.

Ant sr adsf or eni ngen ger opnse ksompd, at den nuvaende | ovgi v-
ning pa apoteker- og |amemn ddel ont ddet nedf grer begramsni nger i
anternes nmuligheder for af nedbringe nedicinudgifterne. Salig
anternes udgifter til medicintilskud er styringsnmessigt et problem
for anterne, som ikke har nogen um ddel bar indflydel se pa disse
udgi fter. Qorettel se af | agem ddel kom t éer og udgi vel sen af infor-
mat i onsbl adet PLI har ikke veret tilstrakkelige til at daape
vaksten i nedicintil skuddene.

Det er Antsradsforeningens opfattelse, at antskomunerne,
somvia Sygesi kringen finansierer ca. 50%af udgiften til |agem d-
del forbruget, bgr have sterre indflydel se pd nedicintil skudsonr a-
det. Denne indflydelse kan gennenfgres bl.a. ved at give Anmts-
radsforeni ngen den fulde konpetence til at tradfe beslutning om
oprettel se af sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer. Det fo-
resl &s endvidere at fjerne de begramsni nger for sygehusapot ekernes
produktion, som apotekerloven sater. Endelig nmener Anm sradsfor-
eni ngen, at sygehusapot eker bgr have mulighed for at kgbe |agem d-
ler direkte hos producenten. Dette krawer ophawelse af totaldi-
stributionsaftal en.
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For eni ngen anbefal er endvi dere, at apoteksavancen ggres nere
degressiv end den nuvagende. Dette vil - frenhawes det - gere avan-
cen nmere onkostningsrel ateret.

Da anterne via sygesikringstilskud og sygehusenes nedicin-
forbrug dakker onkring 65% af de samlede nedicinudgifter, er det
Ant sr adsf oreni ngens opfattelse, at forhandlingskormpetencen til
at fastsatte apotekernes priser og avancer bgr henl agges til ants-
kommuner ne.  Ant sradsf or eni ngens synspunkter deles af Kgbenhavns
kommune og Frederi ksberg kommune.

Buti kshandel ens Fadlesradd anbefaler en |liberalisering af
salget af handkabsl agenmidlier. Det vil skarpe konkurrencen til
gavn for forbrugerne. Priserne pa handkebsl agem dler vil falde, og
servi ceni veauet over for forbrugerne vil stige.

Buti kshandel ens Fatlesrad ger opneeksom pa, at apotekssek-
toren nm& kunne tal e en konkurrence pd handkgbsonr adet, idet onsat-
ni ngen af handkgbsl agem dl er kun udger ca. 18%af apot ekssektorens
sam ede salg, og kun en del af omsaztningen af handkgbsl agenidl er
vil blive vundet af konkurrerende detail forretninger.

En liberalisering af salget af handkgbsl egenmidler vil tillige
del vi st af hj & pe det forhold, at Apotekerforeningen har nonopol pa
detail forhandlingen af |agemdler, santidig med at foreningen har
producentinteresser via ejerskabet af DAK a/s.

Efter Forbrugerradets opfattel se er der brug for forhol dsreg-
|l er, der kan sikre konkurrencen pa markedet. | tilfatde, hvor dette
i kKke kan lade sig gore, ber der etableres en effektiv priskontrol.
Den eksi st erende nonopol - og prislovgivning er helt util strakkeli g,
hvi | ket giver medicinindustrien nere |enpelige konkurrencevilkar
end andre erhverv.

Det er Forbrugerradets hol dning, at enkelt-vare-kal kul ati ons-
princi ppet ogsd ber gatde for nmedicin. Den |enpelige priskontrol
har ikke fegrt til udvikling af vasentlig flere original prapara-
ter i den danske nedicinindustri. Endvidere foreslas indgreb over
for industriens udgifter til reklane, saledes at kun en fastsat
del af disse udgifter kan indregnes i produktets pris.

Som alternativ til branchens egen reklaneaktivitet foreslar
Forbrugerréadet, at der oprettes en statslig | amem ddel i nf ormati on.
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Under de nuvagende brancheaftaler har grossisterne ingen
mul i ghed for at konkurrere p& prisen. Det foreslds, at disse af-
taler ophawves. QGossisterne kan endvidere gennem et samarbejde
med den registrerende nyndi ghed (Sundhedsstyrelsen) bidrage til
| avere priser i producent|eddet. Det er Forbrugerradets opfattel se,

at dyre produkter ber afregistreres, nar der findes billigere
substi tuti onsnul i gheder .

Onkost ni ngsni veauet i apotekssektoren er for hgjt, siger
Forbrugerréadet, og sektorens overskud er vokset betydeligt i de

senere ar. Dette er udtryk for, at de centrale nyndi gheder enten
nmangl er forhandlingsstyrke eller forhandlingsgrundlag i forbindel se
ned fastsattel sen af apotekernes bruttoavance.

For brugerradet advarer nod at indfegre en avancestruktur, der
er nmere degressiv end den nuvagende. Degressiviteten i den nuvee
rende avanceskala er mndst lige sa stor, somden ville vage til-
faddet, hvis onrddet var undergivet fri konkurrence. En sterre
degressivitet i avancen vil gere de billige lagemdler, typisk
handkebsl ageni dl erne, for dyre. Dette vil give fornyet naging til
forslag om en liberalisering af salget af handkebsl agenidler.
Bade af gkononi ske og af |agemi ddel politiske hensyn kan en sadan
liberalisering vage uhel dig, mener Forbrugerradet.

Lagen bestemmer forbrugerens medicinval g, nen betal er ikke
medi ci nen. Denne samenhamg nedf grer efter Forbrugerradets opfat -
telse en pligt for lagen til at ordinere sd gkonom sk rationelt
somnmuligt for forbrugeren. Det er Forbrugerradets opfattel se, at
| egen beor vare erstatningspligtig, hvis der ikke ordineres det
billigste |amemddel blandt |igevaedige. Lagens aflgnning ber
i kke vaze afhangig af, hvor nmange recepter der udskrives.

Forbrugerréadet har sympati for forslaget omat amdre medicin-
tilskuddet til et fast bel @b beregnet efter prisen pa det bil-
ligste synonynpraparat, nen understreger, at det er forbrugeren,
der Igber risikoen for en hgjere egenbetaling for nedicin, hvis
| agens ordination ikke foreskriver det billigste praparat.



47

| NDHOL DSFORTEGNEL SE
1. Bevillingssystemet. = = . o .
2. Apot ekernes opgaver og deres eneret pa forhandl i ng af
| egemidler til forbrugerne = o
3. Apot eksproduktionen = o«
4. Apot eksstrukturen
5. Apot eksper sonal et
6. Apot eksonsa ni ngen i Danmar k.
7. Apot ekernes regnskabsafl aggelse.. . .. .. . .. . .
8. Fastsatel se af apotekernes sanl ede bruttoavance
9. Fastsatelse af forbrugerpriser pd |amenidler
10,. Udligni ngssystenet. ,
11. Sanspillet nellem avanceskal aen og
udl i gni ngssystenet. .. . . L ... 33
12. Specielt om sygehusapoteker B
13. Det offentliges tilskud til |legenmidler. ... .. . .
14. Udvidet information om | agendler

.37
.39

41



48



49 1

APOTEKERNES DETAILFORHANDLING AF LAGEM DLER

1. Bevillingssystenet
Bortset fra sygehusapotekernes distribution til sygehuse er
forhandling og udlevering af lagenmdler til forbrugerne i det

vasentlige forbeholdt private apoteker og et dertil hgrende for-
syningsnet ned filialer og forskellige forner for udsalg nv.

G undl aget for udgvel sen af apoteksvirksonhed er en af det
offentlige udstedt bevilling. Det narmere indhold af bevillingen
er fastlagt i |ovgivningen, og der kan ikke i bevillingen pal agges
forpligtel ser eller tages forbehold,, der ikke har |ovhjemel.

Bevillingen til et apotek bortfalder med udgangen af den
maned, hvori indehaveren fylder 70 &r, samt nar indehaveren har
vaxet fravemende fra apoteket i et ar, og fraveret ikke skyldes
sygdom Skyl des fravaret sygdom skal Sundhedsstyrelsen forel agge
spergsnél et omtil bagekal del se af bevillingen for Sundhedsmi ni ste-
riet.

Endvi dere kan der efter § 22, stk. 1, i lov om apoteksvirk-
sonhed ske frakendelse af bevillingen pad grund af indehaverens
legemige eller psykiske mangler, og efter lovens § 25 kan en
bevilling til bagekal des, sa&frem en apoteker groft eller gentagne
gange tilsidesater sine forpligtelser.

En apoteker kan til enhver tid frasige sig bevillingen.

2. Apotekernes eneret pa forhandling af |agenidlier til forbrugerne
og apot ekernes opgavevar et agel se

Apot eker nes opgaver, herunder rettigheder og forpligtel ser,
er reguleret af lov om apoteksvirksonmhed sant af de i medfaer af
| oven udstedte bekendtgerel ser.

Apot ekernes hovedvirksormhed er forhandling til forbrugerne
af lagem dler, hvis forhandling er forbehol dt apotekerne. Hovedpar-
ten af alle lagemdler er onfattet af apotekernes eneret.
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Bevi | I'i ngen gi ver endvi dere i ndehaveren adgang til forhandling
af i kke-apot eksf orbehol dte | agem dl er og andre varer, somnaturligt
hgrer sammen ned | agem ddel handel en.

Bevillingen indebaer endvidere en pligt for det enkelte
apotek til at frenstille nagistrelle lagemdl er dvs. |agemdler
frenstillet til den enkelte patient efter |agens forskrift.

Bevillingen giver endelig adgang til frenstilling af far-
maceuti ske specialiteter, sa&frem de pageddende specialiteter
alene forhandles fra det paged dende apotek til forbrugerne.

Forhandling af |agenmidl er nv.

Forhandling af lagemdler til forbrugerne er forbehol dt apo-
tekerne, jf. 8 5 i lov omlagenider. Visse |lagemdler er dog
fritaget fra apoteksforbehol det. Det drejer sig omsera, vacciner
og bl odprodukter fra Statens Serunminstitut og Statens Veterinae
Seruni abor at ori um vi sse svanger skabsf or ebyggende i dl er, radi oak-
tive |lagemdler, nedicinske gasser, naturlagemdler, vitamn og
m neral praparater, visse lagemdler til veterina anvendel se sant
en rakke konkrete lagemdl er sombl.a. jodtabletter, Samarin og
fl ere héarshanpooer.

Apot ekerne har sammren med en eneret til forhandling af | age-
mdl er ogsd en forpligtelse til at levere |agenidler.

Efter 8 10 i | ov omapot eksvirksonhed skal bef ol kni ngen si kres
en rinelig let og sikkerhedsnmessig forsvarlig adgang til | agem d-
ler. Dette forhold tilgodeses i forbindel se ned Sundhedsstyrel sens
og Sundhedsninisteriets afgerel se af spergsnél om de enkelte apo-
tekers antal og placering. Den lette adgang til |agemdler sikres
ved en passende geografisk fordeling af distributionsenheder,
dvs. apoteker, apoteksfilialer, apoteksudsalg, handkgbsudsal g og
nedi ci nudl everi ngsst eder.

Den si kker hedsnessi ge forsvarlige adgang til |agemdler regu-
leres ved af pal agge "farlige" lagendler receptpligt.

Evt. ophawel se af apot eksforbehol d for handkgbs| ameni dl er
| en &rrakke har forskellige brancheorganisationer vist inter-
esse for at f& adgang til at forhandl er handkgbs! agenidl er.
(phawes apot eksf or behol det for handkgbs| agenidler vil forbru-
gerpri sen pa di sse praparater utvivlsont blive | avere. Dette hanger
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samren ned, at apoteksleddet er et forhandlerled nmed store om
kostninger til indretning og udstyr og isa til personale nmed en
sa&lig uddannel se. Endvidere nedfgrer den avancestruktur, der
anvendes for apot eksf orbehol dte | amem dl er, at handkgbsl| agem dl er ne
er pélagt en avance, der er vasentligt stegrre end den avance, der
vil gadde, hvis |agemdlerne blev solgt gennemal mndelig detail -
handel .

| forhold til den nuvazende situation frenbyder en liberali-
sering af salget af handkegbsl amem dler ikke vasentlige sikker-
hedsnmessi ge probl ener. Handkgbsl agenm dl er forhandles allerede i
dag gennem handkgbsudsal gene, hvor der ikke er krav om | agem d-
del kyndi gt personal e. Gemren Sundhedsstyrel sens nulighed for at
godkende de butikker, der gnsker at forhandl e handkabs| agem dl er
kan de ngdvendi ge hensyn til opbevaring nv. varetages.

