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Motion till riksdagen
2010/11:So3

av Lena Hallengren m.fl. (S)
med anledning av redog. 2010/11:RRS8

Riksrevisionens styrelses
redogorelse om forberedelsearbetet 1
apoteksreformen

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen i enlighet med forslaget i Riksre-
visionens granskningsrapport omgaende bor sdkerstdlla att Tand-
vards- och ldkemedelsformansverket fortydligar och offentliggor
vilka principer for 16nsamhet som anvénds vid faststdllande av han-
delsmarginalen och hur marginalen ska justeras i framtiden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen i enlighet med forslaget i Riksre-
visionens granskningsrapport bor sdkerstidlla att en genomgripande
analys av apotekens handelsmarginal genomfors sé att den framtida
tillgéngligheten varken blir for hog eller for 14g 1 forhallande till kon-
sumentnyttan; i det sammanhanget bor man dven analysera behovet
och utformningen av en forutségbar och kostnadseffektiv 16sning for
apotekstdckningen i glesbygd.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om 24-timmarsregeln pé apotek.

Motivering

Riksdagens borgerliga majoritet beslutade den 29 april 2009 om en avregle-
ring av apoteksmarknaden (prop. 2008/09:145). Socialdemokraterna rostade
emot denna avreglering. Skilen for detta och var politik pd omradet utvecklas
ndrmare i motion 2008/09:So15.

Utgéngspunkten for vart stéllningstagande var att det ar av storsta vikt att
lakemedelshanteringen ar kostnadseffektiv, sdker och lattillgénglig samt att
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den ses som en del av sjukvéirden — inte som en marknad vilken som helst.
Det svenska apotekssystemet dir Apoteket AB hade ensamritt pa forséljning
till konsumenterna och dir ldkemedelsbolagen konkurrerade om att fa sélja
ladkemedel till Apoteket AB var ett mycket framgangsrikt system. Det bidrog
till att vi hade ett av de sdkraste och mest kostnadseffektiva distributionssy-
stemen for ldkemedel i vérlden samtidigt som apoteken 1ag i topp nér det
géllde kundngdjdhet inom detaljhandeln.

Regeringens avreglering av apoteksmarknaden har medfort att privata apo-
tekskedjor och ldkemedelsgrossister dvertagit en stor del av de svenska apo-
teken genom att 6ver 600 av 900 apotek salts. Avregleringen ledde till hogre
kostnader genom att den handelsmarginal som staten faststéllt for apoteken
hojdes for att locka nya apotekskedjor att etablera sig i Sverige. Apoteket AB
skotte verksamheten sa kostnadseffektivt att nya aktorer inte skulle vilja eta-
blera sig om inte staten garanterade 6kad 16nsambhet i apoteksledet. Inga apo-
tek, inte heller det som dr kvar av statligt dgda Apoteket AB, har numera
nagot specifikt samhillsansvar. Apotek i glesbygd och apoteksombud ska
genom en tillfdllig 16sning vara kvar i tre ar. Risken dr stor att apotek i gles-
bygd som &r olonsamma dérefter 14ggs ned.

Riksrevisionens granskning av apoteksreformen tar upp en rad detaljer
kring avregleringens genomforande men ocksaé ett par viktiga grundldggande
aspekter som vi pekade pé redan i samband med beslutet om avreglering.
Dels underkénner Riksrevisionen den valda 16sningen att hdja handelsmargi-
nalen, dels stéller Riksrevisionen frgan om vad som hénder med apoteksfor-
sOrjningen i glesbygd efter 2013.

Nir det géller handelsmarginalen efter avregleringen sé ska den faststéllas
av Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV), och nivan ska séttas sa
att en viss 6nskad l6nsamhet for apoteken uppnas i syfte att ge incitament till
okad tillgédnglighet och service pad marknaden. Riksrevisionen menar i sin
redogorelse att denna l6nsamhetsreglering inte dr dndamélsenlig. Riksrevis-
ionen skriver:

Om TLV sitter en hog handelsmarginal i syfte att attrahera kapital och
garantera en lonsamhet 6ver den internationella marknadens 16nsamhets-
krav kommer fler apotek att etableras pa den svenska marknaden. Till
foljd av dessa nyetableringar kan 16nsamheten pé apoteksmarknaden for-
véntas sjunka tills nivan &r i linje med den internationella marknadens
lonsamhetskrav. Om prisregleringsmodellens 16nsamhetsmal kvarstir
kan det antas att TLV motverkar den sénkta l6nsamheten hos apoteken
till £61jd av att fler aktorer har etablerat sig pd marknaden. TLV:s hdjning
av marginalen stimulerar i sin tur till ytterligare nyetableringar. Riksre-
visionen framhéller att sd ldnge lonsamhetsmalet kvarstar ofordndrat
kommer processen teoretiskt att fortsitta som en spiral med allt fler nye-
tableringar och allt hogre apoteksmarginal. Modellen riskerar darfor en-
ligt Riksrevisionen att leda till antingen en dveretablering av apotek med
hoga kostnader till f61jd for skattebetalarna eller, i de fall 1onsamhetsma-
let understiger kapitalmarknadens krav, en underetablering sé att tillgdng-
ligheten blir for lag i strid med apoteksreformens syften.

