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Propositionens huvudsakliga innehåll 

I propositionen föresl~1s att ett nytt avtal ingiis mellan staten och 

Apoteksbnlaget AB nm bolagets verksamhet fiir tiden efter iir 1985. Avtalet 

ers~itter de nuvarande avtalen från ~ir 1970 om bolagets verksamhet och friln 

:1r 1973 om vi~sa försvarsförberedelser m.m. på läkemeddsområdct. 

A vtalsperioden giirs fcm:irig med autnmatisk förlängning om uppsiigning av 

avtalet inte sker. De sakliga iindringarna i det nya avtalet är smit i förh[11lande 

till de nu g;iJlande avtalen. 

I Riksdagen /<)8-1:85. I sam/. Nr 1711 
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Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1970:205) om detalj handel med läkemedel 

Härigenom föreskrivs att i 3 ~ lagen ( 1970:205) om dt:taljhandd med 
läkemedel ordet "Konungen" skall bytas ut mot "Regeringen". 

Denna lag triider i kraft den l juli 1985. 
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Närvarande: statsministern Palme. ordförande. och statsr;1den Lundkvist. 

Feldt, Sigurdsen. Gustafsson. Leijon. Jljclm-Walkn. Boström. Bodström. 

Göransson. Gradin. R. Carlsstlll. Holmherg. Hellström. Thunborg. Wick­

bom 

Föredragande: statsrackt Sigurdsen 

Proposition om avtal med Apoteksbolagct AB m.m. 

I Inledning 

I november 1983 tillkallade statsr{tdet Sigurdsen med stöd av regeringens 

bemyndigande en kommitt.: för en översyn av liikemcdelslagstiftningen 

m.m. Kommitten antog namnet 1983 års läkcmedclsutrcdning. 

Eftersom giillande a\'lal mellan staten och Apoteksbolaget AB (Apoteks­

holaget) upphör att giilla med utgången av år 1985 fick utredningen i uppdrag 

att med förtur överviiga om det mot bakgrund av utvecklingen och vunna 

erfarenheter av Apoteksholagets verksamhet fanns anledning att göra 

iindringar i avtalet for tiden därefter. Utredningen har i betänkandet (SOU 

1984:82) Apotcksbolaget mot tir 2000 redovisat resultatet av detta arbete. 

Utredningens sammanfattning av betänkandet bör fogas till protokollet i 

detta iirende som bilaga i. 

För en niirmarc rcdngörelse för utredningens genomgimg av bolagets 

verksamhet under avtalsperioden och utredningens överväganden hänvisas 

till betiinkandet. Betänkandet har remissbehandlats. 

En fortcckning över remissinstanserna och en sammanstiillning av 

remissyttrandena hör fogas till prntokollet i detta iirende som bilaga 2. 

2 Nuvarande förhållanden 

I en överenskommcbe mellan staten och Apotekarsocieteten i septemher 

I l/(ll) reglerades formerna för en avlösning av det dåvarande apotekssyste­

met. Som allmän förutsättning för överenskommelsen gällde att staten 

genom lagstiftning skulle införa en principiell ensamrätt för staten att fritn 
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den I januari 1971 dri\'a dt:taljhandel med liikemedel och upplata s111 

ensamriitt pi1 ett för ändamiilet hildat apoteksholag (pnip. 197():74, 2LlJ 37, 

rskr 234. SU 98. rskr 223). Genom tillkomsten a\' lagen ( 1970:2115) pm 

detaljhandl'l med liikcmedel har möjligheten hiirtill sbpats. Enligt la_!.!en far 

detaljhandel med läkemedel bedri\'a' endast av stall'n t'ller av en juridisk 

person i vilken staten iiger ett bestämmande inllytande. Regeringen 

bestiimmer. t'nligt lagen, a\' vt'm och pa vilka villkor detaljhandeln för 

bedrivas. 

Apoteksbolagct ägs till tva tredjedelar av 'itatcn och till en tredjedel a\" en 

stiftelse hildad av ApPtekarsocit'teten. Apntekarsocitetens stiflt'be för 

friimjande av farmacins utveckling och en god bkemedebforsiirjning 

(stiftelsen). Enligt överenskommelsen i september l 9blJ skall stiftl'lsen' 

fortsatta medverkan i bolaget ornpriivas i1r l lJH5. 

Genom beslut den IH september 1970 uppdro_!.!s iit det nybildad<:' 

Apnteksholaget att med ensamriitt bedriva detaljhandel med liikemedel 

under tiden den 1 januari 1lJ71-den 31 decembt'r 1985. Samma dag 

underlt'cknades t'tt avtal mellan staten och Apoteksbolaget om holagcts 

verksamhet. Avtalet avsäg samma tidsperiod. Det föreligger vissa undantag 

fr{1n bolagets ensamrätt. En viss Jetaljhandel med sera och vaccin för 

bedrivas av statens bakteriologiska laboratorium och av statens veteriniir­

medicinska anstalt. Bolaget far vidare, enligt avtalet med statt:>n. till en 

sjukviirdshurndman överliita bolagets skyldighet att tillhandahälla läkeme­

del at allmänheten. 

Bolaget bestär i dag av moderbolaget Apoteksbolagct och dotterbolagt't 

ADA Al3, som svarar för partilagerhållning och partidistribution av 

apoteksvaror. samt tre vilande dotterbolag. 

Styrelsen för Apoteksbolaget hestär av nio ledamöter och fem supplean­

ter. Ledamöterna i styrelsen utses av staten, stiftelsen och personalen var för 

sig. I styrelsen finns f.n. representanter för såväl social- och finansdeparte­

menten som sj ukviirdshuvudmännen. 

Enligt Apoteksbolagets bolagsordning iir bolagets verksamhet att tillhan­

dahålla varor och tjiinster inom läkemedelsomrädet samt att bedriva diirmed 

förenlig verksamhet. 

Vid bolagets tillkomst uttalades att huvudprincipen ~ir att bolagsledningen 

har frihet och skyldighet att ge bolaget den nrganisation den finner mest 

iindam<"dsenlig. Organisationens centrala del besti1r numera av verkstiillande 

direktören samt under denne sju sektorer (Ekonomi, Likemt'delsinforma­

tion. Pt'rsonaladministration, Produktion/Laboratorium. Sortiment. Struk­

tur och teknik samt Drift) samt tv;i särskilda a\"delningar (Sjukviirdsfarmaci 

resp. Försvarsfrägor). 

Den centrala ledningens uppgift är att utarbeta beslutsunderlag för 

styrelsen. att genomföra styrelsens nch verkstiillandt:> direktörens beslut och 

intentioner rörande bolagets förhf1llande till kunder. samhällsorgan och 

omv;irlden i övrigt samt att ge direktiv och riktlinjer betriiffande apotekens 
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verksamhl't och att ge apntckcn hitr;ide och service. Sdton:rna iir en resurs 

lkis for företagsledningrn i dess Ö\'ergripande planerings- och bcslutsprocess 

samt genomförande- och uppföljningsvcrksamhet, dds för att bitr~ida 

apl1tekcn med olika aktiviteter som anses lämpliga att utöva centralt. 

Apoteks\'(~rksamhl'len iir indelad i sex regioner S(Jm i stort sammanfalle; 

med sjukv?1rdsregioncrna. Apoteken inom regionen är sammanslutna i 

grupper. Det finns sammantaget :'16 apotcksgruppcr. Apl>teksbolag:et har f.n. 

cirka 761l apotek och omkring I 500 andra försäljningsställen (apoteksfilialer 

och apoteksomhud) i öppen\·ardens tjiinst. Varje apotek betjiinar i 

genomsnitt IO l)()IJ inviinare. Omkring en fjiirdcdel av apoteken är inrättade 

vid v!irdcentraler eller sjukhusens öppcn\'[1rdsmottagningar. Holagets perso­

nal upp).!iir f.n. till cirka 12 ()()() anst:illda. varav cirka 250 vid bolagets 

huvudkontor. Detta motsvarar omkrin):! 9 4llU <trsarhetarc. Pnsunalen hestitr 

till största dekn (93 '·i.·) av kvinnor. 

Enligt avtalet med staten skall bolaget i sin verksamhet fullfölja de 

allmiinna riktlinjer for verksamheten som drogs upp vid riksdagshehandling­

en iir l 97U av friigan om ny organisation av läkemedelsförsörjningen. 

Enligt dessa riktlinjer och avtalet om bolagets verksamhet är det bolagets 

uppgift att arbeta för en god liikemedelsförsörjning i landet. Bolagets 

verksamhet skall bedrivas så att möjligheten att utnyttja resultaten av 

utvecklingen inom liikemedebomriidet friimjas. 

Vidare framgin av riktlinjerna och avtalet att bolaget beslutar i frt1ga om 

apotekens lokalisering och öppethallande. Inom ramen för avtalet avviiger 

bolaget sin serviceniv[1 i fråga om lagerhållning av läkemedel och tillhanda­

h:tllande av tjiinster. Bolaget skall i dessa fri1gor h[1lla kontakt med 

kommunala organ samt lokala och centrala myndigheter på sjukvi1rdens 

omr:'1de. Bolaget skall tillse att servicen till allmänheten och sjukvården iir 

fullgnd. Glesbygdens speciella behov skall därvid beaktas. Pa begiiran av 

liikare. tandläkare eller veterinär skall bolaget snarast möjligt anskaffa och 

tillhandahälla Hikemedel. Bolaget skall även sälja sädana varor som 

naturligen kompletterar läkemedclssortimentet. För att bolaget skall kunna 

fullgöra sina samhällsviktiga uppgifter m:1stc det ges en hög grad av 

sjiilvständighet i sitt handlande. I fr<iga om bolagets organisation måste 

huvudprincipen vara att ledningen har frihet och skyldighet att ge bolaget 

den organisation den finner mest ändamålsenlig. I bolagets styrelse är 

sjukvårdshuvudmiinnen företriidda. Den regionala organisationen skall ha 

anknytning till sjukvårdsrcginnerna. Partihandelns organisation skall vara 

utformad så att varorna snabbt, tillförlitligt och billigt kan fås fram till 

apoteken. Bolaget har rätt att själv fastställa sina utförsäljningspriser och 

skall redovisa grunderna för sin prissättning. Apoteksholagets priser på 

läkemedel skall hållas enhetliga i hela landet och prissättningen skall medge 

skälig förriintning av det i bolaget insatta kapitalet. Producentpriserna pa 

liikemedcl fastställs i förhandlingar mellan bolaget och Iäkemedelsfabrikan­

terna. rör att registrering skall ske av ett liikemedel skall det överenskomna 
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priset vara skäligt. Bolagets verksamhet omfattar iiven sjukhusens liikeme­

delsförsörjning. Sjukvärdshuvudmiinnen kan hl.a. genom rcprcscntati,,n i 

hnlagcts styrcbe trygga sitt intresse av att inköpen sker s:"1 förmänligt som 

möjligt. Spcciclla inköpsavtal kan komma till ständ mellan bolaget och 

sjukvi1rdshuvudmiinncn. Apotcksbolagct kan ocksä lata en sjukvi.trdshurnd­

man fullgöra bolagets skyldighet att tillhandahålla allmiinhcten liikcmcclcl. 

Bolaget skall utse och betala kostnaderna för en särskild niimnd. Apnll'ks­

bolagcts nämnd för information och statistik (AN IS). som skall arbeta för 

förhiittrad information och statistik inom Hikemedelsomddet. Bolaget skall 

ta hiinsyn hiirtill vid sin prissättning så att bolaget kan ställa ekonomiska 

resurser till förfogande för detta arbete. I nämnden skall ing<'t repre~ent~mter 

för bolaget, socialstyrelsen och hiilso- och sjukv<irdens huvudmiin samt även 

medicinsk, farmacevtisk nch annan sakkunskap. 

Redan vid Apoteksbolagets tillkomst uttalades att det horde utreda~ hur 

den statliga läkemedelsförsörjningen p;i det civila och militiira omrädet biist 

skulle samordnas. Efter en utredning härom kom en s~idan samordning till 

stånd genom ett avtal mellan staten och Apotcksbolaget om vissa försvars­

förbcredclser m.m. på läkemedelsomradet (prop. 1973: 16, SoU 6, rskr 101). 

Avtalet godkändes för statens räkning genom beslut den 11 maj 1973. Det 

gällde för tiden den 1 januari 1974 -den 31 december 1983. Avtalet har 

därefter förlängts till och med är 1985. Apoteksbolaget förhand sig i avtalet 

år 1973 att följa de riktlinjer som drogs upp vid riksdagsbehandlingen. 

Apoteksbolagets uppgifter inom försvarsomradet är bl.a. att förse militiira 

förband och sjukvårdsenheter med erforderliga läkemedel i fredstid. Vidare 

skall bolaget utföra vissa försvarsförberedelser pa läkemedelsområdet för 

berörda centrala förvaltningsmyndigheter och utarbeta erforderliga bered­

skapsplaner för läkemedelsdistributionen vid krig och krigsfara. 

3. Föredragandens överväganden 

Samhället är numera huvudman för i stort sett all sjukhusva.rcl och för den 

övervägande delen av den öppna hälso- och sjukvården. Övertagandet av 

detaljhandeln med läkemedel ar 1971, som var ett led i denna utveckling, 

innebar att samhället övertog det direkta ansvaret för liikemedclsförsörj­

ningcn i landet. Apoteksbolaget fick ansvaret för i princip alla inköp och all 

distribution av läkemedel genom apoteken. 

Genom hälso- och sjukvårdslagen (1982:763. HSL) har samhiillet tagit ett 

större ansvar än tidigare för befolkningens hiilsa samtidigt som hetydclscn av 

dcn enskildes engagemang betonats. Behandlingen med läkemedel iir en 

väsentlig del av hälso- och sjukvården. Detta innebär bl.a. att läkemedels­

hehandlingen skall utformas och genomföras i samri1d med den enskilde och 

att behandlingen omfattas av den informationsskyldighet till den enskilde 

som äläggs landstingen i HSL. Begreppet liikemcdel förekommer emellertid 
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inte uttryckligen i HSL. Det allmänna kravet att en god hiibo- och sjukv(ml 

skall \'ara a\' god kvalitet oc.:h tillgodose patientens be hm· av trygghet i värden 

och behandlingl'n far emellertid anses innefatta ocks~1 ett krav pi1 att 

förscirjningen med l;ikemdel skall vara ;indami1lsenligt organiserad. Frftgnr 

om organisationen av I:ikemedelsförsörjningen faller utanför HSL:s tilliimp­

ningsomräde. 

\talet för läkemedelspolitiken iir att tillgodose miinniskornas behov av 

s;ikra och effekti\·a I:ikernedl'l till st1 låga kostnader som möjligt för samh;illet 

och den enskil1.k. Tillgimgen p;1 läkemedel iir en avgörande förutsättning för 

en stor del av sjukv{mlens behandlande verksamhet. Även om läkemedels­

hanteringen utom sjukhusen bedrivs som en självstindig verksamhet med 

egn~1 huvudmiin och ansvarsregler har verksamheten starka beröringspunk­

ter med hälso- och sjukvt1rden. Säges exempel\'is vid apoteken en stor del av 

den individuella hiiboupplysningen som det allmänna erbjuder den enskilde. 

Vidan: innebiir apotekens verksamhet vid bl.a. fiirsiiljningcn av liikemedel 

utan recept ofta en individuellt utredande och rådgivancle verksamhet till den 

ensl-:ilde. Verksamheten \'id apoteken har i denna del mycket gemensamt 

med de hälso- och sjukvårdstjänster som erbjuds vid de egentliga viirdin­

rättningarna. Apoteksverksamheten har en uppbyggnad som väl ansluter till 

hälso- och sjukvardsorganisationen. Apoteksbolaget strävar efter ett nära 

samarbete med sjukvårdshuvudmännen men även med andra som arbetar 

med liikemedelsfragor. såsom socialstyrelsen och riksförsäkringsverket. 

Vissa rcmissinstanser har haft invändningar mot utredningens översyn. De 

menar att översynen inte varit tillriickligt inträngande och att vissa frågor. 

som har stor betydelse för bolagets framtida verksamhet, iinnu inte 

behandlats av utredningen. Till den senare invändningen itterkommer jag 

Hingre fram. Beträffande den förstnämnda invändningen är det min 

uppfattning att utredningen gjort en rimlig översyn av bolagets hittillsvaran­

de verksamhet. Översynen visar, enligt min mening att Apoteksholaget i allt 

väsentligt lyckats väl med att lösa sina uppgifter inom läkemedelsförsörj­

ningcn. De flesta av rcmissinstanserna instämmer i detta. Bolaget har 

uppfyllt sina åtaganden enligt avtalen med staten. 

Vid bildandet av Apoteksbolaget drogs vissa allmänna riktlinjer upp för 

bolagets verksamhet. Apoteksbolaget har genom avtal med staten förbundit 

sig att följa dessa allmänna riktlinjer. Dessa behandlar. som jag tidigare 

omtalat. bl.a. läkemedelsdistributionen, apoteksbolagets utformning och 

verksamhet. droghandelns ställning, sjukhusens läkemedelsförsörjning och 

liikemedelsinformationen. Syftet med dessa riktlinjer var att skapa förutsätt­

ningar för ett slagkraftigt apoteksväscnde som smidigt kunde anpassas till 

den medicinska, tekniska och ekonomiska utvecklingen och därigenom i 

framtiden tillgodose kraven pit en god läkemedelsförsörjning. 

Det iir min uppfattning att utredningens granskning av bolagets verksam­

het inte ger anledning att föreslå några större förändringar i de allmänna 
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riktlinjerna. Riktlinjerna för bolagets framtida \"erksamhet Lm i huvudsak 

grunda sig pt1 de allmiinna riktlinjer som drogs upp av riksdagen \"id 

behandlingen av förslaget till ny organisation av Hikemedl'lsflirsiirjningcn iir 

1970 (prop. 1970:74). 

Utredningen har siirskilt diskukrat vissa punkter i de allmiinna riktlin­

jerna. bl.a. öppethållande av apoteken och bolagets uppgifter i prisförhand­

lingarna. Jag <iterkommer senare till dessa fr<lgor. Jag tar fop;t upp frf1gan lllll 

iigarfiirhäl landet. 

Apoteksbolaget ägs. som jag tidigare nämnt. till tv;i tredjedelar a\" staten 

och till en tredjedel av Apotekarsocietetens stiftelse för friimjandc av 

farmacins utwckling och en god liikemedelsförsörjning. Stifll'lsen bildades 

av Apotekarsocieteten i samband med överenskommelsen i september I %lJ 

mellan staten och Apotekarsocieteten om formerna för en avliisning a\" det 

clfivarande apotekssystemct. Stiftelsen grundades genom att Apotekar~ncie­

teten överförde 15 miljoner kronor till stiftelsen. För dessa medel tecknade 

stiftelsen aktier i Apoteksbolaget. Avkastningen av stiftelsens egendom 

skall. enligt överenskommelsen, tillföras en organisationsenhet med uppgift 

att bl.a. främja information och statistik pf1 läkemedelsomr!1det. nuvarande 

ANIS. 

Överenskommelsen innehåller ingen uppsiigning:skbusul. 1:3ctriiffande 

fragan om stiftelsens fortsatta medverkan i Apoteksbolag:ct anges i 

överenskommelsen att detta skall omprövas år 1985. Om stiftelsen inte 

längre önskar medverka i bolaget och därför vill sälja sina aktier har staten 

skyldighet att lösa in dessa. Staten har å sin sida rätt att lösa in aktierna om 

staten sä önskar. Värdet av aktierna skall därvid bestämmas med hän!'>yn­

stagande till den penningvärdesförändring som skett sedan aktierna ·gavs 

ut. 

Överläggningar om förutsättningarna för stiftelsens fortsatta medverkan i 

Apotcksbolaget pågår mellan representanter för staten. Apotekarsocieteten 

och stiftelsen. Jag föreslår att riksdagen ger regeringen i uppdrag att med 

representanter för Apotekarsocieteten och stiftelsen triiffa överenskommel­

se beträffande stiftelsens medverkan i Apoteksbolaget och därmed samman­

hängande frågor. 

Utredningen har inte haft i uppdrag att aktualisera n:igon iindring i den 

lagstiftning som är grunden för bolagets msamriitt till dctaljhandcl med 

läkemedel. 

Från vissa remissinstanscr har framförts synpunkter pii bolagets ensarnriitt 

till detaljhandel med läkemedel. Vissa remissinstanscr anser att denna fråga 

borde ingi1tt i utredningens uppdrag medan andra förcsl[1r ändringar i 

ensamrätten. S[1 har exempelvis näringsfrihetsombudsmannen (NO) och 

statens pris och kartellniimnd (SPK) ifrftgasatt om inte ~iven andra iin 

Apoteksbolaget borde fa försälja receptfria läkemcdd. Vidare har t.ex. 

Landstingsförbundet och Malmö kommun tillstyrkt ett fortsatt monopol 

samt framfört önskemfö om en modifiering: av praxis beträffande etablering 
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av apotek vid sjukhw;en. 

Genom riksdagsheslutet och avtalet med staten år Fl7U tilldelades 

Apoteksholagct en nyckelroll i en aktiv h;ilso- och sjukv:irdspulitik. Ett a\· 

motiven bakom tillkomsten av ensamr;itten för Apotebbolaget förutnm ~1tt 

tillgodose kravet p{1 en god läkemedelsförsörjning var att samhiillet skulle 

kunna uppträda som en stor och prisrnedveten köpare och i denna roll wrka 

hl.a. för l[1ga läkemedelspriser. Detta motiv anser jag fortfarande ha stor 

biirkraft. Bolagets möjlighet att driva en aktiv inkiipspolitik ;kulle kraftigt 

försvagas om inskränkningar sker i cnsamriittcn att driva dctaljhandcl med 

liikemeclel uti\ver de begriinsningar som redan nu finns. Jag :m~er mot 

bakgrund h[1rav att det inte finns anl(:dning att gi.ira n:.igon ;indring i bolagets 

stillning i detta avseende. Det riitt till viss detalj handel med bakteriologiska 

preparat som tillkommer statens hakteriologiska laboratorium och statens 

veteriniirmedicinska anstalt föriindras inte av det nya avtalet. 

Utredningen har inte föreslagit n!1gon ändring i holagc1s orga11i.rn1io11. Som 

jag tidigare nämnt uttalades vid holagets tillkomst hl.a. att huvudprincipen 

mäste vara att bolagslcclningen har frihet och skyldighet att ge bolaget den 

organisation ledningen finner mest ändamålsenlig. Denna princip bör giilla 

iiven i framtiden. S jukvårdshurndmännen iir representerade i bolagets 

styrelse och jag utgar frän att så blir fallet Liven i fortsiittningen. Jag 

förutsiitter att bolagsledningen tar tillvara alla möjligheter att hidla 

organisationen sil enkel nch flexibel som möjligt. 

Utredningen pekar pil att det i ett monopolföretag som Apoteksbolaget 

alltid finns inbyggd en risk att möjligheten inte tas tillvara att kontinuerligt 

genomföra effektiviseringar och rationaliseringar utan att eftersiitta den 

service som skall erbjudas. Ett sätt för Apotcksbolaget att minska denna risk 

är. enligt utredningen. att ytterligare utnyttja den regionala organisationen. 

Genom att p{1 olika sätt stimulera regionerna att självständigt initiera och 

pröva olika metoder att uppfylla bolagets mitl kan en viss form av 

resultatkonkurrens uppnäs inom företaget. Det iir diirvid siirskilt viktigt. 

menar utredningen, att bolaget ytterligare utvecklar metoder för att miita 

effektiviteten och uppnådda resultat. 

Också flera remissinstanser påpekar att det iir angeliiget att Apoteksbo­

lagets verksamhet präglas av förnyelse och vitalitet. De menar att bolaget 

med uppmärksamhet mäste följa detta. 

Enligt min uppfattning miiste bolagsledningen vara uppmiirksam p~1 

problemet. Vilka iitgiirder som bör vidtas och siittet pi1 vilket de bi"ir 

genomföras bestiimms av bolagsledningen. Viktigt för bolaget iir ucksf1. som 

utredningen uttalar. att ytterligare utveckla metoder för att mäta effektivitet 

och uppn{idda resultat. 