P4 et enkelt onrdde er der erfaring med, hvordan |agemdler
i fri handel sad ges. Det drejer sig omnogle veterinaze | agem dl er,
de sakaldte "v-merkede specialiteter”. Disse praparater blev und-
taget fra apoteksforbehol det ved |agem ddel |l ovens vedtagel se i
1975. Sundhedsstyrel sens erfaringer med denne | agem ddel f or handl i ng
er ikke gode. Der er ofte problener med den rigtige opbevaring f.
eks. ved at |agenidlerne opbevares ved for hgj tenperatur eller
under uhygi ejniske forhold. Endvidere er der eksenpler pa, at
hol dbar hedsti den for praparatet ikke overhol des.

Der er dog ikke noget grundlag for at parallelisere disse
erfaringer ned de "V-nexzkede |agenmdlier" til de hunmane | agem dl er.
Forhandling af handkebsl agemidler vil som hovedregel blive taget
op af forretninger der har erfaring ned salg og opbevaring af
| evnedsmidl er, kosnetik og naturl agenidler. Personalet i sadanne
forretni nger har den forngdne vi den omopbevaring, sidste sal gsdato
nv.

Forhandling af veterinare |agemdler

Efter apotekerloven har dyrlager ret til at udl evere | ageni d-
ler til de dyr, de har i behandling. Udleveringen til |andmanden
sker til normal AUP, og dyrlagens avance (onkostni ngsdakni ng)
opnas ved, at dyrlamen far en rabat pa 5% nar |agenidlerne ind-
kgbes pd apot eket .
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Information og service

Lagen ddel si kkerheden er et grundl aggende argurent for apot eksno-
nopol et. Gennem krav til personalets uddannelse og regler for
| agem ddel udl everingen er det nélet at sikre, at det rigtige | age-
m ddel wudl everes til den rette patient, medfal gende den ngdven-
dige instruktion til den rette anvendel se. Gennem nonopol et opnas
santidig nulighed for tilbagetrakning af |agenidl er nmed kort var-
sel .

Information og serviceaktiviteter er ikke ontalt i lov om
apot ekervi rksonhed. Bensz kni ngerne til |oven indeholder imdlertid
til kendegi vel se herom Til apotekernes virksormhedsonrade knytter
sig saledes en pligt til information og service savel over for
publ i kum som over for nedicinal personer.

Apot ekernes servi cevirksonmhed onfatter blandt andet eftersyn
af nedi ci nskabe pa sygehuse, plejehjemnv. sant dosisdi spensering
af lagenidler til den enkelte patient.

Nar apotekerne er forpligtiget ti at drive apoteket forsvar-
ligt i overensstemmel se med gat dende best emmel ser, skal der tillige
tages hensyn til, at dette sker pa et rineligt serviceniveau.

I nformati on over for publikumvedrgrer blandt andet opl ysning
om korrekt anvendel se, hol dbarhed, opbevaringsforhold nv. for
| agemi dl er, ligesominformationen onfatter vejledning i forbindel se
med i ndkgb af handkgbsl agem dl er og andre varer inden for sundheds-
ont adet . Endvi dere opl yser apot eket omdet soci al e si kker hedssystem
vedrgrende | agemdler nv. Informationen over for medici nal per soner
kan fx bestd i vejledning i forbindel se med praparatval g.

Apot ekernes informationsvirksonhed forudsadtes udgvet pa et
obj ekti vt grundl ag.

Det tilstrabes, at apotekets infornmation er saglig, korrekt
og i overensstemrel se ned geddende officielle regler og al ment
accepterede opfattel ser vedrgrende sygdonsbehandling og forebyg-
gel se sant sundhedsfrenmende foranstal tni nger. Endvidere til strabes
det, at informationen er neutral for s& vidt angar producentinter-
esser. Danmarks Apotekerforening har i samarbejde med personal e-
or gani sat i onerne udarbej det retningslinier for infornationspraksis
pa apot eket .

Ved receptekspedition koordineres apotekets infornmation ned
behandl erens vejledning, og apoteket vil blandt andet sikre sig,
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at forbrugeren kan anvende |agenidlet korrekt. En farnaceut skal
kontrollere, at en udleveret recept indehol der de ngdvendi ge an-
givel ser fra | agens side (nengde, evt. styrke nm ), og omdet or-
dinerede er korrekt ekspederet. | denne kontrol indgar en hen-
si gt smessi ghedsvurderi ng (samrenhangen nel |l em praparatet og dets
anvendel se fx at der ikke udleveres mddel nod mavesar til en
hj ertepatient). Forinden udl evering skal yderligere enten en far-
nmaceut eller en apoteksassistent bl.a. kontrollere omder er over-
ensstenmel se nellem ordination og det ekspederede. Apoteket in-
fornerer endvidere om priser, tilskud, pakningssterrelser, ud-
| everi ngsbest emmel ser samt andre praktiske og tekniske forhold.
Safremt der opstar tvivlistilfadde, vil apoteket henvise til be-
handl er en.

| forbindel se med udlevering af handkgbsl amenidler er det
apot ekets opgave at vejlede forbrugeren med hensyn til valg af
| agem ddel samt vejlede med hensyn til korrekt anvendel se af | age-
m dl et.

Apot eket infornerer i stigende grad om| agem dl ers bi virknin-
ger, kontraindi kati oner nv.

Den mundtlige information ved udlevering af |agemdl er kan
suppl eres ned skriftligt informati onsmateriale om | agemdler, fx
fol dere nmed oplysninger om handkebsl agenidl er sant pjecer ved-
rgrende korrekt anvendel se af |agemdler.

Den ofte daglige kontakt ned Icegen i forbindel se ned indtel e-
fonering af recepter giver gode nuligheder for infornationsudveks-
ling oml agem dl er. Apoteket informerer bl andt andet om| agemdl ers
samensat ni ng, di spenseringsforner, absorptionsforhold, priser,
til skudsmul i gheder, hol dbarhed, opbevaringsbetingel ser sant be-
sl agyt ede prapar at er.

| takt med, at der tages EDB i anvendel se p& apotekerne,
forsyner flere og flere apoteker fgrst og fremmest det offentlige

(sygesi kringen), men ogsd |ager i |okal onradet, med opl ysni nger
om forbruget af receptmedicin.
Apot ekervasenet har derfor udvidet sit virkefelt til at

onfatte andet end udl evering af |amemdler, og mange apoteker har
derfor arbejdet pa at markedsfere apoteket som en servicevirksom
hed. Der er saledes indfert service mht. anvendel sen af hj a peni d-
| er, dosisdispensering, rygeafvasmning, bl odtryksméling nv.
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Pa en rakke apoteker er en del af varesortinmentet flyttet
ud i publikunsrummret i en selvvalgsafdeling (selvbetjening kom
bi neret ned faglig radgi vning). Selvbetjeningsprincippet er bl evet
en del af publikuns dagligdag og sal gsformen har derfor ogsa na-
turligt vundet indpas pa apoteket. Varesortinentet onfatter bl andt
andet hudpl ej emi dl er, tandpl ejem dl er, forbindsstoffer, krydderier
mv. Handkegbsl agemidl er indgar ikke i sortinentet.

Andre forskellige serviceopgaver

For ebyggel se af Al DS

| Kegbenhavn og Frederi ksberg kommuner sanmt i et par antskom
muner nedvi rker apotekerne i aktiviteter, somskal hindre spredning
af AIDS, gennemudlevering af gratis sprgjter og kanyler til nar-
komaner. Et apotek i Kgbenhavns kommune varetager endvidere be-
tjeningen af en automat med sprgjter og kanyler opstillet i |sted-
gade. Endvidere er der fra et mndre antal apoteker indledt forsgg
med salg af kondomer fra autonater.

Sundhedsf remmende foranstal t ni nger

Fl ere apot eker har i sanarbej de ned andre sundhedspr of essi oner
i vagksat sundhedsfaglige foranstaltninger i |okalsanfundet, fx
rigtig ernaing, notion og |ignende.

Sazldeponeri ng
Enkel te apoteker optrasler som nodtager af sasl ned henblik
pa viderelevering til en sadeponeri ngsbank.

Medi ci ndest rukti on

Apot ekerne nodtager fra savel apotekets kunder som | amer,
sygepl ej ersker, plejehjemnv. nmedicin til destruktion. Endvidere
nodt ages kvi ksgl vhol di gt affald som fx kvi ksgl vternonetre og bat -
terier til hgreapparater sant brugte kanyler mv. Destruktion af
medi ci n sker pa Kommunekem a/s, med hvem Dannar ks Apot eker f or eni ng
har indgaet aftale. Apoteket varetager sorteringen af nedicinaf-
fal det, udfyl del sen af dekl arati oner sam forsendel sentil na¥neste
kommunal e nodt agest ati on.
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For sggsvi r ksorrhed
En el | em Danmar ks Apot eker f or eni ng og Dansk Far naceut f or eni ng
i ndgdet samarbejdsaftale om apotekets frentidige udvikling har
til formil at sikre bedre og nere effektivt fungerende apoteker,
bl andt andet i formaf forbedret information og forbedret service.
Ti | udment ni ng af den i ndgdede udvi kl i ngsaftal e er af Dannarks
Apot eker f oreni ng af sat gkononi ske midler, som skal sikre, at der
bliver tale om serigse udviklingsprojekter inden for apotekervee
senet. Der er etableret et sekretariat, som skal koordinere de
forskel lige projekter, og somendvidere vil kunne give savel faglig
som gkonomi sk stgtte.
For saggsvi r ksonheden onfatter blandt andet:
-Forsgg ned tel ef axoverforsel af recepter
-Forsgg ned awmdring af receptkontrol funktionen
- Udar bej del se af ernaxingsvejl edni ng
-Tvaafagligt sanarbejde inden for den prinege sundhedstjeneste
- Undervi sning af skol ebgrn, fx vedrgrende brug af svangerskabsf o-
rebyggende mdler sant brug og mi sbrug af nedicin.

Sammenf at ni ng

Apot eker vasenets opgaver er i henhold til lov om apoteks-
virksomhed ned til hgrende bensx kni nger centreret onkring |agem d-
|l er. Apotekspersonal e er uddannet specielt inden for |agem ddel om
radet, og det er derfor ogsa naturligt, at den information og de
servi ceopgaver, som det efter |ovbensskningerne forventes, at
apot eket udbyder vedrgrer |amemdler. Derudover forhandler og
frenstiller apotekerne andre varer, somnaturligt og hensi gt smnes-
sigt hgrer samren nmed | agem dl er.

En lang rakke af de ovenfor anfarte opgaver fal der uni ddel bart
ind under det aktivitetsonrade, somer ontalt i |ov omapoteksvirk-
sonhed .

3. Apot eksprodukti on
Ved apot eksproduktion forstas i dag:
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A Mgistrel frenmstilling, dvs. frenstilling pd apotek af et
| agem ddel til den enkelte patient efter en ordination eller
rekvisition.

B) Produktion pa apotek indenfor bevillingen af farmaceutiske
specialiteter til salg til andre apoteker og produktion af
farmaceuti ske specialiteter uden for bevillingen.

Apot eksprodukti onens andel af |ageniddel salget i Danmar er
ca 25% Onfanget af den magistrelle produktion har varet starkt

af t agende.

Den hidtidige ordning

Indtil lov om lamgenidler traddte i kraft den 1. januar 1976
blev de |lamgemdler, som industrien udviklede og frenstillede,
optaget i Sundhedsstyrelsens specialitetsregister, mens de |age-
mdler, der indgik i apoteksproduktionen, var beskrevet i offi-

cielle formel sam i nger (farmakopéer mv.).

Apot eker ne og sygehusapot ekerne havde i realiteten en ful dstandig
eneret til at frenstille de |agem dler, somvar optaget i offici-
elle fornel saninger.

Ved | sgem ddel | ovens vedt agel se ophavedes de anfgrte begrans-
ninger i adgangen til at sg@ge specialiteter registreret. Herefter
kunne alle lesgenidler nu frenstilles og s@ges registreret af apo-
teker og industrien. Apotekernes produktion skulle ogsd optages i
specialitetsregistret. Dette skete ved en overgangsbestemrel se i
lovens § 49. Lageni ddel |l oven tilsigtede ved forskellige overgangs-
regler at undgd andringer i produktionsstrukturen, indtil folke-
tinget ved en revision af apotekerloven kunne tage stilling til
spergsndl et om rammerne for apotekets produktionsopgaver.