Nir det giller apoteksservice i glesbygd dr denna fraga bara 16st fram till
2013, och vad som hinder sedan &r oklart. Regeringens atgérder fram till
2013 bestar dels av att Apoteket AB har ett tillfilligt samhéallsdtagande vad
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géller apoteksombuden, dels av tillfalliga civilrdttsliga avtalsvillkor med
privata apotekskdpare vad géller “glesbygdsapotek”. Apoteksombuden och
avtalen géller till 2013 och ska utvirderas innan behovet av vidare atgirder
beslutas.

Riksrevisionen skriver i sin redogorelse att de bedomer att de vidtagna at-
girderna for en tillfredsstillande apoteksservice i glesbygd inte &r transpa-
renta och forutségbara eftersom insynen i avtalen &r begransad. En modell for
att tillgodose en tillfredsstdllande service i glesbygd som har anvénts i andra
marknadsreformer dr att staten upphandlar tjénsten. Riksrevisionen pekar
ocksd pd att prisregleringsmodellen skulle kunna anvéndas for att vidareut-
veckla forutsdgbara och kostnadseffektiva losningar for apotekstickning i
glesbygd.

Mot denna bakgrund foreslar vi att riksdagen beslutar i enlighet med Riks-
revisionens rekommendationer om handelsmarginalen och apotekstickning-
en:

? Regeringen bor omgéende sdkerstilla att Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket fortydligar och offentliggdr vilka principer for 16nsamhet som
anviands vid faststdllande av handelsmarginalen och hur marginalen ska ju-
steras i framtiden.

? Regeringen bor dessutom sdkerstélla att en genomgripande analys av apo-
tekens handelsmarginal genomf6rs s att den framtida tillgdngligheten
varken blir for hog eller for 18g 1 forhallande till konsumentnyttan. I det
sammanhanget bor dven behovet och utformningen av en forutsdgbar och
kostnadseffektiv 16sning for apotekstackningen i glesbygd analyseras.

Riksrevisionen beskriver i granskningsrapporten att tillstandsgivningen och
tillsynen pé apoteksmarknaden skéts av ett flertal myndigheter och bolag. Sé
som uppgifterna har organiserats blir dessa i viss man ¢verlappande och 6m-
sesidigt beroende av varandra med risk for gransdragningsproblem som foljd.
Detta kan enligt Riksrevisionen leda till onddigt hoga kostnader for staten
samtidigt som reglerna blir svra for marknadsaktorerna att forutse och folja.
Riksrevisionen bedomer att samhéllsintresset striacker sig mycket lingre i
lakemedelsbranschen &n i ménga andra branscher mot bakgrund av de omfat-
tande resurser som staten varje ar ldgger pa lakemedel. En god resurshushall-
ning och ett effektivt utbyte av statliga insatser motiverar dérfor enligt Riks-
revisionen en sérskild och gemensam tillstdndsgivning och tillsyn pa apo-
teksmarknaden. Vi vill i detta sammanhang ta upp en viktig aspekt som enligt
var mening bor undersokas i en utvdrdering. Det giller vad som hédnder nir
patienten ska hdmta ut ett likemedel pd apoteket och far beskedet att lake-
medlet inte finns inne. Grundldggande ar att apoteken maste folja de regler
som sambhillet stéller pa ett apotek. Reglerna méste vara lika for alla aktorer.
Apotekens skyldigheter regleras bl.a. av en forordning som séger att kunden
ska fé sitt ladkemedel inom 24 timmar efter att det efterfragats. Undersdkning-
ar i borjan pa 2011 visar dock att inget av de sju storsta apoteksforetagen
klarar 24-timmarsregeln vid alla tillfillen. Undantag fran regeln far géras om
det finns beaktansvérda skél”, men vad sddana skl 4r har inte provats dnnu.
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En forsvédrande faktor i ssmmanhanget ar att mojligheten att hénvisa till ett
annat apotek dr begrdnsad. Nér Apoteket AB hade samtliga apotek var det
enkelt att ta fram information om vilket apotek som hade lékemedlet inne och
hinvisa patienten dit. Efter avregleringen maste apotekspersonalen hantera
situationen lite annorlunda — apoteken har ju inte tilltrdde till konkurrenternas
lagersaldo. Apoteken maste antingen bestélla hem likemedlet och be kunden
aterkomma, hénvisa till ndrmaste apotek inom den egna kedjan eller hénvisa
till ndrmaste apotek i storsta allmédnhet. Detta hanteras mycket olika av apote-
ken. Regeringen bor se dver vilka regler som ska gélla for detta sa att allmén-
heten inte drabbas och sa att alla aktorer far lika forutsittningar och tydliga
regler att f6lja. Detta bor riksdagen ge regeringen till kénna.

Stockholm den 1 februari 2011
Lena Hallengren (S)

Christer Engelhardt (S) Ann Arleklo (S)
Lennart Axelsson (S) Catharina Brakenhielm (S)
Gunnar Sandberg (S) Carina Moberg (S)
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