Pur1ilumdcl med liikmzedcl sker genom två bolag.. det av Apoteksbolaget 

ägda ADA AB och det privatägda Krnnans Droghandel AB. Utredningen 

anser att det bör ankomma p[1 Apoteksbolagets ledning att bedöma om det ~ir 

rationellt att Kronan behåller sin särdistribuering i fortsiittningen. Utred-
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ningen anser all dl'! tn•ligc11 \'orc naturligast om Apotcksbolagd iivergi1r till 

all k('ipa in lk a\' Kronan saluförda liikemcdlcn i stiirre poster uch med egna 

rL·surser di~trihuer:1r \arorna till apoteken. 

S,icialstvrelsL·n. LO och Apntekarsncicteten bitriider utredningens över­

\'iigande. medan statskontoret. riksrL'Visionsvuket (RR V) och riksförsiik­

ringsvnkd (RFV) i1r tvek~amma till detta. Remissinstaföer si1som SPK. 

NO. Lih·medclsindustrifiireningen (Llf) och Representantfiireningen för 

utliindska farmacevtiska industrier ( RL!fl) samt Kronans Droghandcl AB iir 

ncgati\ a till utrednin):!ens uttalanden i denna fri1ga. 

För egL'fl del \'il! jag erinra (>m den bedömning som gjordes vid 

:\potebbolagets tillkomst. Lhrvid uttalade-, bl.a. att eftersom Apoteksbo­

laget kommn <ttl \·ara i besittning av en egen distributi,rnsapparat blir det 

miijligt att vi1g<1 olika alternati\· mot varandra och viilja det kostnads- och 

servicemii-;sigt fiirdelaktigaste distrihutionsalternativct. Särskild uppmiirk­

samhet iignadcs at ml.ijlighete11 att effektivisera distributionen genom en 

integration av partihandds- och detaljhandelsleden. Avslutningsvis under­

ströks att om bobgc::t skulle kunna ansvara för att en effektiv och ekonomiskt 

tillfrecbstiilland(· liikemedelsdistrihution upprätthi1lls mä~te mari tillvarata 

alla möjligheter att utnyttja de samordningsfördelar som bildandet av 

Apotc.:ksbolaget kan lön·iintas ge. En integration av parti- och detaljhandel­

sleden har därefter skett. Det ankommer pt1 bolagsledningen iivcn fortsätt­

nings\'is s\·ara fiir att en effckti\· och ekonomiskt tillfrcdsstiillande läkeme­

dclsdistributilln upprätth~db. Jag ser därför ingen anledning att göra n[1gra 

uttalanden i fr;'1ga11. 

En av Apoteksbolagcts centrala uppgifter enligt avtalet med staten är att 

verka for att s~i /äga liikc111edelskosmader som möjligt upprätthålls. 

Utredningen har j:imfört utvecklingen av läkemcdebpriserna i Sverige och 

elva andra jiimförbara hinder. Utredningen anser att prisutvecklingcn inom 

liikemedeb~ektorn varit lugnare än för andra varor och att de svenska 

liikemedelspriserna ligger viil till i förhållande till de andra länderna. 

Utredningen mt>nar dock att Apoteksholaget inte fullt ut har infriat de 

förviintningar som fanns \'id bolagets tillkomst, niimligcn att bolaget. som en 

mycket stor läkemedl'lsköpare. skulle driva en aktiv inköpspolitik och fä ett 

direkt och indirekt inflytande ii\'cr prisbildningen pa detta område. 

Utredningen har funnit att bolaget hittills inte kunnat till fullo utnyttjat 

denna sin sliillning. 

Utredningen framhiiller att bolaget p.g.a. elen fria förskrivningsrätten 

saknar m0jligheten att avsta fr~ln inköp iivcn om överenskommelse om ett 

godtagbart pris inte kan uppni1s. eftersom alla registerade läkemedel skall 

finnas tillgimgliga pä marknaden och inga liikemedel för diskrimineras från 

rabattering eller gratis utliimnande enligt de särskilda bestämmelserna 

hiirom. Kritik har ibland förts fram av innebörden att bolaget har en 

m~·ndighctsuppgift niimligen att bestämma priserna på Wkemcdel och 

samtidigt bedriver kommersiell wrksamhet p~t detta omräde. Utredningen 
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deklarerar emellertid 'om sin uppfattning att bnlagl'I inte har ni1gon 

myndighetsuppgift utan att bnlagL·t skall dri\';1 inktlp-;fi1rhandling;1r. I de,,a 

har s:iljaren inflytande. Om enighet inte kan n;h i prisfr:1g;1n kan s:iljaren 

hiinskjuta :irendct till socialstyrebcn. 

Bolagets roll i prisförhandlingarna har inte föranlett erinringar tr:lll 

rcmi~sinstanscrna. SPK instiimmer i utredningens klargi\rande att hnlagct 

skall clri\'a inkiipsfrirhandlingar och antar att den mllfordelning som 

ctahlerats mellan bolaget och SPK niir det g:illcr priss:ittningcn pa liikcmcdcl 

kan leda till att den kritik som riktats m<1t bnlaget fiir dubbla niller inte 

behiivt:r upprepas. Nitgra a\' remissinstanscrna. L'xcrnpel\'is '.\10. delar 

utredningens fiirslap. till inki\ps- och prispolitik. SPK anser att Apoteksbn­

laget redan har mi.ljlighet att lll·dri\a t•n <1dan politik. 

Fri111 utrNlningen och rcmissinstanserna har inte framkommit n:ig<lt S<\lll 

bör föranleda iindring a\' vad som g~tlkr bctr~iffande prisförhandlingarna och 

Apntt•ksbo!;igcts roll som inki\pare. Det iir angelitget att bolaget. inom 

ramen fi~r sin uppgift att förse hiils<)- och sjuk\'arden med siikra <Jch effektiva 

läkemedel i iikad utstritckning försöker finna former för en inköpspolitik som 

kan förstiirka ho lagets roll som pris pressare. Delta iir en uppgift för 

bolagslcdningen att ta stiillning till. Kostnaderna för liikcmcdelsförsörjning­

en mt1stc iivcn i framtiden hallas pa en s[1 bg ni\";i som miijligt. Fri1gan om 

prishildningen kommer ocksi1 att tas upp i utrcdninp.ens fortsatta arbete hl.a. 

i samband med uppdraget att över\"äga bch<Jvsprörning av nya liikemedcl 

<Jch generisk förskrivning-"generisk substitution ch·s. att i st:illet fiir att som nu 

ange den farmacevtiska spcci;1litetcn. \·anligcn \'arurn;irket. ange dl't 

generiska namnet pä läkemedlet som ger en viigledning om de!'s kemiska och 

farmakologiska grupptillhiirighet. Det blir s:1lunda anledning att senare 

återkomma i fr{1p.an. 

Utredningen har bctriiffandt· bolagets c1ab/1•ri11gs- oclz scn-icc110/i1ik 

särskilt tagit upp frågorna om apotekens öppethitllandetidcr och om bolagets 

skyldighet att lagcrhalla vissa liikerncdcl. Utredningen har förstitclse för att 

bolaget av ekonomiska sbl gjnrt in,kr:inkningar i apotekens öppeth[tllan­

detider, men menar att en gräns har nf1tts med hirnsyn till servicen till 

allmänheten. Utredningen är positiv till att bolaget fortsiitter att finna 

lösningar för att kompensera serviccblJrtfallct. Vad giiller lagerhållningen av 

läkemedel rekommenderar utredningen. att reglerna for bolagets skyldip.het 

att tillhandah{11la olika slags l:ikemedel bör uppmjukas s;1. att bolaget kan 

öka sina ansträngningar att s;111era \"aruomr{1det friin ffaiildradc preparat. 

Rcmissinstanserna delar utredningens uppfattning i dessa fr;!gor. 

Bolaget har i avtalet med staten tillagts bl.a. rittten att bestiimma 

öppethtlllandetider för apoteken. Jag anser att bolaget skall ha k\"ar denna 

riitt. Jag \"ill dock i anledning av svnpunkterna fritn utredningen och 

rcmissinstanserna instiimma i att ytterligare inskriinkningar i princip inte bör 

ske. Det kan hiivdas att sitdana inskriinkningar inte är förenliga med bolagets 

övriga i'ttagandcn enligt avtalet. Bolaget har pii olika 'iitt sökt hegriinsa 

oUgcnheterna med ett minskat öppethitllandc bl.a. har minskat jour-
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öppl~th~tllanlk kompenserats genllm utdelning av patientdoser samt siirskild 

hikemeddsjuur vid viss;1 sjukhus. Detta anser jag Yara mycket positivt. Jag 

utg[1r Iran att holag:et pi1 detta siitt forts:itter sin strävan att öka tillgiinglig­

heten till liikemedel. 

Ja_!! ansluter mig till det av utredningen framförda förslaget llm en 

uppmjukning av holagets skyldighet att tillhandahålla läkemedel i syfte att ge 

bolaget miijligliet att ta bort onwderna preparat ur bkcmedelssortimentet. 

Enligt uppgift har en arbl"tsgrupp tillsatts av socialstyrelsen och Apoteksbo­

laget fiir denna fr[1ga. 

Utredningen har inte fiireslaµit nf1gra ändringar i de regler och riktlinjer 

som giiller för Apoteksbolagcts verksamhet inom den sl1111w l'ilrdem 

lii k e 111t•1 / e!sfii rsii 1j11 i ng. 

I ett siirskilt yttrande till betänkandet har Landstingsfi.irbundets represen­

tant i utrL'dningen framfört bl.a. att sjukv~trdshuvudmiinnen borde fa ett 

större inflytande pil inköp och service till sjukhusapoleken. Huvudmännen 

borde fa delta i prisförhandlingarna rörande ek specifika sjukhusprodukter­

na. Vidare har framförts att samordningen borde förhiittras i fräga om de 

sjukhusapotek som drivs av sjukvarclshuvudmannen och bolagets apoteks­

verksamhet i syfte att undvika dubbek:tablering. 

Majoriteten av remissinstansnna har inga inviindningar mot utredningens 

övervägande om den slutna vårdens läkemcdelsförsiirjning. Landstingsför­

bundet. Stockholms och Uppsala Uins landstingskommuner och '.l.1almö 

kommun instämmer i de synpunkter som framförs i det särskilda yttrandet. I 

Apoteksbolagets yttrande framförs bl.a. att bolaget vid prisförhandlingar 

med läkemedelsproclucentcrna tar hänsyn till hur dessa produkter levereras 

till s_iukhusen och att siukvårclsmännen i samarbetsniimnden för sjukhus..:ns 

Ukemcclelsförsörjning alltid har haft möjlighet att framföra synpunkter pä 

prisförhandlingarna samt fött information om dessa. 

Jag delar utredningens uppfattning beträffande den slutna värdens 

liikemedclsförsörjning. Ensamrätten till detaljhandel med läkemedel bör 

heht11las i nuvarande form. Prisförhandlingarna bör iiven i fortsättningen 

skötas av Apoteksbolaget. Information och samråd sker redan i dag i dessa 

fri1gor mellan bolaget och sjukvårdshuvudmännen. Detta samarbete anser 

jag bör fortsätta och utvecklas så att sjukvardshuvudmännen får möjlighet till 

en biittre insyn. 

Apotcksholagets del i ansvaret för läkemedelsförsörj11i11gc11 inom 1otalfor­

svarct har fungerat bra. Utrcdningrn föreslar att det nuvarande avtalet i 

huvudsak förlängs p[1 samma tid som det nya avtalet kommer att gälla. 

Remissinstanserna har inga invändningar mot att ett nytt avtal träffas. Jag 

instiimmer i de överväganden som utredningen framfört. Som framgått 

tidigare anser jag att det nya avtalet bör omfatta säviil de allmiinna 

besti.immelserna om bolagets verksamhet som de bestämmelser som behövs i 

fr<"1ga om bkemedclsförsörjningen inom totalförsvaret. 

Apoteksbolaget svarar för betydande insatser p~i läkcmedc!si11forma1io-

11e11s 0111rädc. Huvuddelen av utredningens arbete med fri1gor om läkeme-
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delsinformation. bl.a. fr;'i):!Or om den obundna liikemc:delsinformationc:n od1 

fra):!an um ANIS framtid kommer att behandla-, m· utrnlningc:n under dess 

fortsatta arbete. Det blir diirför anledning att i1terkomma till dessa friig~n 

senare. Jag foreslitr inga för<indringar f.n. i Aputeksbnlagets informations­

skyldighet enligt g~illande avtal. 

Apoteksbolagets stiillning 1:ko110111i.1/.:.1 och /i111111.1icl/1 har avsevilrt för­

stiirkb sedan verksamheten p{1biirjadcs. Enligt vad utredningen uppgett i 

betänkandet hiirriir 25 r:;. av det senaste verksamhctsi·1rets resultat fran 

fasti!,'.hcts- och finansförvaltningc:n. Enligt utredningrn kommer finansför­

V<tltningens uppgifter att ytterligare iika framgent. Apotcksholaget ilr 

salunda pi1 viig att bli en inte obetydlig intressent p;i marknaden för 

penningplacering. Jag vill med ankdning av detta p{tpeb att huvudm;ikt 

naturligtvis alltid mitste vara att Apoteksbolaget ~kall uppriitth;illa c:n fullgod 

liikemedelsfiirsiirjning till liigqa möjliga kostnader fiir samhiillet och den 

enskilde. Handliiggningen av fina11sfr1rvaltningen for int..: ges den omfatt­

nin):!en att den inkriiktar pä huvudmitkt. Detta iir t:n uppgift för bolagsled­

ningen. 

Utredningens intrvck iir att bolaget hittills lyckats bemästra di: tekniska 

problemen i verksamheten och personalproblemen, men frarnhallcr att qor 

uppm;irksamhct i framtiden m{1stc ägnas i1t perso11alu11·cc/.:.li11gsf/·ägor. 

Flertalet av rcmissinstanserna har instiimt i vad utredningen anfört. Vissa 

av remissinstanserna bl.a. TCO och Sveriges rarmaccvtförbund cklar inte 

utrc:dningens slutsatser njr dt:t g:iller perso11alfri1gor. rarmacevtförbundct 

anser s{J!unda att bolaget aldrig haft en fastlagd och v:il k:ind personalpoli­

tik. 

Jag. \'ill h:ir framh;illa fl'1ljande. Apotekshl)lag.et iir ett personalintensi\'t 

för<.:tag. All pt:rsonal som arbetar inom detaljhandeln med läkemedel :ir 

hiilso- (lCh sjukv{trdspersonal enligt lagen ( l 91'U: 11) om tillsyn över h:ilso- och 

sjuhiirdspersonalcn m.fl. Den utveckling inom hiilso- och sjukvi1rden som 

kommit till uttryck i hl.a. HSL och huvudrappnrten om Hiilsu- och sjukv6rd 

inför lJli-talet (HS 90) samt den tekniska utvt:ckling som skett, bl.a. 

datoriseringen inom apotekens reccptexpeditioner. har stor betydelse for det 

framtida apotekssystemet. Apoteksbolaget ;ir fortfarande mitt innt: i en 

prcict:>s som medför ytterligare fiirfodringar av arbetsuppgifternas art och 

omfattning. Det iir diirför. enligt min mening. c:n mycket viktig uppgift i 

framtiden för bolagsledningen att gc1wm en aktiv personalpolitik skapa 

förutsiittnin):!ar för att kunna möta de probkm sllm kan upp,tit bl.a. n:ir det 

g;ilkr personalbehovet och personalutvecklingcn. I3olagslcdningen fi.irut­

s;ith skapa en god frarnförh{tllning i des>a fri1gnr. 

Jag har tidigare talat om att riktlinjerna för Apoteksbolagets framtida 

verksamhet i huvudsak kommer att överensstiirnma med de riktlinjer som 

giillt >edan ~tr I 97ll. Vad jag hiir anfört om bnlagets verksamhet medför \'issa 

för:indringar i avtalen. Pii samma siill som i det nuvarande m·talcn föreslitr 

jag en bestiimmelse \·arigenom bolaget förhinder sig att följa de riktlinjer 

som har dragits upp i s<.Jmband mt:d riksdagsbehancllingen av frågan om 
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bnlagL'ls \'crksamhct. Holagct skall som pg tidigare anfört\ crka fi"r att h:illa 

l:1ke111edelsknstnaderna pa l:iµsta miijliga ni\·;i. Den nya ;l\·talstcxtcn har 

anpassats till detta. En :indring har 0L·ks:1 skett i ;1vtakt hetr:itlandc 

skyldigllL·ten att tillhandah:t11:1 l:ikL·mcdel fiir att bcrL'Lb bnlagct miijlighet att 

,·erka fi,ir en \ iss sanning a\ iildre l:iJ..emedeL l .:ikL'mL'delsutredningen 

ko111mn i sitt fnrtsatta ;irhl'tc att i\\·erv:iga hur den probleminriktade 

Likcmedelsinformatinncn kan förh:ittras och Apotl'ksbulaµets rnll i l:ikeme­

deb111formationen c1d1 samarhekt i dessa fri1g11r. Jaµ har diirför stannat för 

alt inte h\resla nagon besUimmelse om ANIS i det nya avtalet. 

Jag fi'iresbr s;'1lunda alt regeringen fiireslar riksdagen att godk:·inna vad 

s\lm h:ir anfi.irts st1m riktlinjer för holagets \·erks;1111het för den nva 

avtalsperioden <•ch ge regeringen i uppdrag att tr:iffa ett nytt a\·tal med 

Ap11teksholaget AB fiH tiden fri111 och med den 1 ,1anuari l'JK<1. Apoll'ksbo­

lagct har nu funnit formerna for sin verksamhet. \kd h:invisning till den 

analspraxis S(llll rader innm det statliga omradet tiireslitr jag att a\'talspe­

rioden bL'St:ims till fem :1r. AYtall'ts giltighetstid görs ben1L·nde av om 

upps:1g:ning a\· avtakt sker frirn niigondera a\' parterna. staten <1ch 

J\poll'ksb11laget. Llpps:igning bör ske senast ett ar före avtalspniodens 

utg;ing. I annat fall förl:ings a\·talet automatiskt att g:illa for ytterligare en 

femi1rig avtalsperiod. Den fi_irsta analsperioden liiper s<iledcs till den 31 

dect:mher J ()llll. 'Jitgra b;iramk skcil har jag inll' funnit för att tr:iffa en 

siirskild iiverensknmmelse cim b(1lagl'ls vt:rksamhct for liikemedelsförsiirj­

ningen inom tntalförsvan:t. Jag föresbr att erforderliga best:immelser 

arbetas in i det nya a\·talet om bolaf!ets verksamhet. De mera detaljerade 

hestämmelserna fogas till a\'lakt som en bilaga. Förslaget till avtal bör fogas 

till protokollet i detta :i rende som en hilaga 3. 

I lagen ( l lJ70:2ll:'i) om detaljhandcl med l;ikemedcl bör göras en formell 

:indring. 

Flera av remissinstanserna har framhitllit att flera fragor snm har betydelse 

för fiirhallandet mellan staten uch Apoteksbolaget ;1terstitr för utredningen 

att behandla. Jag \'ill i det sammanhanget framh;illa följande. ll!S3 i1rs 

l:ikemedelsutredning har helt i enlighet med sina direktiv med förtur 

behandlat de fragllr Slllll :ir av direkt betydelse för avtalet mellan staten och 

Apnteksbulaget. Ltredningen skall slutföra sitt uppdrag under iir I 'JS:'i. I det 

fortsatta arbetet kommer utredningen att bt:handla bl.a. fr{1gor om hur den 

probkminriktadc l:ikemt:delsinformationen kan förb:ittras och hur bolagets 

inköpspnlitik kan bli mer akti\. Niir utredningen slutfrirt sitt arbete finns 

s;.tlunda anledning att ;i ter komma till riksd;tgcn. Dessa tr:1gestiillningar berör 

bolagets verksamhet men inte de allmjnna riktlinjerna for verksamheten 

som jag nu redovisat clkr a\'talet mellan staten llCh J\potcksbolagct. Vidare 

har I 'JS4 itrs insynsutrL·dning till uppgift att utreda fr~1gan om formerna för 

riksdagens re\·istHcrs llCh ri ksre\·isi(1nsverkets insyn i llCh granskning a\· bl. a. 

statliga aktiehlllag. Utredningrns arbete hör enligt direktiven vara slutfrirt 

senast elen 1 sepll·mber l 'JS:'i. Det finns si1kdes :1ven i detta tall skcil att 

iiterkomma. 
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4 l 1pprättat lagförslag 

I enlighet med vad jag anfiirt 

fiirslag till lag om iindring 

l:ikt'medel. 

5 Hemställan 

!'i 

har inom soci<1kkpartc111c!llL't uppr;ittah 

lagen ( l 470:211'\) 0111 dctaljhamkl med 

l'vkd hiinvisning till vad 1ag nu har anfört hemstiillcr jag att rL·gcrin)!en 

fiircslilr riksdagen 

att anta förslaget till lag. om ändring. i lagen ( lll/11:20'\) om dctaljhandcl 

med l:ikcmL'deL 

att gndkiinna de allm:inna riktlinjer för :\pnteksbo!aµL'l AH:,; \t'l'bamhet 

som jag har angett i det föreg~1ende, 

att bemyndiga regeringen att i huvudsaklig i>\LTcnssti1mmelse med' ad i~1~' 

angett tri1ffa ett avtal mellan staten och Apoteksbtilaget AB om h,ilaµets 

,·erksamhet. 

att bemyndiga regeringen att med representanter fiir Apotekarsocil'tetcn 

och Apotekarsocietetens stiftel~c för frfönjande a,· famacins ut,·eckling och 

en god läkemedelsfiirsiirjning träffa överenskc)mmclse om e\'entuellt erfor­

derliga ändringar i l %9 3rs iiverenskommebe betriiffandc stiftelsens 

medverkan i ApLHeksbobget AH och cl!irmed sammanhiinµandc lr<igor. 

6 Beslut 

Regeringen ansluter sig till föredragandens Ö\'l'r\'iigandcn och ht'slutar alt 

genom proposition fi.iresli1 riksdagen att anta de förslag som fiiredraganden 

har lagt fram. 
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Bilaga 1 

Sammanfattning av 1983 års läkemedelsutrcdningcns betänkande 
!SOU 1984:82) Apotcksholaget mot år 2000 

l kar. I liimnas en i111rod11k1io11 ril/ läkemede/.10111rlide1. Det framhiills där 

att trots att liikemcdel i n:lgon form använts under snart sagt miinsklighetens 

hela historia. iir det under senaste 50 i1ren som huvuddelen av de nu använda 

bkemedkn utwcklats. \'iirkbrroduktionen a\· liikemedel niirmade sig 19XU 

ett viirde av 8:'\ miljarder USD. De stiirsta Hikt:medclsproducenterna har sin 

hemvist i USA. Viisttyskl;tnd. Schweiz och Japan. Svensk läkemedelsindustri 

har expanderat starkt under cf!c'rkrigstidcn. För tio iir sedan hade Sverige en 

starkt negativ handclsbalafö i frti,ga om liikemedel men uppvisar nu ett svagt 

t'Xportii\·erskott. Den totala läkemedelskonsumtionen i Sverige I 9in upp­

gick till t:tt viinle :1v .:'.-I miljarder kronor. Kostnaderna har ungefär 

femdubblats sedan l 970. Detta innebär en nägot bngsammare ökningstakt 

iin för de totala kostnaderna för hiilso- och sjukvärd. 

En redogörelse för Apu1cksbolage1s ril/kom.1·1 ges i kap. 3 och grunderna för 
holagl'fs Faksamhe1 redpvisas i kap . .+. Beslut att grunda Apoteksbolaget 

fattades av 1970 {1rs riksdag. Bolaget iigs till 2.13 av staten och 1/3 av en av 

Apotekarsocieteten grundad stiftelse. Apott:ksbolagct har med ett par 

srniirre undantag ensamriitt till detalj handel med läkemedel och driver sedan 

1971 ~amtliga apotek i landet. Enligt det gnmdliiggancle avtalet med staten 

skall Apoteksholaget svara för att en god läkcmedelsförsiirjning uppriitthalls 

i landet. Bolaget skall dtersträva en god service till allmänheten och 

sjukYi1rdcns organ och skall samtidigt befrämja att l~ikemcdclskostnaclerna 

h:1lls l~lga. En aktiv prispo\itik skall bedrivas och bolaget skall verka för 

utvecklingen av en god läkemedelsinformation. 