Apot eksprodukti onen havde helt op til begyndel sen af 1970' er ne
karakter af egenproduktion, dvs. produktion af |agenidler pa det
enkelte apotek til dets egen patientkreds. Egentlig markedsfgaring
af praparater var der ikke tale om Siden 1972 er der sket en
vasent|ig centralisering af apot eksprodukti onen. Dette skete gennem
Danmar ks Apotekerforenings initiativ og tilrettel smgel se ved af-
taler nellemforeningen og de enkelte apoteker om at disse produ-
cerer bestente lemenidler i bulk (fardigforarbejdede, men ikke
fyldt i forbrugerpakninger) og leverer demtil pafyldning i for-
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bruger pakninger til andre apoteker med henblik p& salg derfra.
Da apotekerloven tra&dte i kraft var der 16 apoteker, der havde
i ndgaet sadanne aftal er med Dannar ks Apot eker f or eni ng. Lageni dl er ne
fra den centraliserede apoteksproduktion blev (og bliver) |everet
fra produktionsapotekerne til aftagerapoteker gennem grossistfir-
maet Bang & Tegner a/s. De priser, som produktionsapotekerne fik,
blev fastsat af apotekerforeningen, og de skulle dakke ravare- og

fremstillingsonkostninger samt fortjeneste. Lagenidlerne blev
solgt til de priser, der er fastsat officielt i medicintaksten.
Udvi kl i ngen fra handvas ksnessig til industriel apoteksproduk-

tion nedfgrte, at apotekerne santidig med deres eneret til detail-
distribution af |agem dler blev konkurrenter til nedicinindustrien.
Dette forhold blev i slutningen af 70'erne og begyndel sen af
80'erne i stigende grad kritiseret af industrien.

Ordni ngen under den nye apotekerl ov

Et af hovedfornmdl ene med den nye apotekerlov fra 1984 var at
fastlagge de frentidige rammer for apoteksproduktionen og her
i gennem si kre den stgrst nulige ligestilling nellem apoteksproduk-
tion og industriproduktion.

| overensstemmel se ned apot ekerl ovens forusatninger tillagde
indenrigsmnisteriet for en 5 arig periode med virkning fra den
1. januar 1985 DAK-|aboratoriet, der pr. 1. januar 1984 var bl evet
onmdannet til et aktieselskab med Danmarks Apotekerforening som
eneaktiona, registreringsretten til 8§ 49 sortinmentet.

Som vilkdr for tildelingen af registreringsretten fastsatte
i ndenrigsmnisteriet bl.a., at DAK-laboratoriet for santlige |age-
mdler fastsadter en AP, der giver inddakning for santlige om
kost ni nger ved udvikling, frenmstilling, nmarkedsfegring nmv. af le&
gem dl erne.

Det var endvidere et vilkar, at den del af apoteksproduk-
tionen, der finder sted pd apotek nmed henblik pa videresal g gennem
DAK-| aboratoriet i henhold til salige aftaler med |aboratoriet
skal foregd udenfor bevillingen og derned regskabsmessi gt adskilt
fra distributionsvirksonheden. Der skal indsendes sarskilt regnskab
til sundhedsministeriet for produktionsafdelingerne. Inden den
31. decenber 1989 skal der vere gennenfgrt en fuldstendig per-
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sonalemessig adskil | el se nmel | em produkti onsaf del i ngen og di stri bu-
ti onsvirksomheden.

Det var et vilkar, at lagemdler, der frenstilles centralt,
senest pr. 1. juni 1989 leveres til de distribuerende apoteker i
ferdigpakket stand. Indenrigsmnisteriet forudsatte santidig, at
nyudvi kl ede | agem dl er kun undt agel sesvi st registreres til decen-
tral fremstilling.

Somregi streringsi ndehaver bl ev DAK-| aboratoriet a/s ansvarlig
for forsyningen med de pagad dende praparater, der var registreret
til fremstillnig pa apotek. Med henblik pad DAK-| aboratoriets nmulig-
heder for at opfylde denne forpligtel se accepterede indenrigsmi ni-
steriet, at DAK-laboratoriet formdl ede oplysning om hvilke apo-
teker der var villige til at producere bestente |agemdl er ned
henblik p& videresalg til andre apoteker. Det var et vilkar for
i ndenrigsmnisteriets accept af ordningen, at salget skete til
den fastsatte AIP og at lagemdlerne alene blev forhandlet i fa-
di gpakket stand.

| forbindel se nmed fastsattelse af vilkarene for tildelingen
af registreringsretten tilkendegav indenrigsmnisteriet over for
sel skabet, at mnisteriet forudsatte, at sel skabet ikke inden for
en overskuel i g arrakke udl oddede udbytte til aktionaen.

Sel skabet er endvidere forpligtet til at indsende budgetter
og regnskabsopl ysninger til mnisteriet.

Efter tildelingen pr. 1. januar 1985 af registreringsretten
til 8 49 sortimentet har DAK afregistreret en del lagemdl er og
sortinmentet rummer idag ca. 550 forskellige farnaceutiske | agem d-
ler, nar santlige dispenseringsfornmer og styrker nedregnes. Der
er tale om et bredt dakkende basissortinent, der bestar af tid-
l'igere farnakopéprodukter og synonynprodukter.

Orsat ni ngen af DAK-lagenidlerne udger - nélt i pakninger-
33% af den sam ede | agem ddel onsagning og 15% nélt i apot eksi nd-
kabspri ser.
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4. Apot eksstrukturen

Det sanl ede antal selvstandige apoteker er reduceret ned 41
siden 1962. | perioden er der oprettet 7 nye apoteker, nens der
er nedlagt 48. Pr. 1. septenber 1988 er der 311 apoteker. Apote-
ker nedl aggel serne har isax fundet sted i Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner til dels i takt med befol kni ngsudvi klingen i dette
onr &de. | landonraderne er der i et vist onfang sket en ondannel se
af selvstandi ge apoteker til apoteksfilialer.

En apoteksfilial varetager samme opgaver som et sel vstandi gt
apotek, bortset fra |legem ddel frenstilling, og filialen yder i det
store og hel e samre service somet selvstandi gt apotek. Apoteksfi-
lialerne har lavere etablerings- og driftsonkostninger end et
sel vstandi gt apotek, hvorfor det ned apoteksfilialer har varet
muligt at bevare eller etablere en |agem ddeldistribution til et
m ndre bef ol kni ngsgrundl ag.

Qprettel se af selvstandige apoteker har isa fundet sted i
egentlige udviklingsonrader ned store befol kni ngskoncentrati oner.

Lagem ddel di stributionen sker endvidere gennem apoteksud-
sal g, der er en enhed knyttet til et selvstandigt apotek og drives
for apotekerens regning i selvstandi ge |okaler med et af apotekeren
ansat fagligt uddannet personale. | nodsagning til apoteksfilia-
| erne kan apoteksudsal get ikke um ddel bart ekspedere recepter.
Der er pr. 1. septenber 1988 etableret 100 apoteksudsal g.

Ti| apotekerne er der endvidere knyttet ca. 900 handkgbsudsal g
og ca. 550 medicinudl everingssteder. Et handkgbsudsal g er et ud-
sal g, der nodtager |amenidler, der kan kgbes uden recept, og andre
varer fra et apotek. Handkgbsudsal get er typisk indrettet hos en
anden handl ende, som honoreres med en rabat pa de varer, der nod-
tages fra apoteket.

Medi ci nudl everi ngsstedet er i nmodsatning til handkebsudsal get
i kke lagerfgrende, men nodtager fra et apotek adresserede forsen-
del ser, somudleveres til den enkelte patient.

Medi ci ndi stribution varetages endvidere af dyrlamer og i et
neget begramset onfang af lamer. Ale dyrlager har ret til at
distribuere |agenidler indkgbt pa et dansk apotek. Ganske fa | ager
bosi ddende pa mindre ger har tilladelse til at distribuere |agenid-
ler.




12 60

Gennensnitligt er der i Danmark ca. 15.000 indbyggere pr.
farmaceut betjent enhed (apotek og apoteksfilial). Det gennensnit-
I i ge befol kni ngsunderl ag pr. apotek varierer betydeligt fra onréade
til onrade. Lavest |igger Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner,
Storstrgns og Viborgs anter med onkring 11.000 indbyggere pr.
apot ek. Hgj est |igger Roskilde ant ned 30. 000 i ndbyggere pr. apotek
0g apoteksfilial og Frederikshorg am med 21.000 indbyggere pr.
farmaceut betj ent enhed.

Ved overvejel serne omoprettel se og nedl eggel se af apo-
teker og apoteksfilialer er det grundl aggende hensyn at sikre
bef ol kningen rinelig |l et adgang til medici nforsyning. Der er ingen
faste regler om afstande, normer for befol kni ngsgrundlag og or-
dinationstal for den enkelte enhed, men disse elenenter indgar i
besl ut ni ngsgrundl aget, |igesom der specielt ved beslutning om
oprettelse af nyt apotek eller ny apoteksfilial |agges vagt pa,
at apot eksenheden skal vere gkonom sk forsvarliag.

Efter apotekerlovens § 4 kan et apotek eller en apoteksfilial
kun nedl agges eller flyttes i forbindelse nmed en ledig bevilling,
medm ndre apot ekeren santykker i dispositionen. Bestenmel sen in-
debazer sal edes, at apotekeren har ret til at drive sit apotek pa
det hidtidige sted indtil 70'drsalderen. Bestemmel sen vanskel i gger
savel en |gbende strukturtilpasning i overensstemrel se med udvi k-
lingen som en nere langsigtet planlagning af udviklingen inden
for et sterre geografisk onrade.

Med henblik pad at opnd en sterre smdighed i distributions-
strukturen og for at give bedre muligheder for en samet tilret-
tel aggel se af | agem ddel f or syni ngen er der ned den nye apot ekerl ov
fra 1984 abnet nulighed for at meddel e en apoteksbevilling for en
ti dsbegramset periode. Det vil herigennemvege nuligt pd et senere
tidspunkt at tilrettel amge gennenfgrel sen af starre til pasninger
af apoteksstrukturen inden for et onrade, hvor en gjeblikkelig
gennenf grel se i kke kan forenes nmed de om i ggende bevil |l i ngshaveres
rettigheder.

Der er ikke inden for detail handel en med | ageni dl er somi nden
for den gvrige detail handel sket en koncentration pd fare og
stgrre enheder. Udover de nawnte vanskel i gheder ned at gennenfgre
en nere |angsigtet planlagning af apoteksstrukturen har det ogsa
spillet ind, at der ikke pa apoteksonradet foreligger konkurrence-
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nekani smer, somi sig selv medfgrer en strukturtilpasning. Hertil
kommer, at der traditionelt er betydelig | okal politisk og tildeles
fagpolitisk nodstand nod rationaliseringer inden for apoteksstruk-
turen i form af apoteksnedl aggel ser.

5. Apot eksper sonal et

Den gat dende apotekslov indeholder ikke i nmnodsatning til
tidligere regler om mninunskrav til det antal farnaceuter, der
skal veze ansat pd et apotek. Apotekeren er imdlertid efter |oven
forpligtiget til at serge for, at apoteksvirksonheden foregar
forsvarligt. Apoteksvirksonheden skal udgves pa en sddan made, at
hensynet dels til sikkerheden, dels til oprethol del sen af et rine-
ligt serviceniveau, tilgodeses. Apotekeren vil derfor blandt andet
vaee forpligtiget til at serge for, at der pa apoteket er ansat
et personale, der med hensyn til uddannel se og sammensa ning er
passende i forhold til arten og onfanget af opgaverne pa det pa-
gat dende apot ek.

Apot eker ne beskaftiger i dag - ud over apotekerne - provisorer
(cand. pharm), apoteksnedhja pere (exampharm), apoteksassi-
stenter, defektricer og ikke-faglart arbejdskraft. Apoteksassi-
stentel ever er i uddannelsesperioden ansat pa apoteket. Apotekerne
nodt ager endvi dere farmaceut studerende i praksis.
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Apotekspersonalets sammenssgning og andel (omregnet til fuld-
tidsbeskagtigede) i perioden 1. januar 1983 til 1. januar 1987
fremg& af nedenstdende oversigt:

1983 1984 1985 1986 1987

Farmaceuter/

medhjadpere . . . . . . . . . . . . 810 790 750 750 740
Apoteksassistenter/

defektricer . . L .. 2.650 2.600 2.570 2.640 2.630
Andet personale 1.690 1.650 1.490 1.650 1.440

Pensi onsf or hol d

Staten yder pension til apotekere sant til visse farnaceutiske
kandi dat er, herunder provisorer, der var tillagt pensionsret efter
den tidligere apotekerlov. Pensionerne finansieres i det vasent-
| i gste gennem pensi onshi drag, der indbetal es somen procentdel af

apoteksomsatningen.