I kap. 5 diskuterar utredningen ett antal kiin11ctt:ckc11 pä en god läkeme­

dels(örsö1j11i11g. Cnder hiinvisning till citerat material bl.a. frim \'ärldshäl­

soorganisationen konstateras att läkemedlen för ett folks hälsa i stort spelar 

en unclewrclnad roll men att de ;ir omistliga hjiilpmcdel i sjukv{1rden. 

l3ctriiffande liikemcdlens förhallande till hälso- och sjukviirdslagen uttalas 

att vissa övergripande regler i lagen är tilliimpliga betriiffande behandling 

med liikemedel men att fragor om liikemedelsförsörjningens organisation 

ligger utanför lagens tilliimpningsomrfade. Kriterierna pil en god liikemedels­

försörjning iir manga. De komponenter i kriterierna som diskuteras iir: 

tillfredsstiillande urval. fullgod kvalitet. adekvat forskning. anpassad pro­

duktion. optimal am·iindning. sbliga priser och kostnader. effektiv kontroll 

samt fungerande kunskapsaterfiiring. 

I kap. 6 l:imnas en i.in:'.rsikt över A1101eksholage1s organisation. 

Kap. 7 har titeln Ap101dsho/11gc1s 111ål och mcdc/_!or etablering och .1en'icc. 

detta kapitel skildras hu\"Uddclen av de aktiviteter som ansluter till 

Apokksb,)fag<.:ts uppgift att distribuera liikemedel till allmiinhet och 
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sjukvi1rdsoq;an. Bolagets apotekslokaliseringar giirs i n:ira samarbetc med 

sjukv{1rdshuvudmiinnen. Under perioden 1971-1984 har omkring lhll nya 

apotek tillkommit. Ökningstakten är viisentligt högre i111 tidigare. Ett 

11mfattande arhete pägiir med att förnya apotekens lokalhestand. Praktiskt 

ta_l!.et alla apotek har fött nya eller renoverade lokaler under de 13 iir bolagL't 

verkat. Detta sammanhiinger bl.a. med en strävan att göra en del av dct 

rceeptfria sortimentet tillgiingligt för sjiilvval för kunderna. Vidare p<igiir en 

succesiv omliiggning av receptexpeditionen som pi1verkar lokalsituationen. 

Denna omliiggning syftar till öka snabbhet och siikerhet i expeditionen bl.a. 

genom att dat;.1!L'rminaler anviinds som hjiilpmedel. Omkring hiilften av alla 

recept expedieras nu rnligt det nya systemet som beräknas vara fullt utbyggt 

l'JX8. 

Nattjiinst och heredskapstjänst har avvecklats vid apoteken pii de flesta 

orter. Som kompensation härför tillhandahåller Apotekshnlaget utan 

kostnad fi.ir patient eller sjukv{irdshuvudman patientdoser av ett antal 

J;ikl'medel vid jnurmottagningarna. I friiga om företagna inskr;inkningar i 

öppethi11landetiderna ifriigasiitter kommittt!n om man inte gittt väl limgt och 

att man i varje fall natt en gräns som inte bör iiverskridas. 

Leveransberedskapen är hög. Varje läkemedel som efterfragas pit ett 

apotek minst tre girnger inom 12 mänader hi11ls i lager pii apoteket i fräga. Det 

som inte lagerliiills kan i regel levereras inom 24 timmar. Utredningen finner 

att bolaget viil uppfyllt sina åtaganden pil denna punkt. Samtidigt rekom­

menderar kommittt'n att reglerna om bolagets skyldighet att tillhandaht1lla 

olika slags liikemedel uppmjukas så att Apoteksbolaget kan öka sina 

anstriingningar att sanera varuomriidet fr[111 föråldrade preparat. 

I kap. 8 behandlas ink6p och i111em distribwion. Utredningen finner att en 

rn1idig strukturrationalisering ägt rum inom den s.k. drn!!handelsbransch..:n. 

ADA som är helägt dotterföretag till Apotekshnlaget handhar nu 80 '';, av 

bolagets interndistribution. Resten av läkemedlen distribueras frt1n Kronans 

Droghandel AB som ägs av ett antal huvudsakligen utliindska läkemedels­

industrier. Kommitten uttalar att det ankommer pit Apoteksbolagets ledning 

att bedöma huruvida det är rationellt att Kronans särdistribuerande roll 

fortsiitter. 

Apoteksbolaget spelar en viktig roll dil det giiller prisbild11i11g inom 

liikemcdelsomrädet. Denna fri1ga behandlas i kap. 9. Apoteksbolagets 

inkiipspris pit standardiserade industriproducerade liikemedel - s.k. farma­

.::evtiska specialiteter - fastställs i förhandlingar mellan Apoteksbolaget och 

producenterna. Bolagets eget pitslag skall tiicka kostnaderna och miijliggöra 

fi1rriintning av det insatta kapitalet. Det material utredningen redovisar tyder 

1xl att svenska liikemedelspriser viil titl en jiimforelse med priserna i andra 

liindcr iivcn om Sverige sannolikt inte har de absolut liigsta priserna. I fri1ga 

om sjiil\-;1 distributionskostnaderna synes Sverige ligga mycket lågt. kanske 

liigst bland jiimförbara länder. Utredningen har inte funnit anledning att 

fiircsl[1 n~1gon iindring av de regler som giiller för Apotekholagets del i fraga 

2 Riksdagen /<)/;./!85. I sam!. Nr 170 
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om prisbildningcn på läkemedel. Det sbs fast att bolaget kraftfullt mi1ste 

hiivda synpunkter av medicinsk och sjukvärdsekonomisk art i prisförhand­

lingarna så att lägsta möjliga läkemedelskostnader kan uppniis. 

Huvuddelen av kommittens arbete med frågor om läkemcdelsinformation 

kommer att redovisas i ett senare betänkande. I kap. 10 ges en beskrivning av 

Apotcksholugct och läkcmcdelsinfimnationcn utan att utredningen går in i 

någon detaljgranskning av aktiviteterna nu. Redan av direktiven framg{1r att 

bolaget iiven framgent bör ha ett stort ansvar på informationsområdet. 

Utredningen finner det angeliiget att bolagets stöd till läkemedclskommit­

teerna fortsiitcer och betonar vikten av att kommitteerna far ökad genom­

slagskraft inom den öpnna värden. Utgivandet av Likcmedclsboken bör 

fortsätta. 

I kap. 11 behandlas den slutna 1·ärdms läkcmedelsförsörjning. En redogö­

relse liimnas för ett antal siirdrag hos denna del av försörjningen och de 

speciella ekonomiska avtal som finns på omri1det. Enligt gällande lagstiftning 

skall även den slutna värden förvärva sina läkemedel genom Apoteksbolaget 

och utredningen menar att motiven för denna ordning fortfarande har stor 

bärkraft. Av de 26 sjukvårdshuvudmännen i landet har 25 uppdragit åt 

Apoteksbolaget att helt svara för även den slutna värdens liikernedelsför­

sörjning, medan en, nämligen Stockholms läns landsting, driver den i egen 

regi. Även om inte utredningen är övertygad om att Stockholmsmodellen är 

avgjort ekonomiskt fördelaktig föreslår utredningen ingen ändring i den 

ordning enligt vilken sjukvardshuvudmännen har frihet att ordna sin slutna 

värds liikemedelsförsörjning pä det sätt den finner lämpligast. 

Sedan 1974 ansvarar Apoteksbolaget även för totalförsvarets liikemedcls­

försörjning som framgår av kap. 12. Detta har fungerat v;i\ och utredningen 

föreslår ingen förändring i sak. 

I kap. 13 himnas en redogörelse för i•issa personal- och whildningsfrågor. 

För att Apoteksbolaget skall kunna lyckas med uppgiften att ge en god 

service på Hikemedelsområdet och att p<iverka läkemedelskostnaderna i 

sänkande syfte är det enligt utredningen väsentligt att man finner en väl 

avvägd balanspunkt mellan tekniska rationaliseringar och en progressiv 

personalpolitik. Bolaget är fortfarande mitt inne i en process som medför 

ytterligare förändringar av arbetsuppgifternas art och omfattning. Inte minst 

sammanhänger detta med den fortg[1ende datoriseringen av receptexpedi­

tionen och de iikade kraven på information inom läkcmedelsomrl1det. 

Utredningens intryck är att man hittills lyckats bemästra såväl de tekniska 

som de personalmässiga problemen. men att stor fortsatt uppm~irksamhet 

milste ägnas iit personalutvecklingsfrågor. 

Apoteksholagets ekonomi och finanser pi1verkades liinge negativt av en 

övertagen pensionsskuld av 350 Mkr. Denna har numera avbc:talts och 

därjiimte har g_jorda pensionsåtganden siikrats genom avsättningen om 

tillhopa 1250 Mkr. En varulagerrcserv och andra obeskattade reserver om 

närmare 800 Mkr har byggts upp. Utredningen konstaterar i kap. 14 att 
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bilden nu är väsentligt annorlunda än när bolaget började sin verksamhet. 

Behovet av betryggande reserver har emellertid framhållits i samband med 

prisbildningsfriigorna i kap. 9. där det belysts hur det ekonomiska utfallet 

starkt kan påverkas av omständigheter utanför bolagets kontroll. Tillgäng­

liga beräkningar rörande bolagets produktivitet uttryckt som en kvot mellan 

arbetsmängd och betalda personaltimmar utvisar en fortgående ökning. 

I kap. 15 redovisar utredningen sin syn på Apotcksbo/aget efter 1985. 

Skildringen inrymmer en utvärdering av hittillsvarande verksamhet, syn­

punkter inför framtiden samt förslag till nytt avtal mellan staten och 

Apoteksbolaget. 

Den studie utredningen gjort av Apoteksbolaget har i allt väsentligt givit 

vid handen att bolaget väl löst sin uppgift att svara för en god läkemedels­

försörjning i landet. De iitaganden bolaget gjort i avtalen med staten har 

infriats och de riktlinjer som anvisats har iakttagits. Detta hindrar inte att 

utredningen på enstaka punkter gjort vissa påpekanden. Vidare har 
kommitten konstaterat att i ett viisentligt avseende har förväntningarna vid 

Apotcksbolagets tillkomst inte infriats. I prop. 1970:74 hade framhiillits att 

Apoteksbolaget genom sin ensamrätt skulle bli en mycket stor läkemedels­

köpare och få möjlighet att driva en aktiv inköpspolitik och därigenom få 

både direkt och indirekt inflytande över prisbildningen på läkemedelsområ­

det. Utredningen är väl medveten om de hinder som förelegat för bolaget att 

driva en kommersiell inköpspolitik i vanlig mening men beklagar att man inte 

funnit former för att åtminstone i viss utsträckning bedriva en kombinerad 

inköps- och prispolitik. 

Bland synpunkter inför framtiden förekommer några uttalanden som rör 

probelmet att bibehålla ett monopolföretag vitalt. Den starka decentralise­

ringen anses värdefull och det styrks under att ju starkare kravet på 

vitalisering är desto viktigare torde det vara att öka regionernas självstän­

dighet. Det är emellertid viktigt att man ytterligare utvecklar metoder för att 

mäta effektivitet och uppnådda resultat. En speciell fräga som kräver fortsatt 

uppmärksamhet av avvägningen mellan central service inom företaget och 

köp av tjänster utifrån. 

Det påpekas att Apoteksbolaget vid sidan av sina stora och egentliga 

uppgifter inom läkemedelsområdet är på väg att bli en inte obetydlig 

intressent på marknaden för penningplacering. Ju större de finansiella 

uppgifterna blir desto angelägnare blir det för ägare och styrelse att framgent 

uppmärksamma i vad mån särskilda organisatoriska och personella arrange­

mang kan erfordras i syfte att garantera en fortsatt gynnsam utveckling av 

den totala verksamheten. Primärmålet måste alltid vara att Apoteksbolaget 

skall upprätthålla en fullgod läkemedelsförsörjning till lägsta möjliga 

kostnader. 

Apoteksbolaget har visat sig vara väl skickat för betydelsefulla uppgifter i 

fdlga om producentobunden information. Vad som emellertid saknas för 

närvarande är ett obundet organ med resurser och förmåga att utnyttja den 
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omfattande liikemedelsstatistiken till studier och hedömningar av samspelet 

mellan läkcmedelskostnader och sjukviirdskostnader, värdering av olika 

liikemedcls pris med hänsyn till effekterna pii värden, uppföljning av 

konstaterade statistiska fakta för att niirmare tolka deras innebörd etc. 

Utredningen menar att det finns anledning att överväga om inte kvalificerade 

statistiska studier och därav föranlett uppföljningsarbete borde bli tyngd­

punkten i det arbete som nu bedrivs inom ramen för Apoteksbolag.ets niimnd 

för information och statistik (ANIS). I s[1 fall m{1ste arbetet bedrivas pil. en 

högre resursnivii än vad som hittills varit fallet beträffande ANIS. 

Text till ett nytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget Iiiggs fram. 

Giltighetstiden föresläs bli I januari 1986--31 december 2000. De nuvarande 

tvi1 avtalen föreslås bli ersatta av ett avtal. En rad formella föriindringar och 

förtydliganden föreslas. Med hiinsyn till att granskningen av Apotcksbola­

gets verksamhet utfallit mycket positivt är emellertid de sakliga föriindring­

arna smi1. 
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Rilaga 2 

Sammanställning av remissyttranden över 1983 års läkcmedelsutred­
nings betänkande (SOU 1984:82) Apoteksbolaget mot år 2000. 

Remiss instanserna 

Över hetiinkandet (SOU 1984:K2) Apoteksbolagct mot i1r 2000 har 

remissyttranden avgetts av 

iiverhefälhavaren (ÖB). försvarets sjuk vilrdsstyrelse, civilförsvarsstyrcl­

scn. ilverstyrelsen t'iir ekonomiskt försvar (ÖEF). socialstyrelsen, riksför­

s:ikringsn.:rket (RFV). statens bakteriologiska laboratorium (SBL). närings­

frihetsombudsmannen (NO). statens pris- och kartelln:imnd (SPK). konsu­

mentverket. statens industriverk. statskontnret. riksrcvisionsverket ( RRV ), 

statrns veterinärmedicinska anstalt (SV A). Sjuk värdens och socialvilrdens 

planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri ). Apoteksbolaget AB. Malmö 

kommun. Stockholms läns landstingskommun, Uppsala läns landstingskom­

mun. Östergötlands läns landstingskommun. Värmlands län~ landstingskom­

mun. Viisterbottens läns landstingskornmun, Handikapporganisationernas 

centralkornmittc (I ICK). De handikappades riksförbund (Dl IR), Lands­

tingsforbundet. Apotekarsocieteten (AFFJ. Svenska Läkaresällskapet, 

Tjlinstemänncns centralorganisation (TCO). Centralorganisationen SACO/ 

SR. Landsorganisationen i Sverige (LO). Dagligvarulcverantiirernas För­

bund (DLF). Läkcmedelsindustriföreningen (LIF). Representantförening­

en för utliindska farmacevtiska industrier (RUFI). Riksförbundet för Hjälp 

åt Uikemcdclsmissbrukarc ( RFHL). Sveriges Grossistförbund, Kronans 

Drnghandel AB. lndustriförhundet, Stockholms handelskamrnare, Han­

dclstjiinstemannaförbundd (HTF) och Sveriges livsmedelshandlareför­

bund. 

SACO/SR har hiinvisat till yttranden av Sveriges Farmacevtförbund och 

Swriges läkarförbund. 

UF och RUFl har avgett ett gemensamt yttrande. 

Svenska kommunförbundet har avsti1tt från att avge yttrande. 

lJtredningens uppdrag 

Flera av remissinstanscrna har kritiska synpunkter på uppdraget. De följer 

i hu\'udsak tv{1 linjer. 

I. ~fanga fr{1gor [1terstilr att behandla i utredningens arbete och vissa av dem 

har betydelse för förhtillandet i framtiden mellan Apoteksbolaget och 

~talen. 

, Utredningen har inte gjort nägon kritisk analys av bolagets hittillsvarande 

verksamhet. 

Vissa av rernissinstanserna har varit kritiska till utredningens direktiv och 

menat att dessa varit för snäva. 
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Sa har exempelvis NO anfört att frägan om behovsprövning och generisk 

förskrivning borde ha behandlats i hetänkandet eftersom de omtalas i 

direktiven och är av stor hetydelse för avtalet och är av central betydelse ur 

konkurrl!nssynpunkt. Avsaknaden av en kritisk granskning av bolagets 

organisation trots den risk för svårigheten att behålla vitaliteten utgör en 

allvarlig brist. 

RRV har ifrågasatt om det underlag som utredningen nu redovisar är 

tillräckligt för att ta ställning till statens krav på Apoteksbolagets verksamhet 

för hela perioden fram till år 2000. Åtskilliga frågor återstår att belysa innan 

uppdraget är slutfört. Enligt RRVs mening torde övervägandena i dessa 

friigor fä. viisentlig betydelse för statens krav på Apoteksbolaget. Härtill 

kommer att utredningens hittillsvarande överväganden i huvudsak har 

baserats på uppgifter om Apoteksbolagets verksamhet. Övriga offentliga 

organ och andra berörda intressenters verksamheter har inte granskats 

närmare. I delbetänkandet redovisas inte vilka krav och mål som staten bör 

ställa upp för den samlade läkemedelsförsörjningen för framtiden. Först när 

sådant underlag föreligger är det enligt RRVs bedömning möjligt att ta 

ställning till om ett avtal mellan staten och Apoteksbolaget når avsedda 

syften. Utredningen har endast översiktligt behandlat frågorna som enligt 
direktiven skulle behandlas med förtur. 

Konsumenti•erkct konstaterar inledningsvis att delbetänkandet behandlar 

en begränsad frågeställning, eftersom uppdraget är snävt utformat med 

förutsättningen att Apoteksbolaget skall fortsätta att bedriva sin verksamhet 

under i huvudsak samma former som nu. Det kan ifrågasättas om man inte 

skulle gjort en mera förutsättningslös utredning och tagit fram ett bredare 

beslutsunderlag. Samtidigt bör dock framhållas att det enligt verkets åsikt 

förefaller som om Apoteksbolaget väl fullgjort sina åligganden. Eftersom det 

bara finns verksamhet hos bolagets föregångare att jämföra med, har denna 

jämförelse ett något begränsat värde. Det hade haft sitt givna intresse om 

utredningen skisserat alternativa konstruktioner, för att eventuellt söka få 

ytterligare förbättringar till stånd, i varje fall när det gäller vissa delar av 

bolagets verksamhet. Mot bl.a. denna bakgrund finns, enligt Konsument­

verkets bedömning, inte några invändningar mot betänkandet i de avseenden 

som närmast berör konsumenterna. Konsumentverket avvaktar kommande 

delbetänkanden. 

AFF har framhållit att betänkandet vad gäller Apoteksbolagets verksam­

het praktiskt taget uteslutande består av en beskrivning och utvärdering av 

nuvarande uppgifter och i förekommande fall synpunkter på hur fullgörandet 

av dessa ytterligare skall kunna förbättras och effektiviseras med utgångs­

punkt huvudsakligen från dagens förhållanden. Utredningens överväganden 

mynnar följdriktigt ut i en beskrivning av den framtida verksamheten som 

föga skiljer sig från status quo. Utvecklingen inom vetenskap och teknik, 

framtida sociala och ekonomiska skeenden. förändringar i grundläggande 

värderingar vad gäller synen på hälso- och sjukvården etc. skulle emellertid 
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ha motiverat en mera dynamisk och ufknsiv analys av apotekens roll och 

uppgifter. Särskilt saknas en diskussion om hur apoteken skall kunna 

motsvara ek· kra\· som direkt och indirekt följer av den framtida utformning­

en av hälso- och sjukv:irdssystemet, sådant som det beskrivs i HS 90-

projektcts huvudrapport "Hälso- och sjukvård inför 90-talcf' (SOU 

19~4:3lJ). AFF har i sitt yttrande över denna rapport visat att apoteken iir en 

underutnyttjad resurs som bör kunna tas i anspråk mera målmedvetet inom 

ramen för det samlade hälso- och sjukvardsarbetet. AFF konstaterar vidare 

att utredningen avst[ttt frt111 att behandla vissa fundamentala förutsättningar 

for apoteksvasendets uppgifter oeh organisation. Trots att detta inte 

uttryckligen angivits i direktiven borde ändå exempelvis värdet av ett 

försiiljningsmonopol på läkemedel och ett därmed förknippat kompetens­

lllllllopol ha belysts. AFF anser. liksom sannolikt utredningen. att dessa bt1da 

faktorer iir av grundläggande betydelse för en hög standard pi't liikemedels­

försörjningen. AFF saknar vidare en diskussion rörande apoteksväsendets 

organisationsform. I och med att avtalet mellan staten och bolaget utlöper 

den 31december1985 finns i princip möjligheten att organisera läkemedels­

distributionen på annat sätt än f.n. Även om på goda grunder kan antas att ett 

rikstäckande aktiebolag är den överlägset bästa organisationsformen för 

läkcmeddsdistributionen även under den kommande 15-årsperioden borde 

utredningen dock ha värderat denna jämfört med andra tänkbara alternativ. 

Överhuvudtaget gäller att analyser och alternativ ofta saknas. oavsett om 

utredningen föresliir förändringar eller accepterar hittillsvarande utformning 

av verksamhet och organisation. Utredningen har haft en ganska kort tid på 

sig, vilket kan vara en förklaring. men knappast ett godtagbart skäl när 

diskussionen rör väsentliga frågor. De redovisade slutsatserna kan därför i 

mänga fall alltför lätt uppfattas som beställningsuppdrag. något som sätter 

dem i en orättvis dager. 

Socialstyre/sen hade i vissa delar gärna sett en mer ingående analys av 

Apoteksbolagets nuvarande verksamhet. Utredningen är i vissa delar allt för 

mycket en faktaredovisning utan ställningstagande till om den redovisade 

utvecklingens värde och möjliga framtida konsekvenser. 

Nytt a\·tal 

Utredningens studie har i allt väsentligt visat att bolaget väl löst sin uppgift 

att svara för en god läkcmedelsförsörjning i landet. Bolagets åtaganden har 

infriats och riktlinjerna för verksamheten har iakttagits. Med hänsyn till att 

granskningen av Apoteksbolagets verksamhet i stort utfallit mycket positivt 

förcslas att ett nytt avtal träffas för tiden efter 1985. Texten till ett nytt avtal 

liiggs fram. Giltighetstiden föreslås bli I januari 1986-31 december 2000. 

Samtliga remissinstanser anser att ett nytt avtal skall träffas mellan staten 

och Apoteksholaget. De flesta instämmer med utredningen i dess il.sikt att 

bolaget fullgjort sina åligganden väl och att avtal hör träffas för ytterligare 

femton år. 
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Nagra remissinstanser föreslitr en kortare avtalsperiod. Fr;m n;1gra 

rcmissorgan har fi.irslag till ändrad l~'delse av avtalstexten i vissa delar eller 

tilliigg till den lfönnats. 

Socialsryrdscn vill inledningsvis konstatera att styrelsen anser att Apll­

teksbolagets tillkomst har inneburit en positiv utveckling av läkemedclsför­

sörjningen i Sverige. en utveckling som annars inte varit möjlig. Även 

internationellt har den svenska apotcksstandardcn erh:lllit flera crkiinnan­

den. Socialstyrelsen anser att inga skäl talar för nägon övergripande 

föriindring av Apnkksholagets verksamhet. Socialstyrelsen delar siiledes i 

huvudsak utredningens förslag till fortsatt verksamhet för Apoteksholaget 

efter 1985. Socialstyrelsen tillstyrker förslaget till avtal mellan staten och 

Apoteksbolaget AB för perioden I januari 1985-> I december 2llUO. 

/1 FF konstaterar att de syften AFF hade vid bolagets tillkomst uppniitts 

och anför vidare att ho laget kunde till följd av avtalet )!CS en .. flygande stan··. 

vilket innL·bar att man redan frän hörjan kunde ä)!na sig <°it en fortsatt 

utveckling av verksamheten. I allt väsentligt har bolaget under de snart 

gangna 15 åren uppfyllt sina i1tagamlen enligt giillandc avtal mellan staten 

och bolaget. Verksamheten svarar mot högt stälh.la krav på service och 

effektivitet. Alltjämt finns dock utrymme för fortsatta förbiittrin)!ar i flera 

avseenden. En fortlöpande anpassning till utvecklingen inom h;ilso- och 

sjukv;1rden och samhället i stort iir vidare av avgörande betydelse, om 

apoteken skall kunna fullgöra sin roll iiven i framtiden. 

Vad därefter gäller synpunkter för framtiden har AFF redan anfört att 

utredningen har anlagt ett alltför statiskt hetraktelsesiitt betriiffande 

Apoteksbolagcts framtida utveckling. Beträffande de enskilda friigor som 

utredningen tar upp rörande nödviindigheten av att finna siitt att vidmakt­

h<"1lla vitaliteten i monopolföretaget. decentralisering av verksamhet och den 

speciella situation som uppkommit genom bolagets omfattande finansför­

valtning har AFF ingen friin utredningen avvikande uppfattning. Vad gäller 

ANIS och den fortsatta utvecklingen av den obundna läkemedelsinforma­

tionen avstiis fr{m kommentarer nu i avvaktan på utredningens slutliga 

förslag i dessa frägor. 

Förslaget till nytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget AB överens­

stämmer till sitt inneh<'ill nära med nu gällande avtal. AFF kan i huvudsak 

ansluta sig till detta. Pi1 nagra punkter vill AFF emellertid foresla ändringar 

och tillägg. I de exemplifierande satserna i 2 * bör explicit uttalas att i 

Apoteksbolagets uppgifter även ingiir "-medverka till genomförandet av en 

i alla avseenden adekvat liikemedclsterapi". Definitionen på apotek i 4 S bör 

ändras s~\ att den överensstiimmer med den nu gällande receptföreskriften. I 

11 S kan den obegränsade uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsen och 

Riksfiirsiikringsverket bli alltför betungande. Sista meningen föreslås lyda 

.. Bolaget skall p;1 begäran i rimlig omfattning lämna ..... :· 

LO har för sin del inga erfarenheter av Apotcksbolagets verksamhet som 

motsiiger utredningens konstaterande. Det nuvarande avtalet har vad LO 
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förstitr fungerat bra och LO ser inte heller nagra lllllStiindighctn som 

föranleder behov av nagon större ri"ir:indring av a\ talet. Sa111111anf<1ttnings\'is 

tillstyrker LO utredningens förslag. 

SUL och Sb\ har tillstyrkt nytt a\·tal och att dnas riitt till detaljhamkl 

behölls. 

H.RV, Statskontoret. Sveriges liikarforbund och Industriförbundet diire­

mot framh<lller att nytt avtal hi'ir triiffas ffir en kortare tid. 

N.NV anser att mot bakgrund a\' vad som de anflirt om utredningens 

hetiinkande att avtal inte bi'•r !eL'knas för hl'la perioden fr<tm till iir 211!1tl innan 

utredningen slutfört sitt uppdrag i sin hl'lhet. A\·talet hiir i av\·aktan diirpii 

tilliimpas provisoriskt t.ex. till ul!!~lllgen av {1r I l)l-)11. 

S1111.1komore1 friresliir ml'd hiinsvn till den osiikerhet statskonll1ret bnncr i 

prisfdgan och till bolagets roll i distributions- uch informatinnsfr;1g<lr en 

bcgriinsas förbngning av nu giillandc anal tills dessa friigor utretts. 

/11dustnförhu11dc1 framh{1llcr att det bör inll" nu knmma ifriiga att uppriitta 

ett nytt avtal mellan staten och Apoteksbolaget med ('Il giltighetstid p;i lllL'r 

iin högst ett par iir. 

S1·crigcs liikarj("irhund anför att iiven om det kunde vara nödviindigt med 

en 15-itrig avtalsperiod dii Apoteksbolaget bildades- med hiinsyn till den hl'lt 

nya organisationen och behovet av en rimligt hing inkiirningspcriod - si\ 

borde man inför det nu aktuella avtalet mellan staten och bolaget ha kunnat 

iiver\'iiga en ni1got kortare avtalsperiod. Alternativt kunde man ha Ö\'en·iigt 

att bygga in "kontrollstationer'· i avtalsperioden som miijliggjort en krifr,k 

grnnskning av den fortsatta verksamheten med kortare tidsintervall iin 15 

itr. 

S1·eriges Famwcn·1fiir/J1111d tillstyrker att avtalet förhings for ytterligare en 

15 iirs-pniod. I * 2 i avtalsförslaget anfl.irs att "verksamheten skall diirvid 

bedrivas si1 att möjligheterna att utnyttja läkcmedelsutvecklingens resultat 

friimjas samtidigt Sllm förutsiittningarna för att uppn<i liigsta möjliga 

liikemcdelskostnadcr beaktas". Som tidig<tre anförts vill förbundet starkt 

understryka att detta inte f:ir Usas med enbart förl'tagsekonomisk viirdering. 

Avrn rent samhiillsekonumiska \'iirderingar mi1ste fa \'iigas in och beaktas. I 

*-I anförs "Som aputek betecknas sädant försiiljningsstiille för Ukeml'del 

som med hiinsyn till personella nch övriga resurser kan ge en liikemedels­

service av mer allsidig art och omfattning". Förbundet \'ill framhillls att 

dl'nna definition p[1 apotek inte i>ven:nsstiimmer med den definition som 

nyligen faststiillts av Socialstyrelsen i de nu giillamil' receptföreskrifterna. 

Enligt denna författning definieras apotek p~1 följande siitt ( ~ 1. p l)): "Med 

apotek forst~ls enhet för detaljhanclel med Iiikemedel med farmacevtisk 

bemanning under öppethällandet. Med apotcksfilial först:is pi1 apotek 

replierande enhet utan fannacl'vtisk bemanning". Förbundet anser att 

avtalstexten biir anpassas till författningsll'xten. 
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Organisationen 

Utredningen har inte föreslagit nagra ändringar i bolagets organisation. 

AFFanser att aktiebolagsformen visat sig vara ändam11lscnlig och effektiv. 

Eftersom ett aktiebolags interna organisation i första hand miiste :'1vila 

företagsledningen. vill AFF här inte lägga nagra förslag i detta avseende utan 

begränsar sig till att framföra vissa allmänna synpunkter. Oavsett apoteks­

systemets organisationsform iir det funktionen hos de minsta enheterna, 

apoteken. och apotc kspersonalens farmacevtiska kompetens. som är utslags­

givande för liikemedelsförsörjningens standard. Det är därför väsentligt att 

styr- och utvärderingssystemen inom bolaget utformas p~i ett sädant sätt att 

inte endast apotekens verksamhet bedrivs p~1 ett ur ekonomisk och 

administrativ synpunkt rationellt sätt utan ocksä sä att de stimuleras att 

utveckla sin farmacevtiska service. Nuvarande produktivitetsmi1tt synes inte 

ta till riicklig hänsyn till detta förhällande. Den nuvarande linjeorganisatio­

nen upplevs vidare av mänga ute på fältet som alltför komplicerad, även om 

möjligheter finns till goda informella kontakter inom densamma. Såvitt 

bekant har Apoteksbolaget inte gjort någon allsidig utvärdering av de under 

de senaste åren genomförda organisationsförändringarna. Det bör övervägas 

om inte: erfarenheterna redan är tillräckliga för en sådan utvärdering. Det 

kan i sammanhanget också ifrågasättas om inte bolagets verksamhet skulle 

kunna effektiviseras och vitaliseras genom en decentralisering av vissa delar 

av huvudkontorets verksamhet ut till i första hand regioner och apotcks­

grupper. Ett av de väsentliga kriterierna på apotekssystcmets organsation 

maste vara en hög grad av flexibilitet inte minst vad gäller att finna rationella 

och resultatbefrämjande samarbetsformer med hälso- och sjukvarden i 

övrigt på alla vårdnivåer: egenvård. primärvård och institutionell vård av 

olika specialistgrader. Sannolikt har Apoteksbolaget stora möjligheter att i 

detta sammanhang vara den initiativtagande och pådrivande parten. något 

som bör främja en ur såväl terapevtisk som ekonomisk synpunkt adekvat 

läkemedelsanvändning. 

TCO delar uppfattningen att bolagsledningen skall ge bolaget den 

organisation som befinns mest ändamålsenlig. 

Socials1yrelsen delar utredningens uppfattning att både staten och sjuk­

vårdshuvudmännen bör vara företrädda i bolagets styrelse även i fortsätt­

ningen. Även i övrigt delar socialstyrelsen utredningens uppfattning vad 

gäller Apoteksbolagets övergripande organisation. 

Västerbottens läns landstingskommun anser att sjukvårdshuvudmännen 

bör företrädas genom en ordinarie ledamot i styrelsen. Den nuvarande 

representanten för landstingsförbundet sitter i styrelsen på statligt man­

dat. 

Starskunlore/ anför att med den tolkning av organisationsfri1gan som 

utredningen gjort saknar statkontoret underlag för att bedöma organisa­

tionsns ändamålsenlighet. 

S1·eriges Farn111cev1förbund instämmer i utredningens överväganden, att 
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det hör vara "bolagsledningens frihet och skyldighet att ge bolaget den 

organisation den finner mest ändamålsenlig". Apotekschefcns självständig­

het hegriinsas. enligt förbundets uppfattning i ett flertal avseenden av 

företagets komplicerade organisation. där framför allt fältverksamhcten 

blivit alltmer hierarkiskt uppbyggd och inramad av en mängd bestämmelser 

och direktiv. Organisationen är komplicerad - inte bara på papperet utan 

oeksii i verkligheten. Enligt förbundet kan också den centrala organisationen 

inom Apoteksbolaget ifriigasättas i vissa avseenden. Det gäller t.ex. 

regionkontorens ställning och uppgifter visavi huvudkontoret men även 

funktionerna och arht'tsfördelningen mellan de olika sektorerna inom 

huvudkontoret. Vad som främst upplevs från fältet är en bristande 

samordning mellan sektorernas verksamhet. Förbundet konstaterar att den 

externa företagsinformation som förekommit under Apoteksbolagets exis­

tens oftast varit både rudimentär och oprofessionell. Det måste betecknas 

som anmärkningsvärt, att ett företag av Apoteksbolagets storlek och med de 

uppgifter man iilagts av samhiillet inte ansett det nödvändigt att satsa på en 

kvalificerad extern företagsinformation. Oavsett orsakerna vill förbundet 

starkt understryka behovet av att en professionell extern företagsinformation 

kommer till stånd inom Apoteksbolaget. 

Socialstyre/sen har konstaterat att utredningen inte berör ägarförhållan­

dena efter 1985, dvs om en förändring av nuvarande förhållande är lämplig 

eller ej. 

Effekth·itet och vitalisering 

Bland synpunkter inför framtiden förekommer några uttalanden som rör 

problemet att bibehålla ett monopolföretag vitalt. Den starka decentralise­

ringen anses värdefull och det stryks under att ju starkare kravet på 

vitalisering är desto viktigare torde det vara att öka regionernas självstän­

dighet. Det är emellertid viktigt att man ytterligare utvecklar metoder för att 

mäta effektivitet och uppnådda resultat. En speciell fråga som kräver fortsatt 

uppmärksamhet är avvägningen mellan central service inom företaget och 

köp av tjänster utifrån. 

SPK menar att det finns anledning för alla företag - och speciellt 

monopolföretag som Apoteksbolaget - att noga följa personalkostnadernas 

utveckling och genomföra de rationaliseringar och effektiviseringar som bl .a. 

modern datateknik ger möjligheter till. I sammanhanget pekar utredningen 

pa den nägot hierarkiskt uppbyggda organisatinen inom Apoteksbolaget 

med många steg (apotekschef - basenhetschef - gruppchef - regionchef -

scktorchef och VD) och föreslår en flexiblare organisation där även någon 

form av resultatkonkurrens kan prövas mellan de olika regionerna. Detta 

förslag synes enligt SPK vara en lämpligt åtgärd att åstadkomma en vitalitet i 

organisationen. En annan åtgärd, som utredningen tar fram och som också 

skulle kunna prövas är att behovet av huvudkontorets servicefunktioner i 
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stiirre utstr~id~ning far bedömas efter om mottagarna (apoteken) ;ir heredda 

att hetala för dem. Detta förslag kan sö mot bakgrund av att kostnaderna for 

huvudkontoret har ökat kraftigt eller med iiver 300 procent mellan 1972 och 

1983. Apoteksproduktiviteten ute p;i apoteken har iikat m..:d i l:!Cnomsnitt ca 

2.6 procent per [1r mellan I 97 l nch 14k3 Detta tal ligger ungefär i nivi1 med 

produktivitetsutvecklingen inom övrig cletaljhandcl. 

N< J instämmer i att en viss form av resultatkonkurrens inom företaget kan 

uppnas genom att man pii olika siitt stimulerar regionerna till att sj;ilvstincligt 

initiera och prö\·a olika metoder att uppfylla bolagets m[1I. Vikten av att man 

d;irvid ytterligare utvecklar metoder för att m;ita effektivitet och uppn<idda 

resultat far undcrstrvkas. 

Soci11/strrd\'i'll vill i likhet med utredningen framhiilla att det är angcl:iget 

att man i ett mon\)pulföretag bygg..:r in el\ ~ystem av effektivitets- och 

kostnadsgransning samt organisationsutveckling. Etl monopnlförctag sak­

nar ju k<lnkurrensens piidrivande effekt p{1 rationalisering och kostnader. 

Om utredningens förslag till vitaliserande iitgärder kommer att g.:. önskat 

resultat eller ej ligger utanför socialstyrelsens möjligheter att avgöra. men 

det iir viktigt att företagets organisation inte liigger hinder i viigen för en aktiv 

vitaliseringsverksamhet. Socialstyrelsen anser att Apoteksbolaget med 

uppmiirksarnhet hör följa risken för byr~1krati och självuppfyllande verksam­

het i företaget. Styrelsen delar hiirvidlag utredningens uppfattning. 

TCO anser i likhet med utredningen att det ;;r angeläget med en 

verksamhet inom bolaget som priiglas av förnyelse och vitalitet men delar 

inte utredningens syn p{1 hur detta ska ske. Den av utredningen omniimnda 

resultatkonkurrensen mellan regionerna riskerar snarast att minska '"vikiins­

lan" inom företaget som är väsentlig for ett gott resultat och för att kunna ta 

tillvara de vinster som samverkan innebiir. Ur personalens synvinkel innebär 

resultatkonkurrens mellan regionkontoren en nackdel. Vitaliteten inom 

företaget är niimligen ytterst beroende p[1 personalens arbetsförhiillanden 

och möjligheter till en god arbetsmiljö där egna initiativ till förnyelse Llch 

förbiittrad service tas tillvara. Ett bättre siitt att upprätthfilla vitaliteten vore 

att ge apoteksgrupperna inom varje region ett störra sjiilvständigt ansvar och 

att ökad samordning kan ske inom regionerna. TCO anser det nödvändigt 

med ytterligare övcrviiganden i denna fri1ga diir analyser ingi1r i\ver vilka 

tiinkbara utvecklingslinjer som är möjliga. I föreliggande förslag saknas 

tillriickliga analyser för att man ska kunna göra slutliga ställningstaganden. 

Utredningen anser ju själv att fortsatt uppmärksamhet bl.a. mfaste iignas 

avvägningen mellan central service inom företaget och köp av t iiinster 

utifrim. Om regionkontoren ändå skulle föreslås fä en utvidgd roll vill TCO 
undt:rstryka att det är nödvändigt att de fackliga organisationerna iir med i 

cliksussionerna om den planerade utformningen m.m. 

Srcrigcs Famwcc1·1förh1111d för sin del anser att Apoteksbolagct iir mindre 

vitalt och mer byråkratiskt jämfört med företag i niiringslivet i övrigt. 

Apotcksbolagets komplicerade organisation och hierarki5ka utbyggnad har 
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tidigarL' pi1talats. Förbundet vill hiir tili:igga. att chefer pi1 olika nivaer inte 

upplewr sig ha klart definierade bdogcnheter och skvldigheter. Detta ger 

spm n:sutlat att man friin fiiltct inte alltid tar initiativ och frnmstiiller krav till 

fiiretageh ledning. P .g.a. Lknna osiikerhet avvaktar man istiiller ofta direktiv 

och instruktioner "uppifr~m". Utredningen anför att "risken fiir hvriikrati 

och sjiilvupptvllande aktiviteter med riktlinjer och instruktioner finns alltid". 

hirhundet konstaterar med beklagande att detta till stor del iir ett faktum i 

Apoteksbolaget. I amdutning till vad utredningen anfört om produktivitets­

utvecklingen inom Apoteksbolaget önskar förbundet framhi11la att Apnteks­

hnL1gL't mer konkret mi1ste fastliigga att varje liikemcdelspost besti1r av en 

produkt sa1111 L'n servicedel. Ökningen av produktiviteten far. enliµt 

fiirbundets bestiimd:1 uppfattning. inte ske pa bekustnad av den lilla 

snvicedc.:I som existerar. Det iir ocksä väsentligt att samma viirdningar 

formuleras vad giillcr forsiiljning av handköpspreparat. Förbundet kan 

konstatera att m:itningen av produktivitet ofta tenderar ta överhanden pi1 

bekostnad :1v bl.a. de siikerhets- och servicemässiga aspekterna pa expedi­

tionerna. Enligt förbundet borde måkt vara att ""erbjuda hiista möjliga 

liikemcdelsscrvice med garanterad siikcrhct till si1 liiga kostnader som 

möjligt"". I denna formulering innefattar förbundet ocksit att liikemedelsser­

vicL' skall kunna erbjudas utan att levcn:ra en produkt Sllnl ger vinst i 

fiiretagsekonomisk bemiirkclse. Samhiillsekonomiska vinster m<"1ste fil beak­

tas iiven om insatser av detta slag innebiir en kostnad för företaget. Pii sikt 

kl>mmer ett siidant syns:itt att pftverka samh:illets totala sjukvardskostnader i 

positi\· riktning. 

RRV instiimmcr i vikten av att dfcktivitetsfr~igorna biir iignas stor 

uppm;irksamhet a\· Apoteksholagct men konstaterar att utredningen i det 

föreliggande dc.:lhetiinkandet inte fiiresliir ni1gra konkreta effektiviserings­

cller hesparingsi1tgiirdcr. RRV utgi1r frim att dessa fri:igor diskuteras 

ytterligarL· under utredningens fortsatta arbete. RRV an~er att en översvn 

hiirvid bör giiras av ansvarsfördelningen mellan olika berörda offentliga 

organ. sii all risken för dubbclarbctc undviks. Sannolikt finns miijlight'ter att 

effektivisera bi1de liikemedelstillsynen och läkeml'delsinformationen. RRV 

anser vidare att det finns anledning att utviirdera priskontrollens effektivitet. 

RR \'vill iiven peka p<i miijlighcten att iindra statens system för ersiittning :I\ 

liikcmedel samt all införa diffl'rentierade avgifter för olika typer av 

bkcmcdel. 

Etablering och service 

lkt;inkandet skildrar huvuddelen a\· de aktiviteter som ansluter till 

Apoll'kshlllagcts uppgift att distribuera 1;1kemedcl till allmiinhet neh 

sjukvi1rdsorga11. Bolagets apotekslokalisering görs i niira samarbete med 

sjukvi1rclshuvudmiinncn. Under perioden I Y7 I - 19:-\-1 har omkring I h!l nya 

apotek tilikl>rnmit. Ökning.stakten iir viisentligt hi.igrc iin tidigare. Ett 
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omfattande arbete pågår med att förnya apotekens lokalbestånd. Praktiskt 

taget alla apotek har ffitt nya eller renoverade lokaler under de 13 år bolaget 

vnkat. Detta sammanhänger bl.a. med en strävan att göra en del av det 

receptfria sortimentet tillgängligt för självval för kunderna. Vidare pågår en 

successiv omläggning av receptexpeditionen som påverkar lokalsituationen. 

Denna omliiggning syftar till ökad snabbhet och säkerhet i expeditionen bl.a. 

genom att dataterminaler används som hjälpmedel. Omkring hälften av alla 

recept expedieras nu enligt det nya systemet som beräknas vara fullt utbyggt 

1988. Nattjänst och beredskapstjänst har avvecklats vid apoteken på de flesta 

orter. Som kompensation härför tillhandahåller Apoteksbolaget utan 

kostnad för patient eller sjukvitrdshuvudman patientdoser av ett antal 

liikemedel vid jourmottagningarna. I fråga om företagna inskränkningar i 

öppethfdlandetiderna ifri1gasätter kommitten om man inte gått väl långt och 

att man i varje fall nätt en gräns som inte bör överskridas. Leveransberecl­

skapen iir hög. Varje läkemedel som efterfrågas på ett apotek minst tre 

gimger inom 12 månader hålls i lager på apoteket i fräga. Det som inte 

lagerhålls kan i regel levereras inom 24 timmar. Utredningen finner att 

bolaget väl uppfyllt sina åtaganden på denna punkt. Samtidigt rekommen­

derar kommitten att reglerna om bolagets skyldighet att tillhandahålla olika 

slags läkemedel uppmjukas så att Apoteksbolaget kan öka sina ansträng­

ningar att sanera varuområdet från föråldrade preparat. 

De remissinstanser som yttrat sig har i stort instämt i vad utredningen 

anfört. Framför allt i vad som anförts beträffande inskränkningarna i 

öppethållandetiderna har instanserna instämt. 

Ko11.rnment1•erket menar att det torde finnas möjligh~t att gå vidare på 

redan inslagna vägar för att öka tillgängligheten samt bekvämligheten för 

konsumenterna. liksom att finna ytterligare nya vägar. Konsumentverket vill 

kraftigt understryka betydelsen av ett geografiskt väl täckande nät av 

apoteksombud utöver apoteken. 

AFF finner, liksom utredningen, att Apoteksbolaget har fört en aktiv 

etablcringspolitik. varvid en rimlig anpassning skett till sjukvårdens krav. 

För framtiden är det viktigt, att apotekslokalisering sker både vid sjukhus. 

vårdcentraler och kommersiella samhällscentra. Den uppdelning som efter 

hand skett i mindre apoteksenheter mestadels belägna i anslutning till 

vi1rdcentraler ger en god närservice till allmänheten liksom en god 

patientkontakt. Det pågående införande av dataterminaler på apoteken 

medger en effektivare och säkrare receptexpedition på apoteken. Utred­

ningen antyder att möjligheter härigenom skapas att generera och utnyttja 

kunskap om läkemcdelsvanor och bidra till ett bättre beslutsunderlag i 

terapivalet. Med instämmande häri vill AFF också peka pil att härigenom de 

tekniska möjligheterna skapas att samla patientorienterad information om 

läkemedelsanvändning (patientens "'läkemedelsprofil"'). vilket utan tvekan 

skulle vara ett mycket betydelsefullt steg i riktning med en säkrare 

läkemedelsterapi i det enskilda fallet. Många svårlösta frågor framför allt 
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med h~insyn till den personliga integriteten iiterstär emellertid, innan något 

s:iclant kan genomföras. Denna fr:1ga bör utredas i särskild ordning. Däremot 

kan redan nu starkt ifri1gasiittas. om dd iir apotekens uppgiit att utföra 

extemporetillverkning av farmacevtiska specialiteter. som avregistrerats 

p.g.a. bristande medicinsk iindarnålscnlighet. Apotcksbolaget bör i samråd 

med Socialstyrelsen snarast upphöra med sådan tillverkning. 

LO papekar att det fiirhällandet att Apoteksbolaget är ett monopolföretag 

medför skyldighet att extra noga uppmiirksamma konsumenternas behov 

och önskemål. Detta g~iller inte minst den service man erbjuder i form av 

antal apotek och andra försiiljnings- eller distributionsställen. deras beliigen­

het och öppethällandc samt en hitt tillgiinglig och begriplig information. 