Farmaceuter, der ikke er onfattet af den statslige pensions-
ordning er medl enmer af Dansk Farmaceutforeni ngs pensi onskasse.

Apot ekst ekni kerne er nmedl emer af Danske Apot ekst ekni keres
pensi onskasse.

Praameindtagterne for de private pensionskasser bestéar af
5% eget bidrag og 10% ar bej dsgi ver bi dr ag.
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6. Apoteksomsatningen i Danmark

Bruttoomsagningen udtrykker det samlede salg fra apotek uden
fradrag af rabat og tab p& udestdende fordringer. Bruttoomsaetningen
er opgjort eksklusive nors og belgb sig i 1987 til 4.255 mio. kr.
Bruttoomsazgningen fordeler sig saledes:

1987
millioner Kkr. %
Receptomsagning . . L ... 3.285 77,2
Handkgbsoms®tning . . . o . 911 21,4
Salg uden avance . 9 0,2
Salg til andre apoteker. . o - 50 1,2
Bruttoomsaetning: 4.255 100,0
- Rabat 57 1,3
Nettoomsaetning: 4.198 98,7

Af apotekernes samlede bruttoomssgning i 1987 pa 4.255 mio.
kr. hidragrte knapt 166 mio. kr. fra omssdningen gennemn apoteksfi-
lialerne, mens omszdgningen gennem apoteksudsalg og handkgbsudsalg
udgjorde 253 mio. kr. henholdsvis 348 mio. kr. Garnan medicinud-
leveringsstederne opkreeves knapt 19 mio. Kkr.
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Udvi kl i ngen i bruttoonsat ni ngen, receptsal get, handkgbssal get
og salget til andre apoteker i perioden 1983 - 1987 frengar af
nedenst dende oversi gt :

I 1.000 kr. 1983 1984 1985 1986 1987

Enkeltpersoner [2.108.075 |2.195.421 2.413.214 2.594.568 2:706.215
Salg efter re-

cept,sygeh.mv. 245.674 259.723 280.494 286.631 297576
Dyrlageordina-

tioner 182.458 192.247 206.827 223.013 226.909
L alta:asmesws 2.536.207 |2.647.391 2.900.535 3.104.212 3.284.700
Handkgb 622.283 7132:385 826.548 868.901 911.450
Salg til andre

apoteker mv. 131:737 140.688 31.426 48.957 59.488

Bruttoomsatning|3.290.227 |3.520.464 3.758.509 4.022.073 4.255.638

Brutt oonsad ni ngens fordeling i 1986 efter apotekernes star-
rel se frengdr af onstaende oversigt:

Bruttoomsatning i mio. kr. Antal
OVBE 21,00 5 ¢ 5 wiatoie s i b mpn 5nd 505 908 8 28
18,0 = 20 u0saswsm:msns s st ol 58 BE 30
16,0 = 18 Qicssininimeninsneneems 16
140 & 1650 :msmsmsm:ws 5 me sim s o & 28
1350 = 14504 s smsms s 58 5w 08 o s 14
12,0 = 1340:usmsmams s ms s o o s s 25
11,0 = 12,00t ee e e eeeeeannn 32
10,0 = 11;0:mswsmsmsms s s mpy e o s o 22
9,0 = 10,0 ..ttt 31
B0 = 8,0, cieceie o e oinan oo 28
V0 = B50267%555 5 v dud s Gas 556 bt Bubt 5 25
i =~ Dilsainisninsndidisnintdnis 16
Under 650:mimin:mesemnswsmsmwems 18
I albomswsmensnsws me s s@ s memems 313
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7. Apot ekernes regnskabsaf | aggel se

En apoteker skal efter reglerne i bekendtgerelse nr. 92 af
23. januar 1985 for hvert kal enderéar udarbejde et apoteksregnskab
best dende af en resultatopgerel se ned |edsagende specifikationer
sant en opgerel se over nagnere opregnede aktiver og passiver.

Regnskaberne anvendes til beregning af afgifter og til skud.
Til dette brug er det imdlertid tilstrakkeligt nmed oplysning om
brutt oonsat ni ngen og de omsat ni ngsbel gb, der skal fratrakkes brut-
t oomsat ni ngen fgr afgifts-/tilskudsberegning.

For handl i ngerne nmell em Dannarks Apotekerforening og Sund-
hedsm ni steriet om den saniede bruttoavance baseres endvidere pa
opl ysni ngerne i regnskaberne om sektorens udgifter og ressour-
ceforbrug. Herudover danner regnskabet for et enkelte apotek grund-
lag for vurdering af tildeling af ekstraordinage tilskud.

Apot eksr egnskabet skal give et retvisende billede af apotekets
gkonom ske forhold i regnskabsaret. Pa regnskabet kan der alene
opfares udgifter, der er ngdvendige eller naturlige som led i
apoteksdriften. Apotekeren har pligt til p& apoteksregnskabet at
opl yse, hvorvidt forhold, der ikke frengar af apoteksregnskabet,
har haft indflydel se pa apotekets gkonomi .

Ved udf ormmi ngen af regnskabsskenmaet er der |agt vegt pa, at
opl ysni ngerne savidt muligt skal afspejle de faktiske onkostni nger
ved apoteksdriften. Som neenere ontalt nedenfor opgeres nogle
onkost ni ngsposter pa grundlag af en standardiseret opgerelses-
net ode. Dette skyldes gnsket om at regnskabsskenaet skal udvise
det overskud, som apoteksvirksonheden af kaster uafhamgi gt af fin-
ansi eringen af driften.

Regnskabets indtagter (bruttoonsatningen) onfatter det fulde
bel gb, der er solgt for, uden fradrag for rabat og udestaende
fordringer.
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Apot ekernes bruttoavance (bruttoomsaning nmed fradrag af
vareforbrug og rabatudgifter), driftsudgifter og overskud til
apotekerne i 1986 og 1987 frengar af nedenst dende oversigt:

1986 1987
1.000 kr. % 1.000 kr. %

Bruttooms®tning.seswsvvasmsmnine 4:,022.073 100,0 4.255.638 100,0
Vareforbrog s ms me s e s e s s ms o s 2.,533.210 63.0 2.7650455 65,0
Rabatudgifter:s:seswsusmawsmsms 56.943 1,4 58.719 1,4
Brubttoavaneei: .  a:s s swe wwe s e swew s 1.,431..920 35,6 1,::431..813 33,6
LpNUAGIEBEEE « wes s sme 0o o 0 wie: w00t « 162 10 6 862.328 21,4 818.185 21,6
Pensionsbidrag................. 66.562 1,7 68.253 1,6
Husleje.......iiiiiiinann.. 70..559 1,7 78.739 1,9
Energi......c.uiiiiiiiiinnnnns 14.662 0,4 12.848 0,3
Vedligeholdelse................ 14.815 0,4 15.378 0,4
Forsikringer................... 4.753 0,1 4.949 0,1
Tab pa udestdende fordringer... 905 - 1.020 -

Andere driftsudgifter ......... 149.088 3,7 164.036 3,9
FOrretmInGg: « sms s @5 @ s 53 @4 @ 5 % 56.605 1,4 58.575 1,4
BEskrivniNGe s s sawmses o s wa 5w 5 o 21.:713 0,7 26.702 0,6
Overskud fgr afgifter/tilskud.. 163.930 4,1 83.128 2;0
Afgifter = tilskud. .. s e o one o 7.635 0,2 8.026 0,2
Driftsresultat................. 156.295 3,9 75.102 1.8

Af udgi ftsposterne under andre driftsudgifter i 1987 er de
storste kontingenter (26.752 mo. kr.), kontorhold (20.258 m o.
kr.) og undervisning og kurser (33.809 m o. kr.).

Som det frengar af oversigten udger vareforbruget og | @nud-
gifterne til samren 86, 6% af bruttoonsat ni ngen.

Rabat udgi ft er
Rabat udgi fter onfatter dels rabatter ydet i overensstenmel se

med bestermel serne i § 22 i bekendtggrel se nr. 61 af 22. februar
1985 om beregning af apotekernes priser ved salg til forbrugerne
af lagemdler, hvis forhandling er forbeholdt apotekerne, dels
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vederlag til bestyrere af handkegbsudsal g og nedi ci nudl everi ngsst e-
der.

Efter bestemmel sen i prisbekendtgerel sens § 22 ydes der di-
stribuerende |ager og dyrlager en rabat pd 5 % Safrent |agen ind-
kasserer hele bel gbet eller en del heraf hos patienten, ydes der
yderligere 5 % af det indkasserede bel gb.

Til sygehuse og andre offentlige institutioner ydes der en
rabat pa 10 % Til andre institutioner og til enkeltpersoner ydes
der en rabat pd 5 % sa&frenm institutionens eller enkeltpersonens
arlige indkegb bel gber sig til mndst 50.000 kr.

Var ef or br ug

Apot ekernes indkgb af |agemdler onfatter dels fardi gpakkede
farmaceuti ske specialiteter, dels fardigfrenstillede |agemdler i
bul k, der pakkes pd apoteket, samt ravarer, der pa apoteket forar-
bejdes til lagemdler.

Var ef or bruget er apotekernes stgrste udgi ftspost og udgjorde
i 1987 65 % af bruttoonsat ni ngen. Vareforbrugsprocenten har varet
stigende de senere ar. Denne tendens md forventes fortsat som
falge af dels forskydningen i retning af indkegb af |agenidlier i
faerdigfrenstillet og faxdi gpakket stand, dels frenkonmsten af nye
og dyrere lagemdler.

Lgnni nger

P& kontoen for |gnudgifter opferes alle | gnudgifter, herunder
salige pensionshidrag, indbetalt til pensionskasser, gratialer,
tantiemer, sociale bidrag nv.

Lonudgi ften udgjorde i 1987 918 mill. kr. svarende til 21,5%
af bruttoonsatni ngen.

Pr. 1. januar 1987 var antallet af farnaceuter ansat pa apotek
ontegnet til fuldtidsbeskadtigede ca. 740, af apoteksteknikere
2630 og af @vrigt personal e 1440.

Efter overenskonmster nellem Dannmarks Apotekerforening pa den
ene side og Dansk Farnmaceutforening pa den anden side afregnes
den overenskonst nessige legn til de ansatte farmaceuter og apot eks-
teknikere centralt. Til dakning af disse |gnudgifter indbetaler
den enkelte apoteker nménedlig en afgift pr. beskadtiget farnaceut
og apot ekst ekni ker (pr. apot eksassistent og pr. apot eksdefektrice).
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Afgiften fastsadtes af Danmarks Apotekerforenings bestyrelse.
Endvi dere indbetal er apotekerne til den centrale | gnadm nistration
en vagtafgift pad ca. 6,5% af |gnudgiften. Afgiften anvendes til
del vis at konpensere apotekere nmed vagtforpligtelse.

Det saglige system ned l|gnafgifter mv. indebager, at der
ikke er direkte forbindelse nellem et apoteks |gnonkostninger
(summen af lgnafgifter mv.) og |gnindtegterne for personalet pa
det pagat dende apot ek.

Efter overenskonsten nmellem Danmarks Apotekerforening og
Dansk Farmaceutforening nedsattes den nénedlige arbejdstid for
provisorer, der er fyldt henholdsvis 55 og 60 & og som har en
hgj anciennitet med henholdsvis 16 og 17 tiner uden |gnnedgang.
Efter overenskonsten ydes der endvidere en salig arbejdsl gsheds-
understgttel se til farmaceuter ned hgj ancennitet, der uden egen
grund afskediges efter det fyldte 50. &r. Understgttel sen udger
70% af overenskonstl gnnen, dog maksinalt hgjeste dagpengesats.
Har farmaceuten indtagt ved delvis apoteksansatelse eller pa
anden made, f. eks i formaf offentlig arbejdsl gshedsunderstgttel se
udger understgttel sen 90% af den overenskonst messi ge | an.

Til finansiering af de nawnte (sociale) ydelser indbetaler
apotekerne et bestemt belgh pr. méned pr. ansat provisor til en
salig fond (le@ntilskudsfonden). Afgiften udger pr. 1. oktober 1988
1095 kr. Provisorerne indbetaler 34 kr. pr. méned til fonden.