I likhet med utredningen anser Sveriges Farmucev1fijrb111ul det positivt att 

den ökade etableringen av apotek har skett under hänsynstagande till 

framför allt hälso- och sjukvardens krav. Etableringar och omlokaliseringar 

har iigt rum i niira samarbete med landstingen och hör även fortsättningsvis 

kunna ske enligt den beslutsordning som nu tillämpas. Under senare tid har 

förslag till etabkringar lagts fram, vilka skulle innebära så små enheter att de 

inte ens skulle kunna sysselsätta en heltidsanställd. Detta kan inte hetraktas 

som rimligt ur personalpolitisk synpunkt. Istället för etablering av mycket 

små s[1rbara enheter bör övervägas andra former att lämna fullgod 

Uikemedebservice i t.ex. glesbygd. Förbundet vill framhålla att idag ges 

gleshygdsbefolkningen tillgång till en rad olika servicefunktioner via buss 

eller bfö. En farmacevtisk service skulle med all sannolikhet kunna etablera 

exempelvis i anslutning till distriktsläkares amhulcrande verksamhet i 

glesbygd och skärgård. Även på orter med så låg förskrivning. att fast 

etablering av apotek ej är motiverad. skulle service via apotekshuss kunna 

komma ifråga. Under Apoteksbolagets existens har en väsentlig neddrag­

ning gjorts av läkemedlens tillgänglighet från apoteken. Från personalsyn­

punkt har det förvisso till stor del varit positivt att inskränkningar gjorts vad 

gäller tjänstgöring på obekväm arbetstid. Trots detta anser förbundet, att 

denna starkt reducerade läkcmedelsservicc frfm allmänhetens synpunkt är så 

negativ att personalintressen inte far lägga hinder i vägen för att :lter utvidga 

apotekens öppethiillande och därmed tillgängligheten till läkemedel. Beträf­

fande extemporetillverkningen av läkemedel vill förbundet emellertid 

framhålla att iiven sjukhusapoteken måste ha möjlighet att i betydande 

omfattning göra extemporeHikemedel. Dessa apoteks verksamhet inriktar 

sig i stor utsträckning på den slutna viirden behov. där efterfrf1gan pil 

extemporetillverkade läkemedel är förhållandevis stor och i manga fall rör 

sig om mycket kvalificerade beredningar. llär hör tilläggas att Apoteksbo­

laget har en monopolstiillning och under perioden haft en sällsynt god 

likviditet. vilket gjort att nilgra större ekonomiska överväganden inte behövt 

göras i etableringsfr[1gor. Utredningen konstaterar att farmacevtiska special­

iteter som inte lagerförs i allmiinhet kan anskaffas inom 24 timmar. 
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fiirbumlet vill t'r;1mh{dla att denna leveranstid itr mer en m<ilsiittning iin en 

realitd. Le\·eranstiden beror till stor del pa niir under dagen varan bestiills 

och var i landet bestiillningen sker. 

Socialsn·rl'l.'1'11 anser att den fi\rcla etableringspolitiken givit goda resultat. 

Styrelsen anser lkick att Apl)teksholaget under d1:n kommande 15-{irs 

perioden bör fortsätta anstriingningarn;1 att föra ut apoteksservice niira 

konsumenterna. Styrelsen anser att detta mycket väl kan genomföras om 

begreppet "apotek" ges annan innebörd iin enligt nuvarande praxis. 1 de nya 

ren:ptföreskrifterna har socialstyrelsen infört en definition av begreppet 

"apotek" som innebiir L'n enhet för utlämnande av liikemedel med 

farmacevtisk bemanning under öppcthiillandct. Det hiir därför vara möjligt 

att inriitta enheter med begränsat sortiment men med i övrigt tillfrcdsstiil­

lande service. Genom sortimentsbegriinsningar genomförda i samverkan 

med den omgivande hiilso- och sjukviirden bi.ir kostnaderna för driften av 

"mini-aplltek" kunna reduceras. Likaväl som att distriktsliikare i vissa delar 

av landet iir riirliga uch erbjuder sina tjiinster pii flera orter borde apoteken i 

vissa fall iivcrv:.iga en motwarande verksamhet. Detta skulle innebära att nya 

orter skulle erbjudas en biittre apoteksservice, i varje fall under n;'.igon eller 

n;igra a\· veckans dagar. Ett exempel p~1 sådan service iir en apotekshuss. 

Detta skulle iiven biittre tillgodose m~ilsiittningen om den enskildes rätt till 

likviirdig service oavsett \'ar i riket man bor. Socialstyrelsen skulle vidare se 

positivt på en upprustning av läkcmcdelsförsörjningcn utanför apotekens 

normala öppeth<illande. Socialstyrelsen anser att de tva jour-apotek som 

finns i Helsingborg och Skövde snarast bör fil efterföljare i övriga delar av 

landet. Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning di1r utredningen 

riiknar med att Apotcksbolaget fortsätter att prii\'a positi\'a liisningar p<i 

problemet att hidla anµeliigna liikemedel tillgiinµliµa under obehiim 

arbetstid. Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning och menar att 

öppethi1llandet bör biittre anpassas till övrig service i samhiillet. Det iir vidare 

angeliiget att allmiinheten i hela landet ges samma riitt till ser\'ice. Satsningen 

p~i egenvitTd gör det vidare angeläget att allmänheten har tillgång till 

receptfria läkemedel i tillriicklig omfattning. Socialstyrelsen anser att en 

fortsatt och intemifierad satsning pt1 sortimentur\'al tillsammans med den 

omgi\'ande hiilso- och sjuk\·iirckn bör ge möjligheter till besparingar samt 

förbättrad leverans<ikerhet som uppväger eventuella merkostnader for ökat 

iippethi11lande. Sociabtyreben delar ut redningens uppfattning: om de 

problem som finns betriiffande den extemporeprodukti<lll som apoteken 

m:iste ha. Social~tyreben har tillsammans med Apoteksholaget tillsatt en 

arbetsgrupp för att se över denna fr{1ga. 

Srcrigcs liikwji'irhuncl: En annan viirderande slubats som kan te sig nagot 

hastig rör datoriseringen av rL'ceptcxpeditionerna. Det konstateras i 

bet:inkandet att denna process pagar och att främsta syftet hiirmed iir att 

ytterligare flirbiittra siikerheten och bdriimja förutsättningarna fiir en god 

information. Detta iir i sig posit i\'t. f\kn daturiseringsprm:essen har samtidigt 
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andra effekter. Den medför t.ex. förbättrade förutsättningar för att på ett 

enkdt och snabbt siitt kartlägga och identifiera läkemedelsutköp pä 

individnivå. Här finns st1lede~ en angeliigrn integritetsaspekt som kunde ha 

bclysb. 

DHR menar att det iir viktigt att alla apotek i landet iir tillgängliga pii ett 

sånt sätt att de kan besökas av rörelsehindrade kunder. Beträffande 

självbetjäningen anser DHR att det är viktigt att alla varor är planerade så att 

de kan nås av personer i rullstol och att det finns personal tilgängliga för att 

hjälpa dessa. Det är vidare viktigt slutar Dl IR att det i städernas 

ytteromriiden finns apotek i närmiljö. 

HCK instämmer i DI-I R:s synpunkter att apotekslokalcrna skall iordnings­

tiillas sii att det är tillgiingliga för handikappade och föresbr att kontakt tas 

med IICK kommittecrna. I övrigt instiimmer HCK med utredningens 

synpunkter pil öppethållandetiderna. 

Med hiinsyn till läkemedclskostnadernas storlek inom den allmiinna 

försiikringen hade det enligt s1atskon1ore1s mening varit av värde om 

utredningen presenterat en kalkyl och effektbedömning av ADB-systemet. 

Statskontoret saknar nu möjlighet att bedöma systemet. 

Svenska Liikaresiillskapct vill påpeka att rationaliseringen beträffande 

tillgängligheten inte för drivas längre iin som nu skett och att det är önskvärt 

att nackdelarna för den enskilda beaktas i den fortsatta planeringen. 

En koppling bör enligt TCO:s mening göras mellan bdänkandct Bo pa 

egna villkor (SOll 1984:78) och förvarande utredning. 

NO poängterar vikten av att Apotcksholaget ständigt prövar det 

ekonomiska och rationella i den aktuella distrihutionsstrukturen även med 

hänsyn till förändringar i behovet och samhällsstrukturen. 

Fria handelsvaror 

Försäljningen av andra fria handelsvaror sker i konkurrens med handeln i 

övrigt. Det har inte framkommit något som tyder på att Apoteksbolagct i 

denna konkurrens otillbörligt utnyttjar sin ställning som monopolförsäljare 

inom ett annat område. Den kvalitets- och prismedvetenhet som prägas 

Apoteksbolagcts befattning med varugrupper ter sig som ett värdefullt inslag 

i konkurrensen. 

Dagligvarulei•aantörers Förbund har vid flera tillfallen haft anledning att 

ifrägasiitta Apotcksbolagets praktiska tillämning av sin monopol/monopson­

ställning främst vid prissättningen och uppbyggnaden av sortimentet fria 

handelsvaror och egenvardsprodukter. Förbundets huvudinvändning är att 

en monopoldetaljist bygger upp egna "märken" eller ensidigt främjar 

enstaka leverantörer i en i övrigt konkurrensutsatt marknad. Leverantörer 

med väl inarbetade eller ledande varumärken göre sig ej besvär. Förbundet 

har heller inte fått någon - i strikt ekonomisk mening -nöjaktig beskrivning 

av Apoteksbolagets prissättning pii ovan nämnda sortiment enligt principen 

3 Riksdagen !91::!4iö5. I sam/. Nr 170 
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\'arjc produkt bör sina egna kostnader. Detta iir ett oavvisligt kra\· i en 

dctaljhandelssituation d:ir vissa produkter S:djs skvddade av nw1wpol 

samtidigt snm andra delar av sortimentet iir knnkurrensutsatt. Ftt statsmn­

nopnl i en marknacbekonomi m:·bll: ,·ara lika oklanderlig i sin hantering a\ 

leverantörer och distributi.ircr och deras utbud snm man :ir angt:liigcn att 

möta konsumenternas efterfr:[gan. Apotcksbolagch amhitinnn \ad g;Ukr 

monnpoliscring iiven av partihandcln av Uikemedel gcr farhiigor l1cksa \'ad 

gäller hanteringen av det konkurrensutsatta sortimcnt och kan förwfira och 

fördyra detta led i \'arans viig till konsumenten. förbundet har i denna fraga 

tagit del a,· Läkemedelsindu~trins bran~chorganisations synpunkter och 

stiider till fullo deras argumentation. 

Det har inte framkommit i utredningen eller a\' det material Sl'K har 

erh!1llit i samband med prisi.iwn·akningen att hruttuvinsten pf1 li'ikemL·del 

utnyttjats för att hf1lla nere priserna pii fria handels\'arnr. Apntcksbolagct 

har tagit marknadsandelar frän \ivriga dctal.ihandel hetriitlande de fria 

handelsvaror som företaget siiljer. Apoteksholaget utgör hi·ir en nyttig 

konkurrens inom detaljhandeln. Med den inkiipspolitik Apoteksholaget 

tillämpar kan emellertid företag som inte har fått plats i Apoteksbolagets 

sortiment möjligen känna sig diskriminerade. Detta gi·1r dock knappast att 

undvika om Apoteksbolaget skall driva en aktiv wrtimentspolitik p:'1 detta 

omrade. Å andra sidan kan med visst fog hiivdas att det borde vara möjligt att 

nu pröva om inte övrig detaljhandel borde fo möjlighet att siilja en del av 

Apoteksbolagets sortiment. nämligen vissa receptfria preparat. 

~fot bakgrund av NOs erfarenheter a\' framför allt offentlig verksamhet i 

monopolställning med konkurrensutsatta delmarknader miiste hiir framhal­

las betydelsen av att den konkurrensutsatta verksamheten sker pi1 lika 

villkor. Inget har enligt utredningen framkommit som tyder p<i att 

Apoteksbolaget i sin försäljning av fria handelsvawr som sker i konkurrens 

med handeln i övrigt skulle ha utnyttjat sin monopolstiillnng otillbörligt. Det 

visas emellertid att Apoteksbolaµet ökat sina marknadsanddar inom de 

flesta försålda varugrupperna. Pf1 marknaderna för ansiktsvatten nch 

tandborstar har bolaget fött en dominerande ställning. I avtalsförslagets * 5 

är det därför angeläget att iindra ordalydelsen fom bör bära sina egna 

kostnader till skall bära sina egna kostnader. Huruvida detta blir fallet kan 

endast faststiillas genom separat redovisning av den heriirda verksamheten. I 

detta sammanhang vill NO p<1 nytt ifragasiitta om inte lagen om detalj handel 

med liikemedel borde ändras så att dt:t blev möjligt iiven for andra ;in 

Apoteksbolaget att sälja vissa receptfria läkemedel. KonsumentintresSL't 

skulle hiirigenom tillgodoses genom att dessa produkter blev mer tillgiingliga 

biide geografiskt och tidsmiissigt samtidigt som konkurrens skulle kunna leda 

till li1gre koföumentpriser. Eftersom detta för de berörda preparaten skulle 

innebiira ett avsteg fr{m den enhetliga prisnivim vid försäljning till konsument 

som bolaget skall tillämpa. kan en sädan ätgiird möjligen krii,·a siir~kilda 

överväganden. 
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Partihandcln 

Partihandeln av liikt>medel sker genom holagen ADA och Kronans 

Drog.handel. Utrt>dningcn har uttalat att det anknmrrn:r p<'i Apoteksbolagets 

kdning att hedöma om ckt iir ratilincllt att Kronans siirdistribueranue rull 

fortsätter. Utredningen anser det naturligast om Apoteksholaget iivergick 

till att ki.ipa in de produkter Kronan saluför i större poster för att med ep1a 

resurser distribuera dem till apoteken. 

Av remissinstanserna i'tr socia/stnclscn. LO och A FFpositiva till förslaget. 

Styrelsen anför: Socialstyrelsen anser att utvecklingen hittills visar att 

stordriftfördclar iir p;itagliga vid distribution av liikenu:dd till apoteken. 

Styrelsen anser i likht:t med utredningen att det bör vara Apoteksbolagets 

sak att avgöra hur forsiirjningen av varor till apcitcken skall lösas. 

Socialstyrelsen gör den bedömningen att fördelarna med en samordnad 

distribution överviiger de nackdelar som ett monopol teoretiskt kan 

innebära. Socialstyrelsen hitriider diirför utredningens förslag. om att 

särdistributionen fdn Kronans droghandel överförs till ADA pii det vis 

utredningen föreslär. 

AFf:s mening är att det m[1ste ligga inom Apoteksbolagets heslutskom­

petens att avgöra hur distributionen inom bolaget skall ske. För de enskilda 

apotekens del torde det innebära vissa förenklingar med endast en 

distributör. Dessa jämte ev. dfektivitetsvinster i distributionsledet maste 

vägas mot riskerna för en minskad utvecklingstakt vid en monopolisering. 

Skulle all distribution till apoteken komma att övertas av ADA och cHirmcd 

möjligheterna till jämförelser betr. kostnads- och servicenivå upphöra. blir 

det betydelsefullt att andra incitament till en effektiv verksamhet skapas. 

AFF kan för sin del tänka sig tillskapandet av en friin företagskdningen 

frist[u:nde "verksamhetsrevision ·· bestiiende av representanter för apoteken. 

kvernntörern<i, extern distributionsexpenis o.s. v. med vissa angivna befo­

genheter. Vidare förutsättes att även i framtiden jämförelsen kommer att ske 

med liknande företag utomlands. 

LO delar utredningens uppfattning att det f. n. inte finns anledning att 

förändra partihandeln. Skulle det visa sig att den nu rådande distributions­

formen skull vara ineffektiv bör dock förhi1llandet kunna upptas till förnyad 

prövning. 

Statskontoret, RR V och RFV är tveksamma till utredningens förslag. 

Statskollloret finner det inte klarlagt att ett droghandelsmonopol skulle 

vara de mest effektiva och ekonomiska lösningen av distributionsledet. 

Innan man gar vidare i den anda som antyds i utredningen mot en ändrad 

ägarstruktur inom droghandeln borde konsekvenserna för det allmiinna av 

en monopolmarknad utredas. 

Enligt RRVs mening redovisar utredningen inte tillräckligt underlag för 

övervägandet att rnta Apoteksbolaget ensamt fä avgöra huruvida det är 

rationellt att helt kom·entrcra partihandeln med läkemedel till bolaget. RRV 

vill i sammanhanget erinra om de synpunkter som niiringsfrihetsombuds-
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mannen framfört om partihanddwerksamhct inom nmr;idet. 

/UV stiilln sig tveksam till en utn.:cklinµ sum inneh:ir mu1wpul i 

partihandeln. De direkta rationaliscringsvinster som man ser med en s;idan 

föriindring mitstc vägas 1rn1t de positiva dfcktcrn,1 pi1 l:i11gn: sikt av att 

cffektivitctsjiimfi.irdser Lm gi\r;is mellan t\·;1 eller flera partidistributiirer. 

Negativ till utredningens (i\'LT\'iigande i dl'!rna del :1r fiiljandc rcmi~sin­

stanser: 

SP!\ . .VO. LI F! R. U FI. S1·eri.t:'"' Grossi.11_/(jrb1111d. /..:runans Droglwndcl .-\ B. 

Srockho/111s l/a11dclsk11111111ar1·. /11d11s1ri(iirh1111d<'l. S1·aigcs Fam1ace1·1/iir­

b1111d. S1·eriges ltik11rfi'irh11111/ nch IITF. 
Representativ för dessa :ir Llf'iRUFI:s synpunkter. De framh:iller 

följande. 

Det fa LlfiRUFls hesUimda uppfattning att nH111opnl idag inte hor infi»ras 

inom partihandelsledet med l:ikt~medel. De bedömningar och slutsatser sum 

tidigare gjorts inom statliga utredningar och genom andra ~tudier. :1gcr 

alltjiimt sin fulla µiltiµhet. Utredningens analyser och överviig;1nden \ad 

gäller partihamkln mecl bkemcclcl iir enligt vi1r uppfattning allt for bristfällig 

för att kunna läggas till grund för införande a\· monopol inom partihandeln 

med Hikemedel. Den konkurrens som idag förekommer bi\r i st:ilh:t. med 

hänvisning till nedan anförda skäl. bibeh[11las och om möjligt st;irkas. 

• Utredningen har inte med n;'igra kalkyler eller analyser visat att det skulle 

bli mlgra effektivitetsvinster med en monopoliscrad droghandcl varken 

pa kort eller lång sikt. 

• Droghandeln har utvecklats positivt och är idag viilskött och cfkktivt. 

Det bör inte iiventyras nH:d i:tt monop11l som p;'1 liingre sikt kan ge 

negativa effekter. 

• Konlrnrrensen inom clroghandeln iir idag effektiv. Förhandlingar om 

förnyad EKO-kontrakt kan leda till b~'te a\' distributör. Den latenta faran 

att förlora huvudmän som dessa frirhandlingar inncb;ir :ir ett starkt 

incitament till rationalisering och anpassning. 

• Riskerna av minskad ut\'ecklingstakt vid mllllopolisering är alltid 

patagliga. Det kan gälla minskad rationalisering och anpassning till ny 

teknik. nya ;:irbetsformer m.m. Att konkretisera dessa risker iir alltid 

svårt. Det ligger i sakens natur att framtida möjligheter idag i stllr 

utsträckning inte iir kända. Tillvaratagandet av s<ldana möjligheter 

fordrar incitament, vilka inte skulle vara lika starka i en monopolsitua­

tion. 

• len monopolsituation försvinner möjligheterna till effektivitds,iiimtilrcl­

ser mellan olika företag. 

• Tidigare utredningar har avvisat förslagen att införa nwnopnl inom 

drnghandeln. 1 Likemedclsförsörjningsutredningen sacle man att det 

sannolikt g}ir att uppn~1 goda resultat. frän vi~sa synpunkter hiillre 

resultat. genom att bibchidla konkurrensen. Utredningen föreslog inte 

heller mot den bakgrunden införande av statsmnnnpol pi1 grnsshandcln a\· 

bkemedcl. 
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• N:1ring>frihctsombudsmannen har i b\\rjan pli l~JX..\ uttalat att k,,nkur­

rcnsl'll ml'llan drnghandelsfiiretagcn har tilltagit och att det ;ir angebget 

att k,inkurrcnssituatilin(•n mellan :\DA och Kronan kan bibehi1llas. 

• Si1J.:erhctsaspekkr talar emot att endast ha en monopoldroghandc:I med 

en starkt koncentrerad lag.erh;11lning. av liikcmi.:del. 

• Det enda land \'i kiinner till diir dt't finm en monopoliserad drog.handel iir 

N1ngc. NO har uppgivit att partihandl'isktkts kostn;1J i !\orge torde ligga 

XO--l/0 '( högre iin det svenska för motsvarande prestatinnn. 

• Drng.handebm~1rginalen i procent av cimsiittningt:n har fortsatt att minska 

under senarL' i1r som en effekt av konkurrensen mellan droghandelsförc-

tagen. 

l'vli1nga av dessa remissinstanst:r menar liksom NO att med hänsvn till att 

Kwnan numer;1 ;ir den enda kvaf\arandL' konkurrc'nten till i\DA och till de 

riskt:r som allmiint iir förknippade med monopol verksamhet. far NO bestiimt 

in\·;111d<1 mot kommittens synpunktt:r r<irancle Kronans fortsatta roll eller 

;mdra fririinclringar i riktning mot minskad konkurrens inom drog.han­

deln. 

Prisbildningcn 

Utredningen anser att det iir belagt att prisutvecklingen inom liikemedels­

sektorn varit lugnare ~in för varur i allmiinhe\ och att de svcföka 

läkemedeb;priserna ligger dl till i förhitllande till situationen i iitskilliga 

jämförbara länder. Utredningen vill klart deklarera att Apoteksbolagct inte 

har niigon myndighetsuppgift inom cktta omr~1de. utan skall hed riva 

inkiipsförhandling.ar. Utredningens granskning av prisbildningen har inte 

föranlett utredningen att p{!kalla någon förändring av de regkr som giiller för 

Apoteksbolage\s verksamhet. Utredningen för i sitt fortsatta arbete anled­

ning att ytterligare befatta sig med läkcmedebknstnaderna. Utredningen 

anser dock att Apoteksbolaget i ett avseende inte motsvarat de förväntningar 

som fanns vid holageb tillkomst. Utredningen anser att intet tyder på att 

holagct hittilb till fullo kunnat utnyttja sin stiillning som en mycket stor 

liikemcdelsköpare för att kunna pressa priserna i konventionell mening. 

Utn:dningen p:'1pekar att bolaget saknar möjlighet enligt bcsti1mmelser att 

avsta från inköp men beklagar att det inte varit möjligt att åtminstone i viss 

utstriickning finna formerna för en kombinerad inköp~- och prispolitik. 

AFF delar utredningens bedömning att nuvarande förhandlingssystem för 

prishildningen med en viss arbetsfördelning mellan Apoteksbolaget Ol:h SPK 

har fungerat tillfrcdsstiillande s~;viil rent tekniskt som med hänsyn till 

utvecklingcn av Ukcmedelspriserna. En klar fördel mcd att liigga huvudan­

svaret i sammanhanget p<l Apoteksholaget är att man där har tillg~ing till 

s[1väl ekonomisk som farmacevtisk och medcinsk expertis. Nt1gr~1 förändring­

ar synes inte pt1kallade. Utrt:dningen anför att den i sitt fortsatta arbete 
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kommer att befatta sig ytterligare med tiinkbara iitgiirder avsedda att 

nedbringa l;ikemcdelskostnaderna. och omnämner diirvicl behovsprövning i 

rcgistn:ringsproccduren. generisk flirskrivning och upphandling. AFF avser 

att ta sUllning i dessa fr~igor i samband med att utredningens iivcrviiganclcn 

redovisas. AFF vill emellertid redan nu framhiilla läkemedclskommitteernas 

stora betydelse för ett ur säväl terapevtisk som ekonomisk synpunkt 

rationellt bkernedclsval. Deras arbete bör ytterligare utn:eklas och under­

stödjas varvid det iir \'iisentligt att deras rekommendationer fors ut och följs 

ocksii i iippenvarclcn i ökande omfattning. Komplettnas ett s{1danl 

decentraliserat. aktivt läkcmeclelskommittearbetL' med Jen prisuppföljning. 

som genomförs centralt av Apotcksbolagct. erhalls en konkurrensstimule­

rande prisbildningsmlidell för liikemcdclsmarknaden. 

Socialstvl'l'lsen. som föruts;itter att denna fri1ga blir föremtd för ytterligare 

utredning inom bkcmedelskommitten. avvaktar med ett slutligt stiillnings­

taµande i denna frfiga tilb samtliga utredningsförslag har presenterats. 

Styrelsen instämmer emcllertiJ att den granskning som utredningen redovi­

sar i delbetiinkandet om Apoteksbolaget inte ger anledning ändra de regler 

som nu giiller för prissiittning av läkemedel. 

NO kan i stort sett acceptera den nuvarande ordning beträffande 

prisbilclningen för Apoteksbolagets räkning men kiinner sig inte helt 

övertygad om att elen iir helt tillfredsställande. De lf1ga parti- och 

detaljhandelsmarginalcrna tillskriver NO dels konkurrensen mellan ADA 

och Kronans Droghandel dels överskottet frän finans- och fastighetsförvalt­

ningen. 