De pa apoteksregnskabet opferte |gnudgifter dakker endvidere
udgi fterne ved den central e | gnanvi sni ng.

Pensi onshidrag til apotekervasenets pensionsordning

Sterrel sen af det pensionsbidrag, der af apotekerne skal
indbetales til apotekervasenets pensionsordning, fastsattes af
Sundhedsni nisteriet. Bidraget fastsattes til en procentandel af
bruttoonmsat ningen nmed fradrag af salg af |agemnidler uden avance,
salg til andre apoteker, rabatudgifter og tab p& udesté&ende for-
dringer. Procentsatsen for pensionsbidraget udgjorde 1,85 % for
1987' vedkommende. Bidraget finansierer pensionerne til apotekere
og provisorer mfl.




69 21

Husl ej e

Af den opferte udgift til husleje i 1987 pa
78.739.000 kr. vedrgrte 35.571.000 kr. I|ejede | okaler og 43.168. 000
kr. lokaler, der ejes af apotekeren.

Den opferte udgift for lejemdl i |ejede |okaler svarer til
den faktiske afholdte udgift i henhold til den nellem apotekeren
og udl ej eren indgaede |ejekontrakt. Der stilles ikke |amgere krav
om at |ejekontrakten skal godkendes af Sundhedsstyrel sen.

Husl ejen for |okaler, der ejes af apotekeren, opferes ned
den af apotekeren skgnnede |ejevardi. Den af apotekeren opferte
| ejevaadi godkendes og kontrolleres ikke af nyndighederne. En
apot eker, der sgger omekstraordinage tilskud, er dog forpligtiget
til at redegere for, hvorledes huslejeudgiften er fastsat.

Ener gi
Under denne post opferes de afholdte udgifter til opvarmi ng,

elektricitet og lignende. Ejes |okal erne af apotekeren, skal for-
bruget s& vidt nuligt opgeres efter saskilt nmaler.

Vedl i gehol del se
Under denne konto opfgres afholdte udgifter til reparation
og vedl i gehol del se af apot eksl okal er og i nventar. Safrem apoteker-

| okalerne er indrettet i ejendonme, der ejes af apotekerne, er
udgi fterne til vedligeholdelse af ejendomen apoteksregnskabet
uvedkonmrende.

Apot ekere, der sgger omekstraordi nage tilskud, skal specif-
icere udgiften til vedligehol del se.

For si kri nger

Under denne post opferes udgifter til forsikringer af apote-
kets inventar, varelager, drift og personale. Endvidere kan der
opfegres udgifter til ophgrende |ivsforsikringer, der ligger til
si kkerhed for |an optaget af hensyn til apoteksdriften.

Tab pd udest dende fordringer
Under denne konto opferes de i arets |gb afskrevne tab ned
fradrag af bel gb indgéet p& tidligere afskrevne fordringer.
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Forrentning af apotekets anl agskapital
Udgiften til forrentning er opgjort efter en standardiseret
met ode.
Til apotekets "anl agskapital" henregnes fal gende aktiver:
I nvent ar
I ndretning
Var el ager
Udest &ende fordri nger
Ver di en af varevogne
Kapi tal vedrgrende |ejede |okaler
Forrentningen af de nawnte aktiver ned undtagel se af udest a-
ende fordringer beregnes pa grundl ag af et gennensnit af aktivernes
bogferte verdi ved arets begyndelse og udgang efter foretagne
af skri vni nger.

Forrentningen af udestdende fordringer beregnes pa grundl ag
af et gennensnit af de udestaende fordringer ved udgangen af hvert
kvartal forhgjet ned 50 %

Som navnt forrentes varel agerets vaxdi med en af Sundhedsmi -
nisteriet fastsat procentsats. Medicingrossisterne yder imdlertid
apotekerne rentefri varekreditter pa i gennensnit 60 dage. Fordel en
ved den rentefri |leveranderkredit skal derfor nodregnes i det
bel gb, apotekeren udgiftsferer til forrentning. Sterrelsen af
apot ekernes rentefordel ved | everandgrkredi tten beregnes som60/ 3 60
af apotekets vareforbrug ganget med den af Sundhedsministeriets
fastsatte forretningsprocent.

Sundhedsnini steriet giver hvert ar nmeddelelse om hvilken
rentesats, der skal benyttes ved opggerel sen af forrentningsudgif-
terne. Forrentningsprocenten har siden regnskabsaret 1985 vazet
fastsat til 11.

Begrundel sen for at anvende en standardi seret beregni ngsnet ode
for forrentningsudgifterne er den, at apotekernes driftsnessige
og private indtagter og udgifter ikke kan adskilles, da apoteket
i kke kan drives i selskabsform Det har endvidere vazet et gnske,
at driftsresultatet ikke skulle pavirkes af, om apotekeren har
finansieret investeringerne ved egne eller lante midler. En apo-
teker, der har skudt egne midler i apoteket, far saledes investe-

ook wbdPE
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ringen forrentet over anl agskapital en og ikke somi andre virksom
heder over overskuddet.

Af skri vni nger

Regl erne om af skrivninger er fastsat i bekendtgerelse nr. 92
af 23. januar 1985 om afl aggel se af apoteksregnskab. Reglerne
af vi ger pa vasent!lige punkter fra de skattenessi ge af skri vni ngsreg-
ler.

Den bogferte vaadi for inventar ved arets begyndel se af skrives
med 8 % Inventaranskaffelser i arets |gb afskrives dog nmed 20 %
I nvent aranskaffel ser med en anskaffel sessum p&d 3.000 kr. eller
derunder udgiftsfeares over driften.

Sanl ede indretningsudgi fter pd indtil 50.000 kr. afskrives i
det ar, hvor udgiften er afholdt. Inretningsudgifter pad nere end
50.000 kr. afskrives med 10 %dog nindst 50.000 kr. arligt.

Af skrivning pa varevogn beregnes ned 30 % af anskaffel ses-
sutmen i anskaffelsesaret. | de fglgende ar afskrives 30 % af
den bogferte vaedi ved arets begyndel se.

Der er ikke adgang til afskrivning pa varel ageret.

St at usopl ysni nger
Apot ekerne skal ikke udarbejde saglvanlig status nmed opggerel se
over santlige aktiver og passiver. Regnskabsskemaet skal alene
i ndehol de opl ysni nger om nag nere opregnede aktiver og passiver.
Nedenfor anfgres starrel sen pr. 31. decenber 1986 af de akti v-
0g passi vposter, apotekerne er forpligtiget til at oplyse:

I nvent ar 145,8 m o. kr.
| ndr et ni ng 23,6 mo. kr.
Varel ager 393,3 mio. kr.
Udest aende fordri nger

(gennensnit) =~ 257,0 mo. kr.
Varevogne == .. 8,2 mo. kr.
Kapi tal vedrgrende

| ejede lokaler..... .. 7,3 mo. kr.
Leverandgrkreditter.... 404,4 mo. kr.

Endvi dere skal savel indgaende som udgdende nervardi af gift
sant skyl dige feriepenge oplyses.
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8. Fastsatel se af apotekerens sanl ede bruttoavance

Avancef astsatel sen under den tidligere |ovgivning

Efter 1ov omapot ekervasenet fra 1954 fastsatte det offentlige
i nmedicintaksten apotekernes udsal gspriser i form af regler for
beregning af avance og regler omtillay, gebyrer rav. Sigtet med
prisfastsatel sen var at opnd en apot eksavance af en sadan stgrrel -
se, at avancen dakkede apotekernes driftsudgifter, sanmt et gen-

nemsnitligt udbytte pr. apotek, svarende til |gnnen til en stats-
tjenestemand i |gnramme 37 inklusive generelle tillag og et spe-
cielt tillegy pd 14.465 (oktober 1983-niveau).

Udgangspunktet for om der skulle ske andringer i nmedicin-

priserne var en bedemmel se af, om apotekerne pd grundlag af gad -
dende priser, onkostninger og onsat ni ngsforhold mm kunne forven-
tes at opnd det tilsigtede gennensnitlige overskud i et kal enderar,
eventuelt over en lidt |angere periode betragtet som en hel hed.
Opndede apotekerne i en periode ikke det tilstrabte overskud eller
oversteg overskuddet det tilsigtede, blev det overskydende eller
mangl ende bel gb indregnet i prognosen for en ny periode.

Den prognosticerede onsat ni ngs- og onkost ni ngsudvi kl i ng byg-
gede pad et sken, hvori indgik udviklingen i de seneste ar. Det
berettigede eller det ngdvendige i at afholde de prognosticerede
udgifter blev ikke nsnmere vurderet af sundhedsmyndi ghederne.
I ndenrigsninisteriet har dog i helt enkeltstdende tilfadde bortset
fra prognosticerede udgifter.

Fastsattel se af apotekernes bruttoavance efter gad dende |ov

Prisfastsadtel sen efter den tidligere lov indeholdt ikke i
sig selv incitamenter for apotekerne under &t til at rationalisere
og effektivisere apoteksdriften, idet sektorens konstaterede ud-
giftsstigning autonatisk blev indregnet i priserne. Hertil kom
at den enkelte apoteker i kraft af nettoafgiften pad 40% af over-
skuddet al ene havde en behersket tilskyndelse til at effektivisere
driften.

Det prisfastsattel sessystem der blev indfgrt med |oven om
apot eksvi rksonhed med virkning fra den 1. januar 1985 havde til
formdl at tilskynde den enkelte apoteker til at effektivisere og
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rationalisere apoteksdriften - med deraf fgl gende mnuligheder for
at opnd en gevinst - og at undga de arlige opgerel ser af, hvorvidt
en bestem gennensnitsindkonst er opndet med dertil knyttede pris-
korrekti oner.

Efter 8§ 45 i lov om apoteksvirksonhed fastsattes det sanm ede
bel gb, der udger apotekernes bruttoavance, sant regul eringen af
bel gbene ved aftal e el | em Danmar ks Apot ekerforeni ng og Sundheds-
mnisteriet. Det er forudsat, at det i aftalen fastlagges, under
hvi | ke forudsatninger den i aftal eperioden kan tages op til gen-
forhandling. Aftalen indgads for to ar ad gangen ned nulighed for
uandret forleangelse i et ar.

Kan der ikke indgads nye aftaler inden for de fastsatte tids-
ramrer, skal Sundhedsmnisteriet fremsatte forslag til lov om
fastsattel se af apotekernes bruttoavance.

Efter |ovbens kningerne skal der indgads aftale omdet bel gb,
der ved indgangen til en periode skal vere den sani ede bruttoavan-

ce. | de to aftaler, der hidtil er indgdet, er starrelsen af den
sanl ede bruttoavance aftalt i januar-prisniveau i det farste af-
tal edr.

Det er endvidere forudsat, at den aftalte bruttoavance sattes
i relation til apotekernes indkgbspriser (Al P). Dersomudviklingen
i apotekernes udgifter til |@nninger og eovrige onkostninger er
sammenf al dende med udvi klingen i apotekernes indkgbspriser, vil
et system hvor det total bel gb, der er aftalt, fastsattes til en
procentvis bruttoavance, vege i balance. | denne situation vil
apot eker ne ved stigni nger i apot eksi ndkgbspri serne opna en ni er avan-
ce, der gor det muligt at finansiere stigningerne i apotekernes
onkost ni nger i perioden.

Omsattes det sanmede bel gb, der udger bruttoavance, til en
procentvis avance, vil der i fgalge |ovbenskningerne vage risiko
for, at nedicinindustrien og indehaveren af registreringsretten
til de apoteksproducerede |agemdlier vil have en fadles interesse
i at forhgje apotekernes indkgbspriser. Stiger apotekernes ind-
kgbspriser i perioden procentvis mere end den procentvi se stigning
i apot ekernes onkostninger, vil apotekerne i givet fald fa en (be-
tydelig) overinddazkning. | disse tilfatde vil der ikke vage noget
stgrre incitament til at rationalisere pa apotekerne.
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Det er pa& denne baggrund i |ovbeneskningerne forudsat, at
der ved aftal ef orhandl i ngerne etabl eres en ordning, der elimnerer
de nawnte risici for, at apotekernes bruttoavance og dermed for-
brugerpriserne bliver for hgje (eller lave) i aftal eperioden. Det
er endvidere forudsat, at ordningen sikrer, at den enkelte apo-
tekers interesse i at opnd en rationaliseringsgevinst bevares.



75

Aftalerne for de forste to aftal eperi oder

Aftaler for 1985 - 1986
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Nedenfor i tabel 1 samenlignes bruttoavanceaftal en for arene
1985 - 1986 ned apot ekernes regnskabstal for de paget dende ar:

Aftale 85 - 86 Driftsresultat

l.jan. 1985-priser 1985 1986

1.000 kr % 1.000 kr. % 1.000 kr. %
Bruttoomsatning 3.504,2 100,0 3.758,5 100,0 4.022,0 100,0
Vareforbrug 2.112,0 60,3 |2.296,5 61,1 2.533,2 63,0
Rabatudgifter 58,5 1,7 60,2 1,6 56,9 1,4
Bruttoavance 1.333,7 38,1 1.401,6 37,3 1.431,9 35,6
L¢gn 870,0 24,8 846,0 22,5 862,3 21,4
Pensionsbidrag 60,0 1; 62,3 1.7 66,6 157
Husleje 60,8 14 63,8 1;7 70,6 1,8
Energi 17,4 0,5 15,4 0,4 17,7 0,4
Vedligeholdelse 11,9 ;3 134 0,4 14,8 0,4
Forsikringer 5,0 0,2 4,4 0,1 4,8 0,1
Tab pa& debitorer 0,0 0,0 0,6 0,0 0,9 0,0
Andre driftsudgifter 134,0 3,8 132,4 3.5 1439,0 358
Forrentning 56,6 1,6 50,3 1,3 56,6 1,4
Afskrivning 20,41 0,6 25,5 0,7 27,7 0,7
Overskud 97,6 2,8 187,2 5,0 163,9 4,1

1) Det "aftalte" overskud, der er anfgrt i tabel 1, vedrgrende 1986. For 1985 var

det "aftalte" overskud 122,6 mio. kr.

Det i aftalen forudsatte overskud for 1985 svarede til et
gennensnitligt overskud pr. apotek pa 391.000 kr. Det forudsatte
overskud for 1986 svarede til et gennemsnitligt overskud pr. apotek

pa 312.000 kr.

Aftalen for 1987 og 1988
P4 baggrund af det gunstige resultat i &rene 1985 og

1986

var der i forbindelse ned forhandlingerne om bruttoavanceaftal en
for 1987 og 1988 enighed nell emparterne om at apotekernes over-

skud i kke ubegramset skulle kunne overstige det aftalte. Der
derfor i aftalen optaget bestemmel ser om regulering i aftal

bl ev
epe-
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rioden, s3fremt det forventede overskud matte antages at afvige
vassentligt fra det aftalte.

Forventes der i et & et overskud, der overstiger det aftalte,
foretages efter forhandling mdlem parterne avancesendringer nmed
henblik pa at opnd det aftalte overskud. Safremt meroverskuddet
skyldes opndede produktivitetsforbedringer, udigser meroverskud
pa indtil 2% dog ikke avancesendring. Safremt der forventes et
mindre overskud end aftalt, sandres avancen i det omfang mindreun-
derskuddet ikke skyldes forringet produktivitet eller andre apo-
tekerne tilregnelige merudgifter.

Nedenfor sammenlignes i tabel 2 bruttoavanceaftalen for 1987
og 1988 med apotekernes driftsresultater for 1987.

Aftale 87 - 88 Driftsresultat

l.jan. 1987-pris. 1987

1.000 kr. % 1.000 kr. %
Bruttoomsatning 4.108,0 100,0 4.255,6 100,0
Vareforbrug 2.641,6 64,3 2:765;0 65,0
Rabatudgifter 67,0 1,6 58,8 1,4
Bruttoavance 1.399,4 34,1 1.431,81 33,6
Lgn 890,9 34,1 918,2 21,6
Pensionsbidrag 66,1 1,6 68,3 1,6
Husleje 73,7 1,8 78,7 1,9
Energi 12,2 0,3 12,8 0,3
Vedligeholdelse 14,8 0,4 15,4 0,4
Forsikringer 5,0 0,1 4,9 0,1
Tab p& debitorer 0,7 0;0 1,0l 0,0
Andre driftsudgifter 143,0 35 164,0 3,9
Forrentning 54,5 1,3 62,4 1:5
Afskrivning 27 ;5 (0] | 26,7 0,6
Overskud 311 .0 b | 19:3 1,9

1) En udgiftspost pa 11 mio. kr. vedrerende lenudgifter til personde pa
apoteksassigentskolen e ikke opfat udar kotoen "lenudgifter” pa
driftsregnskabet, nen unda kontoen "andre driftsudgifter”. De var ved
aftalens indgddse regnet mad, a den amtandede udgiftspost ville blive
konteret under "legnudgifter” i lighed mad tidligere ar. Vaed sammenligning
af aftalen og driftresultaterne bar lenudgiften derfor retteligt farhgjes
maed 11 mio. kr. og andre driftsudgifter reduceres med et tilsvarende
bel gb.
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Det i aftalen forudsatte saralede driftsoverskud pa 111 nio.
kr. svarer til et overskud pd 354.000 kr. pr. apotek i gennensnit.
Apot ekerne opndede et sam et overskud pa 79,3 mio. kr. svarende
til et gennensnitligt overskud pr. apotek pd 253.000 kr.

9. Fastsattelse af forbrugerpriser pa | agenidl er

| apotekerlovens § 44 er det bestent, at sundhedsm nisteren
giver regler for fastsattel se af apotekernes priser ved salg til
forbrugerne af lagemdler, hvis forhandling er forbeholdt apote-
kerne. Reglerne fastsattes efter indhentet udtal el se fra Sundheds-
styrelsen og fra de takstkonsul enter, som Sundhedsstyrel sen rad-
forer sig nmed i spergsndl ompriserne pd lagenmdler, jf. § 44 i
apotekerloven.

For mal

De overordnede formal ned avanceskal aen er dels at opna en
fordeling blandt apotekerne af den saniede aftalte bruttoavance,
dels at sikre, at prisen pd et |agem ddel er den samme, uanset pa
hvi | ket apot ek kgbet foretages.

Den nuver ende avanceskal as udf or mi ng
Den nuvarende avanceskal a har fgl gende udseende (prisen er
ekskl, mons):

AP < 20 kr.: (0,65 AIP + 2,00) 0.898 + recepturgebyr: 1,35
20< AIP < 80 kr.: (0,55 AIP + 4.00) 0.898 + recepturgebyr: 1,35
80< AP . (0,35 AIP +20.00) 0.898 + recepturgebyr: 1,35

Avanceskal aen er sammensat af et procenttillam og et fast krone-
tillag. Endvidere anvendes en udskrivningsprocent, der for den
nuvae ende avanceskala er pa 89,8 % Den avance, der tillagges AP
er degressiv, idet avancen beregnet som % af AP er faldende med
stigende Al P.

Degressiviteten i den ga dende avanceskala er noderat, og
avancen pa det enkelte |amem ddel afspejler derfor kun i et vist
onfang onkostningerne ved at satge det pagaddende |agem ddel,
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idet avancen pa de billige lagenidler ikke giver fuld dakning for
apot ekernes onkostninger, nens avancen pa de dyrere |agenidler
gi ver apoteket mere end fuld dakning.

Den nuvar ende avanceskal a afspejler nemig ikke det forhold,
at der ikke er vasentlige onkostningsforskelle forbundet med at
ekspedere et dyrt |amem ddel frenfor et billigt.

Nedenfor er anfert nogle avanceprocenter for udval gte AIP'er
beregnet efter den nuverende skala (ekskl, mons):

Handkgbslagemidler Receptpligtige lagemidler

ATP Avance Avance i % Avance Avance i %
10 7,63 16;43 8,98 89,8
20 13,74 67,4 14,82 74,1
30 18,41 61,4 19516 65,9
40 23,35 58,4 24,70 61,8
50 28,29 56,6 29,64 59,3
60 33,23 55,4 34,58 57,6
70 38,17 54,5 38,52 56,5
80 43,10 53,9 44,45 55,6
30 46,25 51,4 47,60 52,3
100 49,39 49,4 50,74 50,7
200 80,82 40,4 82,17 41,1
500 175,11 35,0 176,46 35,3

Ud over disse generelle avanceregler er det fastsat, at apo-
teket skal yde rabat op 5 % til dyrlamer og pa 10 %til sygehuse
og andre institutioner. Da disse aftagere fortrinsvis kgber |age-
mdler i den dyrere ende af skalaen, hvor den procentvise avance
er relativ lav, er avancskal aen nere degressiv, end beregni ngerne
for udval gte AIP'er um ddel bart viser.

Lovbenss kni nger ne
| bensx kningerne til apotekerloven er anfert fgalgende vedro-
rende avanceskal aens i ndr et ni ng:

"Det er hensigten at fastsatte den udvikling, der er
lagt i 1983, i retning af en nere onkostni ngsrel ateret avance.
Dette gores i praksis ved at forhgje det faste kronebel gb og
form ndske det procentvise tillag, der lagges til vareprisen
pa apoteket. Fglgen heraf er, at avancen pa de relativt dyre
| agem dl er mindskes, nens avancen pa de relativt billige
| agem dl er gges.”
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Baggrunden for denne til kendegi vel se er en erkendel se af, at
der ikke er vasentlige onkostningsforskelle forbundet nmed at ek-
spedere et dyrt |agemddel fremfor et billigt.

10. Udli gni ngssyssst enet
Regl erne for apotekernes udligningssystem er neget detalje-
ret fastsat i apotekerlovens kapitel 10.

For mal

Udl i gni ngssystenets formal er at udligne en del af den spred-
ning i apotekernes indkonster, som ngdvendi gvis ma forekomre, nar
det af hensyn til den overordnede |agem ddel f orsyni ngsstruktur er
ngdvendi gt at etablere og oprethol de apoteker i egne af |andet,
hvor det driftsgkonom ske grundlag for at drive apotek ikke er
til stede. Owendt er nogle apoteker |okaliseret i onrader, hvor
bef ol kni ngsgrundl aget er sa stort, at der havde varet basis for
etablering af konkurrerede apoteker, hvis erhvervet var frit.
CGennem afgifterne i udligningssystenet udlignes en del af denne
privilegieveedi, d.v.s. den gkonom ske gevinst, der er forbundet
med eneretsforhandlingen i et onrade. Systemet sgger at oprethol de
en bal ance nellem gkonom sk forskelligt stillede apoteker gennem
opkravning af afgifter og tildeling af tilskud.

Der er langt fra tale omen fuldstandig udligning, idet der
er store forskelle i indtagter apotekerne indbyrdes, den enkelte
apot eker har sdaledes stadig et incitanent til rationel drift og
omsatningsmaksimering, idet en narginal onsatni ngsforagel se som
al tovervej ende hovedregel er forbundet med storre indtjening.

Det nuvag ende udl i gni ngssyst ens udf ormi ng

Apot eker | ovens udl i gni ngssyst embal ancerer finansielt, sal edes
at de opkrewede afgifter svarer til de udbetalte tilskud. Ifglge
apotekerlovens § 49 fastsates arligt en bel gbsgramse. Apoteker
nmed afgiftspligtig onsad ni ng over denne bel gbsgranse betal er afgift
af den del af onsaningen, der overstiger denne bel gbsgranse,
nens apoteker ned |avere afgiftspligtig onsat ni ng nodtager til skud
beregnet pa baggrund af den del af onsatni ngen, der |igger under
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bel gbsgramsen. Den bel gbsgranse, der anvendes til beregning af
tilskud/afgift, var pr. 1. maj 1988 13. 680.000 kr.

Den nuvar ende udligningsordning har fgl gende udseende:

"Kapitel 10

udl i gni ng
§ 49. Indenrigsninisteren fastsatter arligt en be-
| gbs raense i forhold til hvilken apotekere betaler en
af gi s&frent deres omsa ni ng i det pagad dende ar over-

stlger "bel gbsgransen, eller nodtager et tilskud, safrent
deres onsagning i det pagad dende ar er mindre end bel gb-
sgransen.

Stk. 2. Den bel gbsgramse, der er nawnt i stk. 1,
skal Tastsadtes sal edes, at apoteksafgifterne efter §
50, stk. 1, for et kalenderar dakker statens tilskud
efter § 50, stk. 2, i det pagad dende kal enderar med tillag
af et bel gb, der fastsattes efter forhandling med Danmar ks

otekerforening, til dakning af statens wudgifter til
tilskud til apotekere efter § 51 og til erstatninger
efter § 70.