Enligt statskontorl:'ts uppfattning iir prisförhandlingarna av avgöranJe 

betydelse för liikemedelskostnaderna inom den allmänna försäkringen. Det 

ligger givetvis i det allmännas intresse att dessa kostnader hålls så låga som 

möjligt. Statskontoret vill därför ifrtigasiitta om inte det allmänna borde ha 

ett störra inflytande pii prisförhandlingarna som ett komplement till statens 

representation i holagets styrelse. 

RFV inriktar sitt yttrande pi1 frågor som berör kostnaclsutvecklingen eller i 

övrigt är av betydelse för socialförsäkringen. Kostnaderna för receptförskriv­

na liikemedcl i öppen vård uppgick till drygt 3 miljarder kronor år 1983. 

Förutom av patientavgifer täcktes denna kostnad till drygt 80 % av den 

allmänna sjukförsäkringl'n. En av riksförsäkringsvcrkcts uppgifter är att 

följa liikcmcdclskostnadernas utveckling. Likemedelskostnaderna är en 

produkt av priset och volymen av försalda läkemedel. Apoteksbolaget spelar 

en viktig roll d;i det giiller prisbildningcn inom läkemedelsomrildet. Någlln 

försiiljningsökning av receptförskrivna läkemedel har inte skett under senare 

iir. Ändt1 har de totala kostnaderna för läkemedel haft en snabbare 

utveckling iin inflationen. Riksförsäkringsverket kan inte avgöra om 

kostnadsutvccklingcn har inneburit en motsvarande kvalitetshöjning av 

liikemedel. Verket anser att det är viktigt att studier genomförs som belyser 

detta. Ett av projektl'n. som riksförsäkringsverket för närvarande bedriver i 
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samritd med soci;tlstyrclsen. har till uppgift att kartliigga uch analysera 

fiirrnanssystcmL'ts funktinn och effekter. Utifrim vunna erfarenheter ska 

projektet fiiresl!1 fiirii11dringar i sy·fte att nllltvnli.a onödig fi.irsli.rirning. 

fön:nkla admins1r;1tionen och hegriins;1 samhiillets kostnader för liikemedel. 

Statistik som tagits fram i projektet visar att socialfi.irsiikrings- och 

patic·nternas sammanlagd<1 kostn;1dn för receptförskrivna liikemcdt:I - i en 

jiimfiirebe med utfallet {iren innan - iikadc med i genomsnitt drygt 12 1
:;. 

under perioden 1975 -lllX3. Konsumtionen. miitt i antal sillda liikemedcls­

forpackningar, \'ar under samma period genomsnittligt sett oforiindrad. 

Nettnprisind<:x ökade - i en _jiimförelsc med utfallet ~irct innan - med i 

genomsnitt knappt I U C( per itr. I projektL'l har kostnadsutvecklingen fiir 

Like medel i öppen vi1rd anal~·serats bland annat enligt en metod som am·änds 

vid Apoteksbolaget. Som utgi.111!,!spunkt giilkr att d<:n totala liik<:medelskost­

nad<:n beror pi1 deb volymen s~ilda liikemcd<:I. dels Iiikl·m<:dlcns priser. 

Analysen sker utifrån vissa s.k. orsakskomponenter: \'Olymföriindring. 

Apoteksbolagcts marginal och prisjusteringar. Det [irliga utfallet för 

komponenterna erh<'ills fran den faktiska försäljningsstatistiken. Komponen­

terna riicker emellertid inte till för att fullt ut förklara de arliga kostnads­

ökningarna. Det föreligger alltsa ytterligare orsakskomponenter som paver­

kar kostnadsutfallet och dessa har f:itt samlingsnamnet "'förskjutning mot 

dyrare liikemedel". KomplHlcntcn anses i första hand avspegla förskjutning­

ar i konsumtionen mot relativt sett dyrare läkemedel. Från 1975 t.o.m. I 9S~ 

ökade kostnaderna för receptförskrivna liikcmedcl med cirka 2 400 miljon<:r 

kronor. Enli!,!t prelimini1ra beriikningar svarade komponenterna volymför­

iindring. Apoteksbolagets marginaler och prisjusteringar för respektive 3.8 

och 5::! 1
:; a\' denna kostnadsökning. Restposten förskjutning mot dyrare 

liikemedt:I skulle d~irmed förklara {tterstoden eller ~7 % a\' ökningen. vilket 

motsvarar cirka lJ()() miljoner kronor. Utfallet visar att det under den 

studerade perioden inte har skett någon p[Jtaglig kostnadsökning beroende 

pit att volymen sälda liikcmedelsförpackningar ökat. Enligt den anviinda 

analysmetoden mastc cHirför förklaringar till kostnadsökningcn sökas i 

utwcklingen av liikemedlens priser. Vid kontakter med Apoteksbolaget med 

anledning a\' riksförsiikringsvcrkets projekt har bolaget, som en viktig 

förklaring: till den snabba kostnadsökningen. h~ivdat att läkemeddssortimen­

tet st:indigt förnyas och moderniseras och att kvaliteten på läkemedel 

diirmed höjts. Riksförsäkringsverket kan inte bedöma om kostnadsutveck­

lingen fiir liikemedel. i ett större sammanhang. korresponderar med en 

mots\'arande kvalitetshiijning av läkemedclsterapin. Mot bland annat denna 

bak!,!rund anser verket det angeliiget att studier och analyser av den typ som 

utredningen n~imner kommer till stimd inom ramen för ANIS verksamhet. 

Hiir behövs bland annat djupare studier om fri1gan om kostnadsutvecklingen 

kan ansi:s ha \'arit adekvat och. om s{1 inte varit fallet. vilka iindringar i 

systemet som kan vara tänkbara. Den kostnadsutveckling som ägt rum under 

en följd a\' <'tr torde dock ha inneburit att Apoteksbolagets marginaler realt 
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sett har ökat. I hetänkandet nämns att Apotcksholagets totalt reserver har 

ökat och att vissa ~1tagandcn som rör pensioner har fullgjorts. Bolaget har 

också haft intiikter från bland annat en expanderande finansförvaltning. En 

samlad redovisning över flera år hur dessa poster pf1verkat bolagets 

marginaler saknas emellertid. Härigenom går det inte att fä en klar bild av 

hur stor del av bolagets marginaler som varit pålägg enbart för löpande 

administrationskostnder. Riksförsäkringsverket konstaterar vidare att Apo­

teksbolagets administrationskostnader, såviil för centrala funktioner som för 

apotek. inte styrs av anslagsbegränsningarna på samma sätt som är vanligt för 

organ vars verksamhet till stor del finansieras av allmänna medel. Riksför­

säkringsverket anser vid;tre att det för närvarande föreligger fo incitament 

hos patienter. läkare och Apoteksbolaget att begränsa läkemedelskostna­

derna. Därför skulle det vara intressant med analyser av fiirmodadc 

ekonomiska effekter av att läkarna ges ett större kostnadsansvar. llär kan 

flera konstruktioner diskuteras. Ett sätt att indirekt bidra till ett större 

kostnadsansvar hos landstingsanställda läkare skulle kunna vara att lata 

sjukvårdshuvudmännen få ansvar för läkemedelskostnaderna även för sin 

öppna vård. Detta skulle kunna ske genom att den allmänna sjukvärdser­

sättningen till huvudmännen även omfattade ersättning för läkemedel. 

Motsvarande förändring skulle dä 01.:kså kunna göras beträffande kostnads­

fria förbrukningsartiklar. 

LO och Konsumentverket delar synen på att söka främja en låg prisnivå. 

Konsumentverket menar att nya vägar bör om möjligt övervägas. 

Värmlands läns landstingskommun vill framhålla vikten av att uppmärk­

samhet riktas mot patientens engenavgifter vid sjukdom (resekostnad, 

läkemedel och läkarbesök) så att inte de sammantagna kostnaderna utgör ett 

hinder för patienten att söka vård. 

Det undandrar sig SPK att hedöma riktigheten av pastaendet att 

prisförhandlingarna ofta är komplicerade beroende på arbetsmarknadsmäs­

siga och handels- och forskningspolitiska omständigheter. Har bolaget tagit 

sådana hänsyn torde bolaget ha gått utanför sitt kompetensomrade. SPK vill 

starkt understrycka utredningens reservation vid jämförelse av läkemedel­

spriser. Överhuvudtaget är internationella jämförelser av den översiktliga 

karaktär som utredningen presenterar behäftade med en så stor osäkerhet att 

möjligheterna att dra några säkra slutsatser frän dessa är begränsade. 

Rollfördelningen mellan SPK och bolaget vid prissättningen fungerar 

tillfredsställande. Med denna ordning kan den kritik som riktas mot bolaget 

för myndighetsuppgifter vid dessa förhandlingar inte behöva upprepas. SPK 

instämmer i att ytterligare kunskapsunderlag för bedömning av kostnadsut­

vecklingen för läkemedel inom sjukvården behövs. Det är motiverat att 

utredningen i sitt fortsatta arbete undersöker hur ett sådant fall tas fram. 

Sveriges Farmacel'tförbund anför: Kritik har riktats mot att Apoteksbola­

get både har en myndighetsuppgift och bedriver kommersiell verksamhet. 

Företaget har således bemyndigande att träffa avtal med läkemedelsindu-
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strin om priser. Samtidigt sätter företaget härigenom sina egna inköpspriscr. 

Man kan knappast kalla detta inköpsförhandlingar i egentlig mening. 

efkrsnm Apoteksbolagct har monopol på försäljning av läkemedel. Pris­

bildningen p~i liikemedel borde. enligt förbundet. kunna övervakas i annan 

ordning s:i att Apoteksbolagets roll inte skulle behöva ifrågasättas härvid­

lag. 

LJF!RUFJ anser att frågan om i vad man Apoteksbolaget i sin roll som 

prisforhandlare med läkemedelsföretagen intar en myndighetsfunktion 

borde ha gdt en mer uttiimande behandling av utredningen. Utredningen 

har nu endast "klart deklarnat" att sa inte är fallet. Några motiv eller niigon 

bakgrund till varför utredningen kommer till denna klara deklaration ges 

duck ej i betiinkandt:!t. Di:! samlade erfarenheter som läkemedelsindustrin 

har av det nuvarande prisblidningssystemet gör att LIF/RUFI i stort kan 

instiimma i den bedömning som utredningen gjort. Någon förutsättningslös 

prövning av Apoteksbolagcts priskontrollerade funktion när det gäller 

liikemcdel har ej skett i utredningen. Detta gjordes i en särskild utredning 

1978 (Ds S 1978: 11 ). När det gäller LIF/RUFis principiella syn på 

priskontrollen på liikemedel vill vi hänvisa till LIFs och RUFis yttranden 

över 1978 ~1rs utredning. Avtalets §6 bör enligt LIF/RUFis uppfattning utgå. 

Motivet härför är att prissiittningen på läkemedel redan finns reglerat i lag­

Liikemcdelsforordningen *6 respektive tillämpningskungörelsen § 17. Häri 

regleras också Apoteksbolagets roll när det gäller priskontrollen på 

läkemedel. 

NO och Stockholms handelskammare delar utredningens bedömning 

angående en kombinerad inköps- och prispolitik. 

NO delar utredningens uppfattning att Apoteksbolaget bland identiska 

eller mycket likartade läkemedel skall söka förhandla fram ett särskilt 

förmånligt pris för ett av dem under förutsättning att en viss garanterad 

kvantitet inköpes. Genom samarbete med läkemedelskommittecr kan en 

förskjutning mot ökad efterfrågan på detta uppnås. 

SPK däremot anser att det kan konstateras attt Apoteksbolaget redan i 

dagsläget kan pressa priserna på de preparat som har eller förväntas få en stor 

försiiljningsvolym. Utredningen gör ingen analys av konsekvenserna av en 

inköpspolitik som skulle gå längre än den nuvarande. Effekter både av 

arbetsmarknads- samt forsknings- och industripolitisk art kan komma att 

uppträda vid ett förverkligande av en sådan politik. 

S1wiges järmacei·t.fårb11nd: Utredningen kritiserar företaget för att man 

inte fullt ut utnyttjat sin monopolställning till att centralt upphandla sådana 

läkemedel. som man kunnat förhandla fram lägsta kostnader för. Detta 

skulle, enligt utredningen. fä stark genomslagskraft särskilt om medlet 

rekommenderas i liikcmedelskommitteerna. Ett sådant resonemang måste. 

enligt förbundet, starkt ifrågasättas. Skulle central upphandling på detta sätt 

komma till stand, måste Apoteksbolaget rimligtvis avstå sin representation i 

läkemedelskommitteerna. då annars personalen skulle komma i stark 
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h1jalitctskonflikt. Under <1dana förh~l\l;1mkn m;1s\e annan friq;1emh: 

farmace\'li'k personal engagera-; i liikemeJelskommittcarbetd. Vidare 

rn<iste starkt ifr<i_!.!as;ittas att liikemedelspri,erna i sii hiig µrnd 'kulli.: fa stvra 

valet a,· Hikemedd. I första rummet maste ;inlb liikemedelens k\ <Liitet ,·ar<1 

avgörande. 

Informationen 

Huvuddden av k<1mmittC:ns arbete med fr{1gor om l~iki:medelsinformation 

komrm:r att redovisa' i ett senare betfö1kande. I bet;inkamkt gL'' en 

beskrivning. av Ap\\teksbtilag.et od1 J;ikernedclsinformationen utan att 

utredningen g;ir in i n[1gon detaljgranskning av aktiviteterna nu. Redan a\ 

direktiven framgiir att bolagl't :i\·en framgent bi1r ha ett stort ans,·ar pi1 

informatin-.omr;1det. Utredningen finner lkt ang.d;1g.et att b(1\ag.t:1-; stöd till 

liikemedelsknmmillcerna forts~itter och betonar vikten av att kommitteerna 

för ökad genomslagskraft inom den öppna v~1rden. Utgivandet av Likemc­

ddsboken biir fort<illa. 

Nagra a\' remissinstanserna. som yttrat sig i denna del. menar att fri1gan om 

bolagets roll i liikemedelsinformationen borde behandlah innan förslaget till 
nytt avtal pröenll'radl's, bl.a. Statsknntoret och Rrl-11.. 

Andra avvaktar med sitt stiillningstaµ.ande till ett samlat förslai; finn-. 

tillgiingligt fr~in utredningen. hl.a. Socialstyrdsen. 

s)'('llSka Liikarcsiil/skapel instiimmer i utredningens pc>siti,·a bedömning av 

Apoteksbolagets informations\"i:rksamhet och hnppa~ att denna fortsätt­

ningsvis skall stödja framför allt sjukvitrderb egen personal d. v.s. Wkare och 

sjuksköterskor. 

A FF kan i stort sett instiimrna i utredningL·ns positi\a viinlerini; a\· 

Apoteksholag:ets insaber vad giillcr dess inforn1atiun<1tgiirder s{1viil till 

sjukvårdens personal som till allmiinhl'ten och att bolaget även framgent biir 

ha ett stort ans\'ar i sammanhanget. Enligt AFh mening bör dock bulaget 

kunna spela en mera aktiv och central roll \'ad giiller den produeentohundna 

informationen. AFF [1terkommer till denna fri\ga i yttrandet över utredning.­

ens kommande betänkande rörande liikemcdelsinformationrn. 

Några rernissorgan har framfört negativa synpunkter hiir pi1. 

SreriKes famzacel't(örbwul konstaterat att utredningen till stor del 

glorifierat Apoteksbolagets informationsvcrksamhet - man har niimligen 

försummat att se hur den fungerar (lch kommer till uttryck i "'le\'ande livet'· 

och vill för sin del peka p<i tva brister S<.lm hänger samman med apotl'kens 

liikernedclsinforrnation. lnformationsrnängden har iikat men Apoteksbola­

get har inte utnvttjat de kunskapsresurser som finns pa apoteken till att höja 

kvaliteten p~1 informatinnen rn:h diirvid iivcn str~i\'a efter att individualisera 

den till enskilda patienkr/kunder. lstiillet har förelagd fiir~ökt tiicka 

behovet av information genom standardiserade skriftliga anvisningar. Detta 

är inte tillfyllest för att tillgodose kundens bdio\ a\" en anpassau information. 
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Syftet mtisk naturligtvis vara att uppn[1 biista 111öjlig;1 liike1rn:dehtnapi fiir 

varje individ. Förbundet vill vidare framh:t!Ia att de ccntr<tla policics och 

riktlinjer som finns inte följs upp med driftmiissiga krav pii apotekem, 

\'erksamhet. Det har salunda inte i n<ig1m piit<1g\ig 1.1mfattning be1t.m;1ts hur 

dsentlig:t det är att apoteken fiiljer och efterlen·r de centrala riktlinjerna. 

Tviirtom har rnirnga gangcr uppkvr-, att företaget troh uttalande policies 

klart prioriterat iitgiirder som framför allt inneburit inskriinkninptr i 

apott'kcns bemanning ·- detta fastim de bristande möjligheterna till hl.a. 

informationsinsatser med ~brpta p:1talab. Fiirbumlet vill för sin del ~tarkt 

understryka, att Apoteksbolagct inte tillriickligt förstittt LJch Jiirfiir inlt' 

heller försökt att utnyttja den kt•mpctens sum finns pit apoteken for att höja 

nivan p<"1 framför allt kundinformationen. Fiirbundet kan för sin del s[:lecles 

inte instämma i utrednin)!ens odelat pt•siti\·a uttalanden 

Vad g:iillcr Aputeksholagets roll inom Uikemedelsinfmmationen under­

stryker utredningen att bolaget visat sig viil skickat för betydebdulla 

uppgifter hiirvidlag. S{t iir det kanske. Denna slutsats kan dock knappast. 

enligt S1'eriKcs läkmjorb1111d dras p~t grundval av det material som redovisas i 

detta betänkande. Frttgan om liikemcdelsinformationen iir ju foremitl för 

kartläggning och penetrering a\' en siirskild arbetsgrupp inom utredningen 

och synpunkter pti och öven·iiganden om detta synnerligen viktiga omrftclc 

skall redovisas först i slutbetiinkandet. Utredningen niimner också att 

informationsverksamheten på det enskilda apoteket skall anpassas till lokala 

förht11landcn och att informatillnen diirvid om möjligt skall utformas i 

samförstånd med lokal läkemcdelskommitt& och berörda liikare. Enligt 

förbundets mening iir det absolut nödviindigt för en adekvat läkemedclsin­

formation att såv;iJ liikemcdelskommitteer som berörda läkare pä det lokala 

planet medverkar i uppl:iggningen. Pii liikemedelsinformationsfältet finns en 

rad aktörer och den närmare rollfördelningen dem emellan kräver en 

noggrann analys som grund för stiillningstagandcn. Värderingar pi1 detta 

omr{1de kunde därför med fördel ha fatt anstä i sin helhet till det kommande 

betänkandet. 

Kons11mcnt1•crkc1 anser att informationen bör ökas och förbiittras. 

Ytterligare insatser kriivs vid information till kunderna vid inköp av 

liikemedel. Vidare bör insatser göras för att höja allmänhetens kunnande och 

medvetenhet om medicinska problem 1.JCh liikemedel. 

HCK vill understryka vikten av att man vid planering av hur information 

skall ske beaktar de speciella be ho\· som mänga a\· vara grupper har, t.ex. 

synskadade, döva och hörselskadade. Informationen m~iste bli tillgiinglig 

iiven för dessa. t.ex. med hjiilp av kassetter. punktskrift och tillgfmg till 

teckentolkning. I arbetet med att finna framkomliga vägar för detta borde 

liikemcddskommitteerna kunna spela en aktiv roll om man till dessa knyter 

företrädare för tk aktuella grupperna. 
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ANIS 

Utrcdnigcn menar att för närvarande saknas ett ohundet organ med 

resurser och förmuga att utnyttja den omfattande läkemedelsstatistiken till 

studier och bedömningar av samspelet mellan läkemedelskostnader och 

s,iukvärdskostnader. värdering av olika läkemedels pris med hänsyn till 

effekterna pa vården, uppföljning av konstaterade statistiska fakta för 

niirmare tolka deras innebörd etc. Kvalificerade sådana studier skulle ge 

värdefullt underlag för en förbättrad kun~kapsåterföring då det gäller 

liikemedelsförskrivning och läkemedelsvanor. Enligt utredningens mening 

finns det anledning att överväga om inte kvalificerade statistiska studier och 

därav föranlett uppföljningsarbete borde bli tyngdpunkten i det arbete ANIS 

nu svarar för. Det kan också ifrågasättas om inte denna verksamhet horde fä 

cn mera självst;indig ställning bl.a. för att bidra till att ge verksamheten en 

mer markerad profil. Om det här avsedda syftet skall uppnås maste arbetet 

bedrivas pä en högre resursnivå än vad som hittills varit fallet ifråga om 

ANIS. Bestämmelserna i nuvarande 9 § i avtalet om ANIS har ingen 

motsvarighet i förslaget till nytt avtal. Skälet härtill är att utredningen i sitt 

fortsatta arbete kommer att föreslå de övergripande åtgärder som kan 

erfordras för att trygga ett allsidigt samarbete i informationsfrågor. I den mån 

Apoteksholaget finner behov av en särskild samarbetsorgan för sitt arbete 

med information och statistik på läkemedelsområdet torde det få ankomma 

pi1 bolaget att självt ta erforderliga initiativ. 

Socialsryrelsen avvisar påstaende att det för närvarande saknas ett obundet 

organ för läkemedelsinformation. Socialstyrelsens läkemedelsavdelning har 

redan denna funktion. Denna funktion har socialstyrelsen i nära samarbete 

med Apoteksbolaget. Beträffande ANIS fortsatta verksamhet och inriktning 

önskar socialstyrelsen avvakta läkemedelsutredningens fortsatta arbete, 

särskilt med läkemcdelsinformationsfrågorna. så att styrelsen får möjlighet 

till en samlad värdering av utredningens förslag. 

RRV vill i detta sammanhang erinra om de synpunkter som verket framfört 

dels i sin förvaltningsrevision inom läkemedelsområdet. vilken dokumente­

rats i rcvisonsrapporten Läkemedelskostnaderna - en granskning av riksför­

säkringsverkcts och socialstyrelsens uppföljning och utvärdering inom 

omradet läkemcdelskostnader (RRV dnr 1981:446), dels i yttranden över 

tidigare betänkanden om läkemedclsinformationen. Enligt RRVs mening 

bör socialstyrelsen och huvudmännen för hälso- och sjukvården ha det 

primära ansvaret för den uppföljning och utvärdering av sambandet mellan 

läkemedelskostnaderna och sjukvardskostnaderna m.m. som utredningen 

diskuterar. 

Viirmlands läns landstingskommun: Utredningen pekar på de speciella 

förhMlanden som räder i Sverige med unika förutsättningar för en detaljerad 

landsomfattande statistik på läkemedelsområdet. Apoteksbolagets ställning 

som ensamförsäljare av alla läkemedel och läkemedelsförmåner inom 

sjukförsäkringen, som berör praktiskt taget all receptförskrivning inom den 
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öppna v;irden. ger snart sagt obegränsade möjligheter att följa läkcmedel­

skonsumtionen inom olika befolkningsgrupper med hänsyn till ålder. kön. 

geografisk hemvist m.m. Sådant statistikmaterial bör enligt landstinget i 

ökad utstriickning kunna anviindas i forskning om och för människors hälsa. 

S_iukv:1rdshuvudmannen bör i sitt vidgade ansvar av förebyggande insatser 

kunna anviinda dylikt statistikmaterial bl.a. för utredning av sjukdomsföre­

knmst. Detta under förutsättning att insamlandet av ovanstående statistik 

kan ske under former som garanterar hänsyn till individens integritet såsom 

den uttrycks i hälso- och sjukvårdslagen. 

Den slutna vården 

Utredningen har inte gjort nagon mer djupgående ekonomisk analys av 

utfallet av de två praktiserade systemen för den slutna vårdens läkemedels­

försörjning. Sjukvårdshuvudmännens frihet att få bestämma om denna skall 

fo finna~ kvar. Ingen ändring föresläs beträffande frågan om inköp. 

Sjukvårdshuvudmiinnen måste. liksom för den öppna vården. täcka sitt 

behov av liikcmedel genom inköp från Apoteksbolaget. Möjligheten att från 

bolaget till en sjukvårdshuvudman överlåta skyldigheten att tillhandahålla 

allmiinheten med läkemedel behålls. 

I ett särskilt yttrande har föreslagits dels att sjukvårdshuvudmännen borde 

fä insyn i och möjlighet att påverka prisförhandlingarna rörande sjukhus­

specifika produkter. dels att en modifiering sker av Apoteksbolagets praxis 

betriitfande etableringen av apotek vid sjukhusen. 

Västerbottens läns landstingskommwz. som instämmer i att sjukvardshu­

vudmannens frihet att anordna den slutna vårdens läkemedelsförsörjning 

bör vara kvar. vill dock betona de samordningsvinster som följer av att 

Apoteksholaget helt ansvarar för bade den slutna och öppna vårdens 

läkemedelsförsörjning. Landstingskommunen vill liksom utredningen 

betona det angelägna i att Apoteksbolagets stöd till läkemedelskommitteer­

na fortsätter liksom att kommitteerna får ökad genomslagskraft inom den 

öppna vården. 

Sociu/styrelsen anser att påtagliga fördelar kan uppnås genom en 

samordning av läkemedelsförsörjningen inom öppen och sluten vård. 

Erfarenheten fr;m de landsting som har en samordnad läkemedelsförsörjning 

talar för detta. Styrelsen anser vidare att kraven att läkemedel skall ha 

~amma pris i hela riket innebär att Apoteksbolagcts verksamhet inte får 

urholkas genom att landstingen tillåts att utan medgivande från Apoteksbo­

laget inrätta apotek för läkemedelsförsörjning i den öppna vården. Enligt 

styrelsens uppfattning är det tveksamt om några fördelar står att vinna om 

fler av landstingen själva organiserar läkemedelsförsörjningen till den slutna 

v;m!cn. Socialstyrelsen anser att Apoteksbolaget genom stordriftsfördelar 

kunnat erbjuda landstingen inklusive läkemedelskommitteerna tjänster som 

ett enskilt landsting med rimlig resursinsats inte klarat av. 
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A FF anförbl.a. tiiljandc. För sjukv{1rdshuvudm:innen har vid vakt av 

huvudman Apoteksbolagcts sakkunskap pi1 apoteksdrift och speciella 

centrala resurser i sjukhusfarmaci varit utslagsgivande. Varm och tjiinster 

erhMls till ,j:ilvkostnadspris. varför ekonomiskt fördelaktigare villkor i 

förhallande till given servicenid iir svi1rt att finna. Gemensam huvudman för 

apoteken i tippen och sluten v{1rd har vis::it sig underlätta arbetet i 

läkemt:delskommitt0er och samarbetL'l med sjukvardens företriidare. Diir­

med ge~ goda fi.irut<ittningar for likartad. kapeutisk \iilgrunclacl och 

ekonomiskt fördelaktig bkemecklsfi.irbrukning inum t.ex. ett landsting eller 

ett sju kvtirdsomriidc. Även kvalificerade infmmationsaktiviteter kan 

gennmföras liittare och med liigre kostnader inom ett geografiskt område diir 

huvudmannaskapet iir enhetligt. Erfarenheterna frtm Stocktwlms Uns 

landsting. cbr sjukhusapoteken drivs i l;:mdstingets regi, iir däremot mindre 

gynnsamma vad giiller samverkan mellan sjukhusfarmaci och öppenv~1rds­

farmaci. /\FF anser dinför att det iir viktigt att samtliga sjukhusapotek i 

framtiden drivs a\· Apoteksholaget och föreslår, att riitten för sjukvärdshu­

vudmiinnen att driva sjukhusens liikemedelsförsörjning i egen regi skall 

upphöra. Samtidigt är det viisentligt att de av Apoteksbolaget drivna 

sjukhusapoteken i sin verksamhet ytterligare integreras med resp. sjukhus. 

så att den kunskapspotential. snm finns pa sjukhusapoteken, utnyttjas inte 

endast i distributionen till bcstiillande avdelningar utan ocks:1 i allt 

Jiikemedelsarbete ute i sjukhuset. Det tir angeläget att skapa förbättrade 

organisatoriska förutsiittningar hiirför. som överbryggar problemet med 

olika huvudmiin. Ett led i detta kan vara en utökad central samverkan mellan 

Apotebbolaget och sjukv<'1rdshuvudmiinnen. Arbetsomrfadet för nuvarande 

samarbetsnämnd bör därvid utvidgas att även omfatta utformning av 

riktlinjer för sarm erkans innehilll och organisation pii regional och lokal 

niv~i. Samlokaliseringen av t::xpeditionsapotek och sjukhusapotek har visat 

sig ge driftmiissiga fördelar. I den mim olika parter vid samma sjukhus även 

fortsiittningsvis skulle kunna driva sjukhusapotek resp. expeditionsapotek 

bör man siika samordna verksamheten s[1 Iangt möjligt. Som utredningen 

visar har Apoteksholaget p~1 ett framsynt sätt kunnat skapa en forsknings­

potential på liikemedelsomd1det vid de större sjukhusapoteken genom att 

engagera apotekare med hög vetenskaplig kompL'tens och avsätta lämpliga 

laborativa resurser. Detta har medfört b\.a. att nödviindig dokumentation 

för iildre i bruk v;nanck läkemedel liksom för s.k. "orphan drugs" tagits 

fram. Vidare har avsevärda terapiförbiittringar kunnat göras t.ex. vad giiller 

en fodring av smtirtstillande medel och cancerläkemedel inom sjukvården. 

Denna forskning är ocksi1 sjiilvklart viktig vad giiller generering av data som 

underlag för en saklig och objektiv liikemedelsinformation. Det är därför 

iiven ur denna synpunkt beklagligt att utn:dningen inte tagit definitiv 

stiillning betriiffande huvudmannaskapet for sjukhusapoteken. En utveck­

ling innebiirande ett minskat ansvarstagande för Apotcksbolaget skulle 

sannolikt iiventvra en fortsatt fruktbiirande utveckling inom detta omrä­

de. 
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S1·m.1k11 Liik11ri'.1ii/lsk11rwr har inga <irskilda s\'npunktl'r Jl" utredningens 

(·ivnviigandl'n i dL"n11;1 dl'I men instiimnlLT i <11! frihL·t(.·n liir -..jub·;1rdshuvud-

111;11111L'n ;1!1 ans\ ar;1 frir J:ikL'llll'Lkl-..flir,iirjningL·n hiir hl'11idla,. 

/.1111t!s1i11i.:.1liirh1111tl1·1 <1nser att -..ani;irhetet mellan sjuk\';trdshuvudmi111nen 

och Aputeksbulagl't i det st<11·a hL"la fungl'rat hra men att \'i-;sa fiirbiittring.ar 

iir ;111gl'liign;1. Landstingsfiirhundct fnrtsi1tter. Om L'tt sjukhus kan fo vissa 

rahattn fri111 ett liikL'meLklsflirc:tag >kall dessa enligt sjukhusavtakt i >in 

hL'ihL't til lg< 1dnri1knas sj ukhust'! \ i;1 .·\ p1 >IL' ksh1.1lagL·t. Sjub·ardshun1dmiin­

nen har L'meilcrtid inga miijlighell'r att p;11·nka fiirhandlingarna mellan 

liikerllL'delsindustrin nch Ap(itl'bb\llagc:t Pm ;1pntekL'ns inki'ip.,pris. inte ens 

fiir preparat s11111 uteslutande an\·:inds inom 'jukhus. En :indring mi·iste hiir 

k11111111a till st:md. I bolagets avtal med sL1ten hör diirför skriva~ in att 

liiretri1darc'. for -..jukv~1rd-..huvudm:inne11 har ri1tt att lllc'd\L'rka \'id tlirhand­

lingar <llll inki\p,pri-..er fi\r sjukhus.spcTifika prL'p:1r;1t. Fnrmerna fin denna 

mcdwrkan bör överviigas m<:llan parterna. A1c11 <lm tt"1rbu11dsstyrelse11 i 

princip tillstvrker alt mom1p11lct :i1·en i tramtid<.:n skall \·ara kvar. vill 

fiirbundc:l före-..!;'1 \·iss modifikati<lll a\' dL'lta. Enligt stvrelsens uppfattning 

bör i de fall diir ensamlokalisering. av expeditions od1 sjuh.husap1ltek innebiir 

betydande: rationaliscringsvinster. undant:tg frim dc:tal.1handelsmonopolet 

göras. Siirskilda tiverenskommclser mellan sjuk\ ardshunidmannen och 

Apotekshulagl'l om ckPnomiska <Kh andra villkor för en si1d;1n samlokali­

sering och gemensamt utnytt.iandL' a1· JlL'r>lH1al med skilda arbL'lsgiYare hör 

kunna triiffas. H~irigenom uppn:'is syftet att ytterligare pressa kostnaderna 

for sjukhusens liikcmt'dt'isfiirsiirjning. 

M1tl111ii ko1111111111 menar att visq frirhiittringar i systemet fiir sjukhusens 

liikemecldsforsiirjning ;ir ang.eliigen. Kommunen fortsiitter. SjuhilfClshu­

\ udmiinnen har tiir niin·arande ingt·n r:itt att fa ins\·n i vilka aYdgningar som 

i prisförh;111dlingar mellan liikem<.:delsindustrin nch Apoteksholaget göres 

ml'ilan nlika preparat. inte ens produkter som ull'slutandc an\'~inds inom 

sjukhus. Utredningen har i sitt f(irslag till m·tt a\tal inte: föreslagit n~igon 

iindring i detta avseende. Sjukvi1rdsst\Telsen ;mser emellertid alt en iindring. 

hiir maste komma till st{md och i kommanclt' avtal ml'il;1n staten och 

Apotc:ksholagel bör den hest~immelsen intagas att företnidare för ..,jukviird'­

hun1dmiinnrn for riitt att deltaga i prisförhandlingar med liikcmedclsindu­

strin bt'triitlandt' sjukhusspecifika liikemedel. Sjuk\·ardshu\·udm{innen har 

m<.:d llU\'aramk a\·tal riitt att genom L'gcn 1.1rganisatinn s\·ara fiir liikmedcls­

fi'irsiirjningL'I1 \·id sjukhus och i si1dana fall jii1m iil tillhandahi1lla liikemedl'i 

till allmiinheten i expedition~ap11tek. -.~11·icla <11·erc11sk.11mmeh•e hiirom 

triiffat> med :\ptllekshnlaget. Detta bolag har dock hittills strikt tiWunpat 

detaljhamkbmnnop(lle! och omi'1jligg,1nn ffir de hun1dmi1n Slllll L1nskat. att 

fa ratit•nt'lla uch cknnomiska liisningar gc·nnm ..,amlokali>L'ring a\· sjukhus­

och e\peditionsaputek. L"ndantag fri1n detalpnonopllkt hnrde enligt sjuk-

1·ardsstyrei>t::ns uppfattning kun11:1 >kt' d;ir dvlik ..,;1111lokalisering bdinnes 

eku1Hllniskt fiirdl'iaktig: och ÖYercnskommelsc \ ;ir:i mi\jlig mellan ~jukv;ircls-
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huvudman och Apoteksholaget. Monopolställningen får inte försvara eller 

lägga hinder i vägen för Apoteksbolagets uppgift som ett serviceföretag i 

liikemedelsförsörjningens tjänst. 

Uppsala läns landstinR menar att kommande avtal måste utformas p{1 ett 

sädant sätt att sjukvårdshuvudmannen ges möjlighet att medverka vid 

förhandlingar om inköpspriser för sjukhusspecifika preparat och att former 

för samlokalisering av sjukhusapotek och s.k. cxpcditionsapotek bör 

utvecklas. 

Sumtliga lnndsting utom Stockholms läns landsting har iiverl<ltit ansvaret 

för den slutna värdens läkemedclsförsäljning till Apoteksbolaget, Betänkan­

det föreslar ingen ändring utan den nu tillämpade valfriheten skall finnas 

kvar. Förvaltningsutskottet menar att effekterna av olika organisationer av 

den slutna vårdens liikemedelsförsörjning närmare borde ha peneterats hl.a. 

utifriin de erfarenheter som finns inom Stockholms läns landsting. 

S1ockholms läns landstingskomm1111 har framhållit att betriiffande prissätt­

ningen har utredningen konstaterat att bolaget till viss del inte motsvarat 

förviintningarna. Landstingskommunen fortsätter. Dessa förhållanden. som 

kan resultera i att köparen ej erhåller lägsta pris, torde i viss utsträckning 

kunna undvikas för läkemedel knutna till sluten vard och där sjukvårdshu­

vudmannen är slutlig köpare. Sjukvårdshuvudmannen kan, t.cx. genom sina 

liikemedelskommitteer. för en eller flera sjukvårdsinrättningar göra upp 

riktlinjer för användningen av dessa läkemedelsgrupper så att en tillförlitlig 

prognos över en kommande årsförbrukning kan erhållas och utifrån detta 

välja ett preparat framför ett annat eller en fabrikant framför en annan. 

Härvid kan prisfrågan vara väsentlig. En sildan samverkan är önskvärd och 

till gagn för sjukvårdshuvudmannen och står i överensstämmelse med 

intentionerna i det föreslagna avtalet mellan staten och Apoteksbolaget. 

Utredningen borde i detalj belyst hur en sådan samverkan kan ske. När det 

g~-ilkr sjukhusens läkemedelsförsörjning är det väsentligt att nuvarande 

möjlighet för landstinget att själva driva sjukhusapoteken finns kvar. I likhet 

med vad som framförts av landstingsförbundets ledamot i kommitten anser 

landstinget dock att när det gäller läkemedelsförsörjningen vid sjukhus 

måste samverkan med sjukvårdshuvudmannen uttryckas tydligare och bättre 

i avtalstexten och villkoren bättre preciseras i utredningens förarbeten. Ett 

landsting som på egen hand svarar för sjukhusapoteken kan med nuvarande 

bestämmelser inte fullt ut påverka kostnaderna för läkemedel. Den strikta 

tilliimpningen av monopoldefinition innebär i princip att kostnaderna helt 

styrs av Apoteksbolaget. Detta oavsett hur sjukvårdshuvudmannen väljer att 

organisera sin verksamhet och vilka åtganden som ingår. Sjukvårdshuvud­

männen måste fä möjligheter att påverka kostnaderna för läkcmcdelsför­

sörjningen på ett hättre sätt. Huvudmannens inköp av läkemedel bör därför 

icke betraktas som detalj handel utan undantas från monopolet. Villkoren för 

huvudmannens inköp bör kunna regleras direkt med leverantör/grossist eller 

Apoteksbolaget pä huvudmannens initiativ. Sjukvårdshuvudmannen~ möj-
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ligheter att fr{rn sina sjukhusaputek fa siilja liikemedel till allmiinhetcn borde 

ha behandlat-; mer omsorgsfullt i bet:inkandet. i första hand utifri:tn 

ser\'ice:ispekten gcntc.:mot allmiinhct. patienter och sjukv;irdspcrsonal. 

Spri anser att en närmare samverkan borde vara naturligt mellan 

apnteksbolaget och sjukv{irdshuvudmiinnen när det gtilll'r inköp och service 

till den slutna vi1rden. öppenvården och hemsjukv{mlcn samt iivcn i 

lokalfriigor. siikerhetsfri\gor m.m. 

SPK vill fiir sin del viicka frf1gan om ett slopande av Apntekshnlagets 

monopolriittighetcr betriiffande ~jukhuslcveranserna, men förutsätter att 

Uinkbara konsekvenser iiven för hl.a. iipperl\'iirdl'l1 först analyseras. Om 

m1rnopPlriittighctcn pii sjukhusleveranserna togs ifr[m Apoteksbolaget 

skulle företaget tvingas att genom sin egen cfektivitet visa att det var det 

bästa alternativet för kunderna (sjukhusen). 

NO anser niir det giiller formerna för den slutna v[irdens liikemedelsför­

sörjning hör sjukvtirclshuvudmannens frihet att p<ivnka knstnaclerna för 

liikemedcl förhiittras. Huvudmannen hör vara oförhindrad att träffa avtal om 

inköp fr{m andra inköpsbllor ii_n Apoteksbolaget, t.cx. direkt frän grossist. 

1 liirigenom skapas ökade förutsättningar för konkurrens om leveranser till 

huvudrniinncn. Denna möjlighet bör tillgodoses genom avtalets utformning 

eller pt1 annat siitt. 

S1·crigcs fämrncc1"fförb1111d heklagar att man inom Stockholms läns 

landstingskommun (SLLJ inte funnit anledning liita Apoteksholagct ta över 

driften av sjukhusapoteken. Fördelarna av en eventuell konkurrenssituation 

mellan Apotl'ksholaget och SLL föreligger inte. Stockholms läns landsting 

har inte de resurser och möjligheter som ur kvalitets- och servicesynpunkt 

skulle kunna utgöra viktiga konkurrensfaktorer gentemot Apoteksbolaget. 

Framför allt biir emellertid framhällas att det finns klart konstaterade brister 

i samarbetet mellan apotek och sjukviircl inom Stockholms läns landsting. 

Den cfterstrii\'ade integreringen mellan öppenvårdsapotek och sjukvtird 

förekommer endast i liten omfattning. Detta tar sig bl.a. uttryck i en diilig 

följsamhet vad gäller cgenvarclshäften och rekommendationer från sjukhu­

sens liik<.:mcdelskommitteer. Från öppenvardsapotekens sida upplevs ofta en 

hrist pit vilja att samarbeta fr;'m SLLs sida. 

Apotcksbolagcr har koncentrerat sitt yttrande till de synpunkter som förs 

fram i det siirskilda yttrandet och bl.a. anfört följande. Uolaget avser att ge en 

fullstiindigarc bild av elen frågeställning som behandlas där. Vissa sjukhus­

specifika produkterna. infusions- och 5polv;itskor. levereras i stor utsträck­

ning direkt frim producenterna till sjukhusapotek<.:n enligt överenskommelse 

mellan producenterna och Apoteksbolaget. I lantcringskostnaden för bola­

get iir diirför mindre betungande vad giiller grossistledet. I sjukhusapotek­

sll'det {ir dessa produkter däremot. si1väl ur lagerhållnings- som distrihutions­

och kontrollsynpunkt, väl så betungande som övriga produkter. Vid 

prisförhancllingarna med producenterna tar giwtvis bolaget hiinsyn till hur 

dessa produkter levereras till sjukhusapoteken. Apoteksholaget har dess-

.J Riht!agen J<J8./.'85. I sam!. Nr 170 
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utom i Apoteksholagcts och s_iukviirdshuvudmännens samarhctsnämnd för 

sjukhusens läkcmedelsförsiirjning kontinuerligt under alla ;1r informerat om 

prisförhandlingarna med läkemedelsindustrin. Sjukvårdshuvudmännen har 

siiledes alltid haft möjlighet att framföra synpunkter p;\ dessa. Förhandlingar 

om volymrabatter förs vanligen av ledamöter av läkcmcdelskommitteen. 

Underlaget för dessa förhandlingar bygger p;'1 frirbrukningsstatistik frän resp. 

sjukhusapotek. Niir det giillcr s.k. direktleverans frän tillverkare. distribu­

tion och lagerhållning av det sortiment som inte iir av typ infusions- och 

spolvätskor har endast Stockholms liins landsting med Apoteksbolagets 

medgivande hedrivit en s[1dan verksamhet. En gemensam utredning: mellan 

Apoteksbolaget, Landstingsförhundet. Stockholms läns landsting och Uikc­

medelsindustriförcningen under hösten 1984 har t'mellertid visat att även för 

landets största landsting iir gängse distribution via grossist det billigaste 

alternativet. Stockholms läns landsting har därför i samförstimd med ovan 

angivna parter upphört med egen distributionsverksamhet för läkemedel 

friin och med den 1 januari 1985. När det gäller totala läkemedelskostnader i 

den slutna vården torde ett aktivt liikemedelskommittcarbetc och uppfölj­

ning av deras rekommendationer utgöra ett gott resultat. Minskningen av 

läkemedelsandelen av sjukvårdskostnaden i sluten vard torde till icke ringa 

del tillskrivas ett aktivt kommittearhete. Apoteksbolaget vill starkt under­

stryka vikten av samverkan pa siiväl central som lokal nivii. Sjukvårdshu­

vudmännen har pi1 central niva, i de ~Hlig:a avtalsförhandlingarna i 

sarnarbetsn;imnden för sjukhusens läkemedelsförsörjning, möjlighet att 

väga service mot kostnader. I nämnden har vid åtskilliga tillfällen diskuterats 

och redovisats kostnadsfördelningen mellan expeditionsarbcte, tillverkning, 

administration och övrig service. Sjukvårdshuvudmännen har sålunda 

kontinuerligt möjlighet att pilverka den service som skall utgöra grunden för 

de olika sjukhusapotekens verksamhet i landet. Ett enskilt landsting kan 

erhålla service utöver den centralt avtalade, mot kostnadsersättning härför. 

Kostnaden drabbar härigenom inte övriga landsting, vilket skulle strida mot 

principen i avtalet mellan Apoteksbolaget och sjukvardshuvudmännen. 

Apoteksbolagets expcditionsapotek kan vara såväl med sjukhusapoteken 

samlokaliserade som separat belägna inom sjukhuset, beroende pa sjukhusa­

potekets läge, försäljningens omfattning, tillgäng till lämpliga lokaler m. m. 

Avtalet mellan sjukviirdshuvudmännen och Apotcksholaget bygger pa att 

sjukvårdshuvudmännen skall erhiilla sina läkemedel till den slutna vården till 

självkostnadspris jämte skälig andel av bolagets kostnader, d.v .s. apotekens 

inköpspris för läkemedel + kostnader för personal och drift och bidrag till 

bolagets centrala service- och lcdningsorgan. Genom gynnsam avkastning 

fnln Apoteksbolagets pensionsstiftelse har kostnader för central service och 

ledning i stor utstr~ickning balanserats. Sjukvimishuvudmännen har häri­

genom, utöver apotekens inköpspris för läkemedel endast att betala 

kostnader för apotekspersonal och drift som hänför sig: till den slutna vårdens 

försäljning. Vid sjukhusapotek med försiiljning till allmänheten dras 
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kostnader för personal och drift som hänför sig försiiljning till allmänheten 

ifr~m sjukhusapotekens totala personal- och driftkostnader. Apoteksbolaget 

vill slutligen framhålla att sjukvardshuvudmänncn har full insyn i sjukhusens 

liikcmedclsförsörjning liksom rätt att forma den efter sina önskningar och 

bebo\', även om driften sker i Apoteksbolagets regi. År 1971 fanns 3 ';:i: av 

öppenviirdsapoteken vid vårdcentraler och sjukhus. Idag iir 40 % av 

apoteken lokaliserade dit. En sådan övergripande etableringspolitik skulle 

enligt Apoteksbolagets uppfattning inte ha varit möjlig utan ett nära 

samarh<.:tc mellan varj<.: enskilt landsting och Apoteksholaget. Kan detta 

samarbete ytterligar<.: fördjupas under de kommande aren. ser bolaget med 

tillfredsstiillclse p[1 detta. 

TotalfiirsYarcl 

Uikemedclsförsiirjningen inom totalförsvaret har fungerat viil t>ch utred­

ningen föreslår ingen ändring i sak. 

Ingen av remissinstanserna som yttrat sig i denna fråga har nagot emot ett 

nytt avtal ingås. 

Socialstyre/sen instämmer helt i de överväganden och förslag som 

utredningen framför. Apoteksbolaget har pa detta område utfört stora 

insatser som tillsammans med de insatser som överstyrelsen för ekonomiskt 

försvar och läkemedelsindustrin genomfört medverkat till att den svenska 

läkemedelsförsörjningcn vid avspärrning eller krig är unik vid en internatio­

nell jämförelse. 

ÖB vill p{1tala vikten av att de lokala produktionsresurserna av viktiga 

läkemedel t.ex. infusionslösningar och spolvätskor, inte tas bort genom 

centralisering av produktionen. 

Ci1·ilförsvarssryrelsen vill framföra att med anledning av att programan­

svaret för civilförsvarets nuvarande sjukvärdsenheter kommer att överföras 

till Socialstyrelsen kommer civilförsvarets behov av läkemedel fortsättnings­

vis i princip endast att omfatta de samaritgrupper som ingår i undsättnings­

plutonerna och den nya hemskyddsorganisationen. Slutligen anser civilför­

svarsstyrelsen det önskvärt att som tidigare Apoteksholaget svarar för inköp, 

förradshallning och omsiittning av civilförsvarets behov. 