§ 50. Apoteker, hvis onsaning i et kal enderar over-
stiger den i § 49, stk. 1, nante bel gbsgranse, betaler
til staten en omsztningsafgift beregnet pa& grundl ag af
forskel sbel ghet efter fgl gende skal a:

Af belgb indtil 20 % af bel gbs-

gransen 3 %
Af belgb pd 20 % og indtil 40

% af bel gbsgransen 6 %
Af bel gb pd 40 % og indtil 50

% af bel gbsgransen 9 %
Af belgb pd 50 % og indtil 60

% af bel ghsgransen 11 %
Af bel gb derudover 13 %

Stk. 2. Til apoteker, hvis onsaning i et kal enderér
er nmindre end den bel fabsgraense der er nawnt i § 49,
stk. 1, betaler staten et onsat ningstilskud beregnet pa
grundl ag af forskel sbel gbet efter fgalgende skal a:

Af belgb indtil 25 % af bel gbs-
gramnsen .. T .. 3%

Af bel gb derudover. . .. .. .. .. .. .. 6 %

Stk. 3. For apoteker, hvortil der er knyttet apoteks-
f|||al reduceres den onsa ni ng, der er nawnt i stk. 1

2, med hal vdel en af filialens eller filialernes onsad -
n| ng i det pagad dende ar.

St k. 4. For hver apoteksfilial, der er tilknyttet
apoteRet educeres afgiften efter stk. 1 eller for aj es
t|Iskuddet efter stk. 2 ned et belgb, der udger 2 % af
den i 49, stk. 1, naynte bel gbsgranse.

Stk. 5 For apoteker, hvortil der er knyttet apoteks-
udsal g el handkgbsudsalg reduceres den onsat ni ng, der
er nawnt i stk 1 0g 2, med 1/10 af de tilknyttede udsal gs
omsatning i det pagad dende &r.
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§ 51. Nar saalige forhold taler derfor, kan inden-
rigsmnisteren }ilsté en apoteker afgiftslenpelse eller
tilskud for et ar ad gangen.

52. Indenrigsmnisteren fastsatter regler om
hvi | ke bel gb der indgar i den onsat ni ng, der danner grund-
lag for beregningen af afgift og tilskud efter 8§ 50, og
kan derunder fastsesdte, at onsaningen af varer, der
i kke er lagemdler, og |agenm dler, der sages ned rabat,
helt eller delvist ikke indgar i onsatningen.

8 53. Indenrigsninisteren kan fastsstte regler om
beregning og betaling af afgifter og tilskud, herunder
om at der i arets Igbh skal betales forel ghige afgifter
og til skud.

Stk. 2. Afgifter, der ikkebetalesrettidigt, tillag-
ges renfe pd 1,3 % ménedlig for hver pabegyndt maned
fra forfal dsdagen at regne."

Som det frengar af § 51 tildeles der ud over de generelle
tilskud apoteker med lav afgiftspligtig onsaning ogsa ekstra-
ordinage tilskud. Dette geres ud fra en forudsaning om at det
er ngdvendi gt yderligere at sikre apoteker med en nmeget lille
indtjening over driften. De ekstraordinere tilskud ydes efter
ansggni ng fra det konkrete apotek ud fra en vurdering af apotekets
regnskaber og i evrigt specielle forhold, der kan betinge en ringe
indtjening. De ekstraordinae tilskud er |ligeledes neutrale i
st at sfinansi el henseende, idet ogsa disse finansieres af afgifterne
opkravet over udligningsordningen. P& grundlag af apotekernes
onmsad ni ngstal for 1987 er der i 1988 tildelt ca. 10.100.000 kr. i
ekstraordinage tilskud.

Ved vedtagel sen af det nye udligningssystem med apoteker-
loven gik man bort fra at beregne afgifter og tilskud pd baggrund
af apotekets overskud. Begrundelsen for udelukkende at beregne
afgifter og tilskud pa baggrund af onsa ningen var at gge apote-
kernes incitanent til rationel drift.

11. Sanspillet nellem avanceskal aen og udl i gni ngssyst enet

Det nuvagende udligningssystem som er norneret i detaljer
i apotekerloven, harnonerer darligt med kravene om stgrre degres-
sivitet i avanceskal aen. Dette nedfgrer i sin yderste konsekvens,
at onl agni nger af avanceskalaen i nere degressiv retning ger de
mar gi nal e | everancer direkte tabgivende for nogle apoteker.
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Arbejdet ned at konstruere en nere degressiv avanceskal a

|  novenber 1987 neddelte Sundhedsministeriet, at det var
hensigten at indfgre en nere degressiv avancestruktur fra 1.januar
1988 eller sa hurtigt derefter, det var teknisk nuligt. Blandt
mange nodelforslag til en nere degressiv avance blev fglgende
nodel val gt (prisen er ekskl, moms):

AP < 20 kr.: (0,50 AIP + 3,90) 1.0305 + recepturgebyr : 6,00
20< AIP < 80 kr.: (0,30 AIP + 7,90) 1.0305 + recepturgebyr : 6,00
80< AP : (0,25 AIP +11,90) 1.0305 + recepturgebyr : 6,00

Den foresl daede avancenodel er nmere degressiv end den nuvee
rende og dermed mere onkostningstro over for de reelle ekspe-
di ti onsonkost ni nger pa apoteket. Mbdellen opererer ned et recept-
gebyr pa 6,00 kr., idet et gebyr af denne stgrrelse svarer til de
reell e meronkostninger, der er forbundet nmed at ekspedere et re-
ceptpligtigt |agemiddel frenfor et handkgbsl ageni ddel .
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De amdrede udsal gspriser pa |agenmidler somfalge af den am-

drede avancenodel frengar af nedenstdende tabel (ekskl, nons):

AUP AUP
Nuverende model Foresldede model
AIP

Handkgb Recept Handkgb Recept

10 17,63 18,98 19,17 25,17

20 33,47 34,82 34,32 40,32

30 48,41 49,76 47,42 53,42

40 63,35 64,70 60,51 6651

50 78,29 79,64 73.60 79,60

60 938,23 94,58 86,69 92,69

70 100,17 109,52 99,78 105,78

80 123,10 124,45 112,87 118,87

90 136,25 137,60 125,45 131,45

100 149,39 150,73 138,03 144,03
200 280,82 282,17 263,79 269,79
500 675; 11 676,46 641,08 647,08

Den staxkere degressivitet i den foresl dede avanceskal a frem

gar af nedenstéaende grafiske frenstilling:
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Det ses, at for et handkebsl ageni ddel, der koster ca. 25

kr. i AP, er avanceom agningen neutral. For et receptpligtigt
| agemi ddel, der koster ca. 50 kr. i AIP, er avanceom agni ngen
neutral .

Danmar ks Apot ekerforening gav efterfgl gende udtryk for, at
en onlagning af avancen efter ovennaynte fornel ville give en
rakke apotekere alvorlige gkononiske problemer. P& denne baggrund
besl uttede den davar ende sundhedsminister at nedsate en arbejds-
gruppe til at gennengd Apotekerforeni ngens konsekvensberegni nger.
| det onfang, der var udsigt til, at omagningen ville medfare
store og pludselige indtagtsnedgange, skulle gruppen tillige over-
vej e konsekvenserne heraf og eventuelt stille forslag om brug af
8§ 52 i apotekerloven til afhjeadpning af disse folger. 8§ 52 giver,
jf. ovenfor nulighed for at fritage dele af den omsa ning, som
apotekeren efter loven er forpligtet til at yde rabat pa, fra
afgiftsbetaling.

Det blev under arbejdet klart at den foresl &ede avancenodel
ville nedfere problemer ned at fa ekononmien til at hamge sammen
for de apoteker nmed rabatbel agte |everancer, der pa grund af stor
onsa ning betaler afgift pd 11 % eller 13 % af den margi nale om
sa ning. For disse leverancer ville apotekets nettofortjeneste i
mange tilfadde end ikke kunne dakke de nargi nal e | gnonkost ni nger
forbundet ned at ekspedere |agenidlet.

Pa denne baggrund foreslog arbejdsgruppen, at indfegrelsen
af den foresl dede avancenodel matte konbineres ned, at de rabat-
bel agte | everancer i en vis udstrakning blev fritaget for afgifts-
betaling. Arbejdsgruppen foreslog, at 70 %af institutionsleveran-
cerne og 30 % af dyrlamel everancerne blev fritaget for afgifts-
bet al i ng.

En avanceom agning som den ovenfor skitserede nedfgrer, at
nogl e apoteker - fortrinsvis de store - overkonpenseres neget i
forhold til indfagrelsen af denne foresl dede avancermodel uden af-
giftsfritagelse for rabatbelagte |everancer. Andre apoteker-
fortrinsvis de sm& - underkonpenseres kraftigt.

Det var arbejdsgruppens opfattelse, at problenerne ned at
finde en avanceom agning, der bade var mere onkostningsrel ateret
og behandl ede apotekerne ligeligt, farst og fremmest skulle |gses
ved en revision af det nuverende udligningssystem Det blev derfor
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foresl det, at den foresl dede avacenodel blev ivazksat pr. 1. mgj
1988 somen mdlertidig I@sning, santidig nmed at arbejdsgruppen
foreslog, at der blev igangsat et arbejde - i et forum svarende
til arbejdsgruppen - ned henblik pa udforming af et udlignings-
system til passet en ny pernanent avancestruktur. Der var enighed
i arbejdsgruppen om at en ny og pernmanent avancestruktur skulle
gennenfgres pa grundlag af en egentlig onkostni ngsunder sggel se i
apot ekssektoren. En sadan onkost ni ngsunder sggel se er under udar -
bej del se.

Sundhedsm ni steren gnskede imdlertid ikke at gennenfgre
arbej dsgruppens indstilling, dels fordi forslaget rame de sna
apoteker urinmeligt hardt, dels fordi ordningen skulle vaze nmdler-
tidig.

12. Specielt om sygehusapot ekere

Ef ter apotekerloven kan sygehusapot eker og sygehusapoteksfi-
lialer kun nedl agges med Sundhedsmninisterens tilladel se.

| tilladelsen til oprettelse til sygehusapotek/filial fast-
sates, til hvilke sygehuse og institutioner sygehusapoteket kan
levere |lamemdler og andre varer til behandling af patienterne pa
sygehusene og institutionerne. Tilladelse til at levere til syge-
huse og institutioner kan kun onfatte sygehuse og institutioner,
somejes eller drives af den nyndi ghed, der ejer sygehusapoteket.
Sundhedsm ni steren kan dog tillade |everancer fra et sygehusapot ek
til statsinstitutioner.

Det er forudsat i apotekerloven, at der i et vist onfang kan
ske udlevering af |lagemdler fra sygehusets afdelinger (hvadenten
de hidrgrer fra et privat apotek eller et sygehusapotek) til pa-
tienter, der uden at vare sengeliggende pa sygehuset behandl es af
dets afdelinger, herunder anbul atorier. En sadan udl evering bear
efter |ovbensx kni ngerne kun ske, hvor det er begrundet i saxlige
behandl i ngsnmessi ge hensyn.

prettelsen af et sygehusapotek eller sygehusapoteksfilial
vurderes at indebaxe vasentlige servicemsssige fordele for det
sygehus, hvor apoteket eller filialen etableres. Sygehusapotekets
funktionsnmessige indplacering i sygehuset som en tvesfaglig ser-
viceafdeling giver nulighed for en ta kontakt mellem sygehusapo-
teket og de andre afdelinger. Udover at distribuere |agemdlerne
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til sygehusets afdelinger varetager sygehusapoteket en rakke rad-
gi vni ngs- og kontrol funktioner. Sygehusapotekerne kan gennem kon-
takten ned afdelingerne nmedvirke til, at der opnds besparel ser og
rationaliseringer pad afdelingerne, bl.a. gennem om agning af ru-
tiner og andret valg og anvendel se af sortinent. De eksisterende
syehusapot eker fremstiller i varierende onfang |agenidler og andre
varer til brug for sygehuset.

| det onfang driftsudgifterne ved et sygehusapotek er mindre
end den pris, hvortil sygehusapoteket kan indkgbe fra private
apoteker, vil etableringen indebaxe gkonomnmi ske fordele for den
pagad dende sygehuskomune.

Oprettel sen af sygehusapotek eller -filial indebearer santidig
en indskrankni ng af de private apotekers onsat ni ngsgrundl ag, hvil -
ket, - alt andet lige - vil kunne virke fordyrende pad | agem ddel -
distributionen som hel hed. Oprettelsen af mange sygehusapoteker
kan betyde en forringel se af | agem ddel forsyningen i visse onrader
(navnlig |andonrader), safrent sygehusapotekernes eksistens be-
skaxer underlaget for nogle af de private apoteker.

Sundhedsmini steriets afgegrelse omtilladelse til oprettelse
el l er nedl aggel se af sygehusapoteker og -filialer skal efter |ov-
bemez kni ngerne traffes pad grundlag af en samet vurdering af de
servi cemessi ge og gkonomi ske konsekvenser, som oprettelsen eller
nedl aggel sen vil have for savel den pdga dende sygehuskommne som
for |agem ddel forsyningen i onradet sant for | agemi ddel f orsyni ngen
som hel hed.

Det skal séledes bl.a. indgd i vurderingen, i hvilket onfang
oprettel sen af et sygehusapotek vil nedfgre besparel ser for ved-
konmende sygehuskonmune.

Som nodstykke hertil n& det indgd i vurderingen, at nange
apot ekers onsat ni ngsgrundlag i et vist onfang hviler pd en sygehus-
| everance, og at det af hensyn til den I|okale medicinforsyning
kan vage mindre hensigtsmessigt at flytte navnlig mndre apotekers
onsat ni ngsgrundl ag til sygehusapot eker ne.

Den gad dende apotekerlov fastlagger endvidere ramerne for
sygehusapot ekernes produktion af |agenmidler og andre varer.

Apot ekerl oven forudsesdter, at indenrigsmnisteren tillagger
registreringsretten til det sakaldte § 49 sortinent til sygehus-
apotekernes ejere eller til en organisation, der reprasenterer
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disse. | overensstemmel se hernmed har indenrigsmnisteren i 1985
tillagt registreringsretten til dette sortinment til et af sygehus-
ejerne oprettet interessentskab, Amternes Registreringskontor.
Sygehusapotekerne har adgang til at frenstille |agenidler,
der er onfattet af |agem ddellovens § 49, forudsat at registre-
ri ngskontoret inden den 1. januar 1987 har annel dt det paga dende

legemiddel til fortsat frenstilling pa et sygehusapotek til Sund-
hedsstyrel sen.

Sygehusapot ekerne har endvidere adgang til at frenstille
| agenidl er, der inden den 1. januar 1985 er registreret til frem
stilling pd sygehusapot ek.

Efter den 1. januar 1985 kan |agmenidler alene registreres
til fremstilling pa sygehusapotek, safrent de pagad dende | amenidl er

helt eller fortrinsvis er bestent til sygdonsbehandling pa syge-
huse. Sygehusapot ekerne kan séal edes kun f& regi streret et nyudvik-
let |agem ddel og derned ret til at frenstille det, hvis der er
tale omet sygehusspecifikt | agem ddel.

Endel i g har sygehusapot ekerne adgang til at frenstille varer,
der anvendes i sundheds- og sygepl ej en pd sygehusene.

Sygehusapot ekerne har adgang til at forhandl e sygehusapot eks-
frenstillede lagemdler til andre sygehusapoteker. Sygehusspeci -
fikke | agemidler, der er frenstillet pd sygehusapotek, kan endvi-
dere forhandles til private apoteker.

Der er oprettet 16 sygehusapoteker, der i 1987 |everede | age-
mdler og andre varer til sygehusene til en vadi af 1,1 mia. kr.
(opgjort i apoteksudsal gspris). Vexdien af de sygehusapoteksfrem-
stillede |lagem dler og andre varer udgjorde ca. 230 mll. kr. i
1987.

13. Det offentliges tilskud til |agemdler

Beskrivel se af systenet
Der ydes i dag offentlige tilskud til lagemdler efter 3
til skudssystener :
- sygesi kringsl oven (Sundhedsmi nisteriet)
- den social e pensionslov og
- bi standsl oven ( begge Social mnisteriet).
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Sygesi kri ngsl oven

CGenerelle tilskud: Efter sygesikringslovens 8§ 7, stk. 1 og
2, ydes der tilskud pd 50%eller 75%til |agemidler, der er optaget
pa en af sundhedsninisteren udsendt fortegnel se. Tilskuddet ydes
uaf hamgi gt af patientens gkonomi ske forhol d.

Ved indfgrel sen af det nuvaende tilskudssystem i 1973 blev
det i forarbejderne anfagrt, at 75% tilskud ber gives til salig
veedifuld medicin, som ordineres til behandling af alvorlige,
akutte eller kroniske lidelser, og at 50% tilskud bgr gives til
| agemidl er, hvis terapeutiske betydning er mindre afggrende, eller
hvi s behandl i ngsnmessige vardi er usikker, eller hvor det findes
forsvarligt, at sege tendensen til et overforbrug i medegdet gennem
nedsatel se af tilskuddet.

Efter lovens 8 7, stk. 3, ydes der endvidere 50%eller 75 %
tilskud til handkgbsl agenidl er, der |ageordineres til pensionister
el ler kroniske syge, og somer optaget pa en af sundhedsni ni steren
udsendt fortegnel se. Denne bestemmel se blev indsat i loven i mgj
1984, hvorved ydelse af tilskud til handkebsl| agenidler blev beg-
remset til pensionister og kroni ske syge. Baggrunden for andringen
var, at en rakke lagem dler blev overflyttet fra den receptpligtige
gruppe til handkgbsgruppen.

Individuelle tilskud: Efter sygesikringslovens 8 7, stk. 1
og 2, kan Sundhedsstyrel sen efter ansggning fra den ordinerende
leme tredfe beslutning omydel se af individuelt tilskud (50%eller
75% til lagemdler, der ikke er generelt tilskudsbherettigede.
Sundhedsst yrel sen nodtager ca. 12.000 ansggni nger herom arligt,
hvoraf ca. 90% i madekommes. Til skuddet ydes af vedkommende syge-
si kri ngskommune.

Den soci al e pensionsl ov

Som personligt tillag til pensionister, hvis gkononi ske for-
hol d er ganske sarlig vanskelige, kan der ydes suppl erende nedi ci n-
hja p (nedicinkort). Onfanget af og betingelserne for ydel se af
suppl erende medicinhjadp fastsadtes af den enkelte kommune. Efter
Soci al mnisteriets vejledning kan der som hovedregel ydes nedicin-
hjadp til al medicin, der er tilskudsberettiget efter sygesik-
ringsloven og ordineret af en |age. Kommunerne betaler ofte den
resterende del af prisen til tilskudsberettiget medicin, saledes
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at den bliver "gratis" for pensionisten. Staten refunderer 75% af
kommunernes udgifter til personlige tillag til pensionister inden
for et radighedsbel gb fastsat for kommunerne i forhold til antall et
af pensionister nmed fuldt pensionstillag pr. 1. januar i regnskabs-
aret. Udgifter udover radighedsbel gbet refunderes ikke.

Bi st andsl oven

Efter bistandsloven § 46, stk., 1, kan der ydes hjap til en
person, der har udgifter til nedicin, somikke dakkes af sygesi k-
ringsl oven, safrent den paget dende ikke selv har midler til at
afhol de udgiften. Efter samme lovs 8§ 48 kan der ydes hjap til
nmerudgifter til den del af tilskudsberettiget medicin, der ikke
af hol des af sygesikringen til bern og unge under 18 &r ned fysiske
el ler psykiske handicap og til personer ned vidtgaende fysiske
el l er psykiske handicap. Staten refunderer 50% af konmunernes
udgifter til disse ydelser efter bistandsloven. Endvidere kan
personer, der far ordineret tilskudsberettiget nedicin pd grund
af envarig lidelse, fa hjap til dskning af den del af egenudgif-
ten, der overstiger 500 kr. pr. mdned. Dene bestemel se tradte i
kraft den 1. juli 1987.

Udgi fter til nedicintil skud

Sygesi kringens udgifter til medicintilskud er i de seneste
ar steget betydelit nmere end de offentlige udgifter p&d de fleste
andre (sundheds) onrader.

Medi ci nti |l skuddene belgb sig i 1984 til 1.459 mo. kr., |

1985 til 1.619 mio. kr., i 1986 til 1.750 mio. kr. og i 1987 til
1.871 mio. kr. | 1988 forventes udgifter i starrel sesordenen 2,1
ma. kr.

Der er en lang rakke arsager til den kraftige vakst, herunder
at der er frenkonmet helt nye ofte neget dyre lagemdler eller
forbedrede lagemdler, der har aflgst billigere, og at |amerne i
et vist onfang har udskrevet stgrre pakninger dyrere |agemdler.

14. Udvidet information om|agemdl er

Sundhedsni ni st eren kan efter | agem ddel | oven pal agge Sundheds-
styrelsen at informere lager og andre mnedi ci nal personer om | age-
mdl er.
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Til at bistd Sundhedsstyrel sen er der med |oven etableret et
informationsnavn. Nawnet har til opgave at radgi ve Sundhedsstyrel -
sen ( og Sundhedsninisteriet) ominfornmationsspergsmal og i givet
fald vere igangsatter af en statslig informationsvirksonmhed om
| agenmidler. Derinod skal nawnet ikke forestd, endsige censurere,
de enkelte informationsprojekter.

I nformati onsnaanet bestar af 9 nedlemmer, der udpeges af
Sundhedsninisteren for en 4-arig periode ad gangen. 3 nedl emmer
udpeges af Den Al mindelige Danske Lageforening og 3 medl enmer
efter indstilling fra Danmarks Apotekerforening, G osserer-Socie-
tetet og Industriradet. Mnisteren udpeger nawnets formand og
nast f or mand.

Spgrgsmal et ometabl ering af en statslig informationsvirksom
hed onkring |agem dler her flere gange varet rejst i Fol ketinget,
nmen der har ikke vaget tilslutning til forslaget om at etablere
en sadan virksomhed.
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Lagenidl ernes vej til forbrugerne.
IMPORT®- DANSKE SYGEHUS- DAK & APO-
RER PRODUCEN- APOTEKS- TEKSPRO-
TER PRODUKTION DUKTION
1540 mio 830 mio 130 mio 330 mio
GROSSISTER BANG & TEGNER
AVANCE AVANCE
190 mio 30 mio
! 30 mio
335 2155 - mio I
mio - 330 mio
70 mio
1
SYGEHUSAPOTE- PRIVATE FORHANDLERE
KER APOTEKER AF VET. LEGE-
MIDLER
AVANCE AVANCE AVANCE
175 mio 1360 mio 30 mio
T T T
- 670 mio - 450 mio 100 mio -
- 3395 mio ,
1
MOMS MOMS MOMS
100 mio 745 mio 20 mio
T T
- 550 mio 120 mio -
- 4140 mio |
1
SYGEHUSE FORBRUGERE
1220 mio 4260 mio
1
SYGEHUS- SYGE- KOMMU - BORGER-
EJERNE SIK- NERNE NE
RINGEN
1220 mio 2000 mio 200 mio 2060 mio

I alt

2830 mio

220 mio

1565 mio

865

mio

5480 mio

5480 mio
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FORBRUGERNE

DET OFFENTLIGE

Ved samtidig fastkro-
neavance ingen an-
dringer

Umiddelbart hgjere pri-
ser. P& langere sigt ud-
bud af flere/bedre ori-
ginalprzparater

Umiddelbart stgrre
tilskudsudgifter

Ved fastkroneavance
ingen @ndring

Lavere priser

Mindre tilskudsudgif-
ter

Ved fastkroneavance
ingen @ndring.Ringere
service fra grossist

Evt. mindre prisfald

Evt. mindre tilskuds-
udgifter

Stgrre troverdighed i
radgivningsarbejdet

Neutral radgivning
pa& apoteket

Oms@tningsnedgang/
indtegtstab

Billigere handkgbspra-
parater med lettere ad-
gang til kgb. Evt. dy-
rere receptpligtig me-
dicin

Lavere samlede omkost-
ninger

Lavere priser?

Mindre medicintilskuds-
udgifter?

Behov for andret ind-
komstudligningssystem

Lavere priser pa dyr medi-
cin. Hgjere pa billig

Mindre medicintil-
skudsudgifter

Ved fastkroneavance
ingen @ndring

Stgrre brug af billigere
synonympreparater

Mindre medicintil-
skudsudgifter

Ved fastkroneavance
ingen &ndring

Lavere priser forudsat der
sker omlagning til billi-
gere preparater.

Mindre medicintil-
skudsudgifter

Hpjere finansierings-
omkostninger pa grund
af mindre momskredit

Lavere priser

Mindre skatte-
provenu