ÖEF vill framhålla att försörjningen med läkemedel m.m. utgör en 

betydelsefull del av sjukvården inom totalförsvaret. Genom ett nära 

samarbete i permanenta organ, tillfälliga kommitteer. arbetsgrupper m.m. 

har hade myndigheter och andra intressenter ett gott grepp om läkemedel­

somri1det. Sedan ÖEF på uppdrag av socialstyrelsen genomfört den ökning 

av läkemedclsberedskapen som riksdagen beslutat om på basis av försörj­

ningsbcredskapsutredningens betänkande 1975. har Sverige fatt en förhåll­

andevis god läkemedelsbcredskap. Apoteksholagets försvarsenhet har 

härvid liimnat värdefulla bidrag hade beträffande utvecklingsarbetet och den 
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fortlöpande (>msorgcn om beredskapen pii liikemcdelsomri1det. ÖEF 

tillstyrker att Apoteksholagd med beaktande av anförda beredskapssyn­

punktcr erh[11ier ett nytt avtal med staten. ÖEF menar att des~ verksamhet 

inom totalförsvarets liikcmeclelsforsörjning bör klargöras och vidare noterar 

(>EF ni1gra formuleringar som ger ett missvisande intryck bl.a. bctriiffande 

beredskapslagren. Vidare anför ÖEF: Apotcksbolag.:ts befattning med 

bcredskapslagring av läkemeck:I har hittilb endast omfattat färdiga sädana 

och i stort sett endast för fiirsvarsmaktens l>Ch civilförsvarets behov. 

Motsvarande lagring för den civila sjukv[1rdcn har p~1 socialstyrelsens 

uppdrag urförts av ÖEF. All hcredskapslagring av av halvfabrikat och 

ravaror för tillverkning av läkemedel har utförts av ÖEF dels pii uppdrag av 

socialstyrelsen, dels inom ramen för eget programansvar. Lagret av färdiga 

liikemcdel hos ÖEF uppgick 1984-07-IJI till ett viink av 100 miljoner kwnor 

medan lagret av Hikemcdelssubstanser omriiknat till färdiga liikemedel 

motsvarade ett värde av ca l 50ll miljnner krnnor. Utredningens före>lagna 

avtalstext för "Försvarsförberedelser m.m. på liikemede!somriidet" kan 

enligt <)EFs mening behöva ses över si1 att de beredskapsuppgifter ÖEF 

angett i sin kommentar till punkterna l och 7 i avtalet beträffande 

totalförsvarets läkemedelsförsörjning klarare framgar som skyldighet för 

Apoteksholaget att utföra för statens räkning. 

Försvarets sjukdmlsstyrelse har bl.a. piipekat att frågan om täckande av 

kostnaderna för inköp av beredskapsläkemedel genom piislag pi1 ordinarie 

läkemedclspriser inte belysts trots att styrelsen föreslagit detta i skrivelse till 

utredningen. Sjukvi1rdsstyrelsen lämnar förslag till ny lydelse till avtalstext i 

anledning av framförda synpunkter. De utfästelser om omsiittning av 

försvarets beredskapsHikemedel som gjordes i CML-kommittcens betiinkan­

de har inte kunnat infriats eftersom det totala behovet av vissa liikemedel 

som är väsentliga vid ett eventuellt krig vida överstiger vad som är möjligt att 

omsätta i fred. Sjukvärdsstyrelsen har av ekonomiska skäl köpt läkemedel 

som inte kan omsiittas av Apotcksbolaget. Detta har skett i samrad med 

bolaget trots att det strider mot avtalen. /\poteksholaget övertog militära­

potekets analys och forskningsverksamhet. Detta åtagande hör drivas utan 

lönsamhetskrav från bolaget mot försvarsmakten. Ordet '"försvarsmakten" 

hör användas i avtalstexten för att klara ut vem som är berättigad till viss 

prisnedsiittning vid leverans av liikemedel. Sjukvårdsstyrelsen föresfö att vid 

leverans till försvarsmakten skall prissiittning ske enligt de grunder som 

tillämpas vid svarande sjukhusleveranser. 

Personal 

För att Apoteksbolaget skall kunna lyckas med uppgiften att ge en god 

service på liikmedclsomri1det och att piiverka läkemedebkostnadcrna i 
sänkande syfte iir det enligt utredningen väsentligt att man finner en vii! 

avvägd balanspunkt mellan tekniska rationaliseringar och en progressiv 
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personalpulitik. Bolaget är fortfar;rndi: milt inne i en process som mi:dfi"ir 

yllerligarc fiiriindringar av arhetsuppgiftnnas art och omfattning. Inte minst 

s~tn1111;111hiinger detta mt·d den fortgitende datoriseringen av n:eepkxpedi­

tiunen och de ökade kraven pi1 information inom liikcmedelsomr<'1det. 

Utredningens intryck iir att man hittills lyckats bemästra si't\'iil de tekniska 

som de pcrsonalmiissiga problemen. men att stor fortsatt uppm;irksamhet 

maste iignas at personalutvecklingsfr{t!!Of. 

t\v fl'missinstanserna har AFF. TCO. Socialstyrelsen. Sveriges Farmac­

cvtfiirbund ~'ttrat sig i denna del. 

/1 FF anser att det finns en ri~k för stagnation i utvecklingen av apotekens 

funktionn till 01nviirlden genom att den mycket fittagliga personalen vid de 

smii apoteks~nhcterna blir alltför bunden till den liipamk driften. Den niira 

anknvtningen till sjukv:irden stiiller allt stiirre krav p~i personalens farmac­

evtiska kompetens snm delvis tillgodosetts genom en utlikad utbildnings­

vcrksamhet inom apoleksgruppnna. Sannolikt biir ii\'en andra mer riktade 

uthildningsinsatser siittas in till denna viixanck personalkategnri. Av hl.a. 

anförda skit! framstiu en vidare utveckling i riktning mot allt mindre 

apotcksenheter inte som odelat positiv. För Apoteksbolaget liksom för andra 

servicefiiretag giiller att personalen iir den viktigaste resursen. Särskilt stora 

krav stiills därför pii personalpolitiken och därmed sammanhängande 

planering av personalbehov och personalutveckling. Samtidigt som AFF kan 

nntcra. att viisentliga framsteg inom detta omriide skett under senare i1r. I.ex. 

anstiillandet av informationsapotekare. introduktionsutbildning för nyan­

sUillda apotekare och vidareutbildningen av apotekstekniker till receptarier. 

vill vi framhiilla betydelsen av att personalfriigorna i vidsträckt bemärkelse 

iignas ökad uppmiirksamhet i framtiden. Som redan inledningsvis anförts 

saknas i utredningen en diskussion riirancle det farmacevtiska kompetens­

monopolet. För närvarande är detta författning~mii~sigt reglerat endast vad 

giiller receptcxpedition och förestilndarskap för sjukhusapotek. Fram t.o.m. 

1970 gällde att apoteksföreståndare - även för öppend1rdsapotek - skulle 

\'ara farmacevt. en bestämmelse som upphävdes i och med Apoteksbolagets 

tillkomst. I praktiken har dock även därefter samtliga apotekschekr varit 

farmaeevter. Som AFF redan framfört i vårt remissyttrande över behiirig­

hetskommittens betänkande (SOU 19~3:33). anser AFF emellertid att i 

ledningen och utvecklingen av varje enskilt apoteks verksamhet är de 

farmacevtiska tjiinsterna det centrala. varför som bchörighetskrav för att 

föresta apotek skall gälla avlagd farmaec:vtisk examen. AFF föresliir sålunda 

att föreskrifter av denna innebörd utfärdas antingen i författningsform eller i 

avtalet mellan staten och apoteksholaget. 

TCO: I siJVäl HSL som HS 90 betonas dc:t stora behovet av personalut­

bildning i samband med den förändring som hälso- och sjukvi1rdcn stitr inför. 

Detta krav gäller även apotekspcrsonalen nilgot som TCO understrukit och 

utvecklat i sitt yttrande över I-IS 90. TCO anser det bl.a. mot denna bakgrund 

vara en stor brist att utredningen inte redovisar en övergripande personal-
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politisk syn vad giiller framtiden för saväl farmaceuter som apotekstekniker 

med hiinsyn till den föriindring som bolaget genomgi1r. Utredningen borde 

redovisat utförliga överväganden om personal- och utbildningsfrågor samt 

gjort kopplingar mellan behovet av utbildning [1 ena sidan (inklusive den 

siirskilt anpassade receptarutbildningen för apotekstekniker) och de arbets­

organisatoriska effekter som direktreceptur. teknikinförande m.m. för med 

sig !1 andra sidan. Det är anmärkningsvärt att utredningen inte övervägt de 

konsekvenser som den nya tekniken kan fä för kvinnornas sysselsättning/ 

sysselsiittningsgrad om det inte finns en god personalplanering och framhåll­

ning. Sammanfattningsvis borde utredningen således ha redovisat en 

övergripande syn p~1 personalutvecklingen inom Apoteksbolaget fram till ar 

2000. TCO utgär fr;ln att läkemedelsutredningen i sitt fortsatta arbete inom 

ingi1ende behandlar dessa frägor. 

Socialsrvrefsrn ddar utredningens synpunkter. Styrelsen ser det som 

tillfredsstiillande att den nya enkategoriutbildningen för apoteksverksamhet 

nu införs vilket medför en genomsnittlig höjd kompetens på apoteken. 

Utredningens uppfattning delas inte av Sveriges Farmacel'lförbund. De 

brister som finns härleder framför allt från att företaget aldrig har haft en 

fastlagd och väl känd personalpolitik. Förbundet vill för sin del särskilt 

framhålla följande. Tekniska rationaliseringar har genomförts utan en 

erforderlig och planerad personalanpassning. Företagets beslut att enbart 

behörig personal skall sköta expeditionsarbetet sa snart personalla resurser 

föreligger. har inte heller resulterat i några klara personalpolitiska åtgärder. 

Sitdana beslut hade i konkurrensutsatta företag varit självklara. Vidare har 

Apoteksbolaget inte omdisponerat befintliga resurser för att möta kraven på 

utökad farmacevtisk service. Den farmacevtiska personalen utnyttjas således 

inte fullt ut i framför allt kundberoende informationsarbete. En faktor som 

särskilt under åren framöver ocksa kommer att få stora negativa effekter är 

Apoteksbolagets bristande personalplanering vad gäller nyrekrytering av 

personal. Som framgår av utredningen är andelen anställda upp t.o.m. 30 år 

synnerligen l{tg. Först under det senaste ;!ren har Apoteksbolagets ledning 

blivit medveten om detta problem och börjat att förbereda åtgärder för att 

möta det. Med en kontinuerlig och genomtänkt personalplanering skulle 

naturligtvis inte detta ha behövt inträffa. Vad gäller personalsamverkan vill, 

förbundet för sin del särskilt peka på de brister som föreligger i informa­

tionen frän central nivå ut till de anställda på apoteken. Förbundet vill 

framhfilla att denna brist på information mellan huvudkontor och fält i stor 

utstriickning bidrar till att skapa avstånd och motsatsförhållande. något som 

milnga gånger inte alls är befogat. Förbundet vill för sin del understryka att 

beskrivningen om personalutvecklingen en deskriptiv framställning. som i 

många avseenden framstår som en chimär för de anställda som förbundet 

företräder. Det gäller framför allt den lokala utbildningen. Företaget har - i 

likhet med vad som gäller läkemedelsinformationen - uttalde policies, där 

det mest framträdande dragen är att personalutvecklingen skall vara 
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or!!anisattions- och funktionsinriktad. Niir väl dessa policies iir formulerade 

pit l'l'lllral nivi1. saknas emellertid sadana beslut som gör att utbildningen nar 

alla anstiillda och bidrar till utvecklingen av var och en allt eftt:r 

vederbörandes kunskapsnivii. P.g.a. brister i planering och genomförande 

har Apoteksbolagct inte kunnat ianspräkta de medel som arligen avsatts för 

personal utveckling. Detta m~'iste anses anmärkningsvärt i ett företag med de 

uppgifter och iitaganden som finns gentemot allmänhet och samhälle. Under 

ApoieksbL)lagcts existens har stora resurser avsatts för att höja och 

komplettera apntekstcknikens kompetens. Farmacevtförbundet represente­

rar den farmacevtiska personalen·- apotekare och receptarier. Motsvarande 

utbildnings- och utvecklingsinsatser har inte tillniirmelsevis genomförts för 

farmacevtcrnas vidkommande. något som pa sikt måste leda till en 

utarmning av den farmacevtiska kompetensen p[1 apoteken. Framför allt har 

Apoteksbolaget grovt asidosatt fortbildningen av receptarier till följd av att 
man från centralt hitll ink velat nivi1anpassa den lokala utbildningen. Man 

har därigenom i realiteten förnekat den farmacevtiska personalens utbild­

ning och kompetens. I utredningen beskrivs den introduktionsutbildning för 

apotekare som infördes i slutet av 1970-talet. Förbundet konstaterar för sin 

del att s[1dan företagsanpassad utbildning inte på något sätt är unik i svenskt 

arbetsliv - snarare tvärtom. Enligt förbundets uppfattning bör denna 

företagsanpassade utbildning vidgas till att även omfatta receptarier. Det är 

bi.ide naturligt och väsentligt att företaget anordnar en anpassad introduk­

tionsutbildning st1 att grundutbildningen i det allmänna utbildningsväsendet 

kan iignas åt att ge en så bred bas som möjligt för olika slags yrkesverksamhet 

inom det farmacevtiska området. Utredningen konstaterar att en betydande 

ökning ägt rum av den mellankategori som receptarierna kan sägas utföra. 

Detta är en utveckling som är unik för Sverige jämfört med andra länder. 

Förbundet anser, i likhet med utredningen. att detta förhållande bl.a. varit 

en förutsiittning för den snabba utbyggnaden av apoteksnätet. Emellertid är 

det. enligt förbundet. av största vikt att denna utveckling inte leder till att den 

högre farmacevtiska kompetensen - representerad av apotekarna - reduce­

ras ytterligare. Om kvaliteten på apoteksfarmacin skall kunna bibehållas och 

utvecklas är det nödvändigt med apotekskompetens i tillräcklig omfattning. 

Det är apotekarna som bl.a. har att svara för de mer kvalificerade 

farmacevtiska frågeställningarna samt för den nödvändiga kontinuerliga 

fortbildningen av receptarier. 

Ekonomi och finanser 

Apotcksbolagets ekonomi och finanser piiverkades länge negativt av en 

övertagen pensionsskuld av 359 MKr. Denna har numera avbetats och 

därjiimte har gjorda pensionsåtaganden säkrats genom avsätt ningen om 

tillhopa 1250 MKr. En varulagerreserv och andra obeskattade reserver om 

niirmare 800 MKr har byggts upp. Utredningen konstaterar att bilden nu är 
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väsentligt annorlunda iin niir bolaget började sin verksamhet. Behovet a\· 

betryggande reserver har emellertid framhiillits i samband med prisbildnings­

fr;"tgorna, diir det belysts hur det ekonomiska utfallet starkt kan pi1vcrkas av 

omstiindigheter utanför bolagets kontroll. Tillgiingliga heriikningar rörande 

bolagets produktivitet uttryckt som en kvot mellan arbetsmängd och betalda 

personaltimmar utvisar en fortgi1ende ökning. 

Bland rcmissinstanserna har AFF, Statskontoret. NO, RRV och Sveriges 

liikarförbund avgivit synpunkter p!t utredningens överviigamkn i denna 

del. 

AFF konstaterar, liksom utredningen. att Apoteksbolagets ekonomi och 

finansiella stiillning utvecklats mycket tillfredsstiillande. Apotcksbolaget har 

under de giingna 15 aren expanderat mycket kraftigt. Omsättningen har 

ungefär 5-dubblats och balansomslutningen K-duhhlats. Detta har hl.a. 

resulterat i att kapitalhasl.!n i form av budet eget kapital, som inte föriindrats 

under perioden. numer far betraktas som alltför begränsad bitde i relation till 

verksamhetens omfattning pch balansräkningens omslutning. iiven om 

bolaget till följd av sina möjligheter att sjiilv regkra sina priser och sin 

ställning som statsdominerat bolag inte stiiller samma krav pä aktiekapitalet 

som en grantiför fullgörandet av förpliktelser till utomst{il'.nde. AFF fön:sl~ir 

därför att aktiekapitalet ökas. Detta kan ske utan kapitaltillskott från ägarna 

genom fondemission med i anspräktagande av till förfogande st;'\ende fritt 

eget kapital. 

Statskomoret konstaterat liksom utredningen att bolaget under senare år 

lyckats bygga upp avsevärda ekonomiska tillgångar som avsatts i balansriik­

ningen. i pt.!nsionsstiftelse och som andra obeskattade reserver. Utifrim 

utredningens konstateranden vill statskontoret ifrågasätta om inte den förda 

prispolitiken hörde prövas utifrim ett totalt samhällsekonomiskt intresse. 

NO får med anledning av utredningens konstaterande att Apoteksbolaget 

vid sidan av sina stora och egentliga uppgifter inom läkemedclsförsörjningen 

är pi1 väg att hli en inte obetydlig intressent pa marknaden for pcnningpla­

ccringar konstatera all denna verksamhet borde utredningen ha prövat pa 

olika sätt. Allmänt sett far emellertid NO ifrågasätta värdet och nödvändig­

heten av att den finansiella verksamheten för ökad omfattning. Eftersom 

bolaget redan har säkrat sina gjorda pcnsionsåtaganden bör förutsättning­

arna finnas för fortsatta marginalsiinkningar i apoteksverksamhetcn. 

RRVanser att det behövs en mer ingäende analys av bolagets ekonomi och 

av samspelet mellan bolagets ekonomiska utveckling och statens kostnader 

för läkemedel. En samlad analys bör också göras av de statsfinansidla 

konsekvenserna av skilda åtgärder i fräga om priskontroll. bolagets 

prispolitik och pensionsiitaganden samt av statens förräntningskrav. Som 

framgår av delbetänkandet har Apoteksbolaget under senare år gjort stora 

fondavsiittningar, vilket bl.a. kan ses som en effekt av tillämpade priser pä 

tillhandhållna varor och tjänster. En betydande del av bolagets överskott 

kommer frän dess fastighetsförvaltning och kapitalförvaltning. Nästan 
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hiilften av bolagets överskott (före bokslutsdispositioner) under {1rcn 

1979-1983 komrm:r siUunda frän dessa verksamhetsgrenar. Utvecklingen 

synes gt1 mot att bolaget blir en allt större aktör kapitalmarknaden. Enligt 

RRVs mening bör konsekvenserna av denna utveckling niirmare analys-

eras. 

S1-crigcs Uikarförlmnd vill Ol:kså ta fasta pi1 vad utredningen anfiir om att 

Apoteksholaget viktigaste uppgift är och maste förbli att uppriitth{11la en 

fullgod liikemedelsförsiirjning. detta mot bakgrund av att bolagets finans­

fiirvaltande uppgifter ökat i omfattning. 
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Bi/aga 3 

Fiirslag till 
Avtal mellan staten och Apoteksbolaget AB om bolagets verksam­
het 

I * Apotdsholaget Al3 (holaget) {1tar sig att med ensamrätt driva 

ddaljhandcl med liikemeJcl enligt vad som sägs i detta avtal. Åtagandet 

inncbiir ingen begriinsning i statens bakteriologiska laboratoriums och 

statens veteriniirmedicinska anstalts rätt att bedriva sådan verksamhet. 

Bolaget skall följa de allmiinna riktlinjer för verksamheten som dragits upp 

vid riksdagsbehandlingen av frägan om avtal med Apoteksbolagct AB (prop. 

198-l/85: 170, SoU:llO. rskr 00). 

2 *Bolaget skall svara för en god liikemedelsförsörjning i landet. Verksam­

heten skall bedrivas p{1 ett s~1dant sätt att möjligheterna att utnyttja resultaten 

av läkcmedelsutvccklingen friimjas samtidigt som förutsättningarna att 

uppn[1 lägsta möjliga läkcmedelskostnader beaktas. 

I detta syfte skall bolaget 

- noggrant följa utvecklingen på liikcmcdelsområdet mom och utom 

landet: 

- ha ett rikstäckande system för att distribuera läkemedel, som är väl 

anpassat till lokala förh<lllanden och tillgodoser kravet på en säker. 

rationell och effektiv läkemedclsförsörjning: 

- ha den lager- och levcransberedskap i fraga om läkemedel som behövs 

för att tillgodose hälso- och sjukvårdens behöriga krav; 

- verka för en tillräckligt omfattande saklig information om läkemedel: 

- medverka till att en fortlöpande statistik produceras över läkemedels-

förbrukningens art och omfattning. 

3 * Bolaget åtar sig att fullgöra de försvarsförberedelser m.m. som anges i 

bilaga till detta avtal. Bolaget skall därvid följa de allmänna riktlinjer för 

verksamheten som dragits upp vid riksdagsbehandlingen av frågan om 

samordning av civil och militär liikemedelsförsörjning m.m. (prop. 1973:16. 

SoU 6, rskr 101 ). 

4 * Bolaget bestämmer i vilken utsträckning apotek och andra försäljnings­

stiillen för läkemedel skall finnas och var de skall vara belägna. Med apotek 

förstiis ett försiiljningsställe för liikemedel som med hänsyn till personella och 

övriga resurser kan g.e en läkemedclsservice av mer allsidig art och 

omfattning. 

Vid lokalisering och utformning av försiiljningsstiil\en skall holaget 

cfterstriiva en god service till allmänheten och hälso- och sjukvården 

samtidigt som läkemedelskostnaderna hålls på en rimlig nivå. 

Bolaget kan efter överenskommelse och på de villkor som därvid anges 

låta en sjukviirdshuvudman fullgöra bolagets skyldighet att tillhandahålla 

läkemedel åt allmiinheten. 
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5 * Det aligger blllaget att pit begiiran snarast möjligt anskaffa och 

tillhandah:tlla l:ikemcdel som förordnats av behörig hikan.:. tandbkarc. 

vett'finär eller andra som har r:itt att förskriva liikemedel. Bolaget skall tieks;i 

tillhandah~tlla farmacevtiska ~pecialiteter och andra iindamitlscnliga liikeme­

dcl vilka Lir försiiljas receptfritt. 

S:irskikb best:immelser finns om bolagets befattning med kostnadsfria 

förhrukningsartiklar och prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar. 

I övrigt hör bolaget tillhandah[tlla s<ldana varor inom hiilsovardsomr{tdl'.t 

som naturligcn anknyter till bolagets verksamhet. Varorna skall vara av god 

kvalitet. Denna del av verksamheten skall bära sina egna kostnader och bidra 

till förr:intningen av det i bolaget insatta kapitalet. 

6 * lnklipsprisnna p{t farmacevtiska specialiteter faststiilb genom överen­

skomnielse mellan bolaget och företriidarc för liikemedclstillverkarna. Vid 

prisförhandlingarna skall bolaget sträva efter att uppnit S<
0

t liig:a priser som 

möjligt. 

7 § Bolagets priser vid försiiljning en J:ikemedel eller tillhandahallande av 

tjänster skall vara sådana att bolagets kostnader täcks och skälig förr:intning 

erh[tlls av det i bolaget insatta kapitalet. 

8 § Bolagets priser på läkemedel vid försäljning till allmänheten skall vara 

enhetliga i hda landet. 

9 § Villkoren för bolagets leveranser till sjukhus och för dess tjänster i 

samband därmed faststiills genom avtal mellan bolaget och sjukvårdshuvud­

miinnen. Därvid skall principen vara att bolagets övriga verksamhet varken 

bdasta~ med kostnader för eller subventioneras genom denna verksam­

het. 

lO * Bolaget skall se till att den personal som sysselsätts inom läkemedels­

distrihutionen uppfyller de krav som måste uppställas från säkerhetssyn­

punkt. 

11 § Bolaget skall sträva efter ett nära samarbete med huvudmännen för 

hälso- och sjukvården och med organisationer och andra som har befattning 

med frågor om läkemedel. 

Bolaget skall fortlöpande samråda med socialstyrelsen och riksförsäk­

ringsverket i frågor av gemensamt intresse. 

Bolaget skall p{t begäran lämna socialstyrelsen och riksförsäkringsverket 

de upplysningar och det bitr~ide som behövs för deras verksamhet som 

bolaget kan liimna. 

12 * Bolaget förbinder sig att infria dels de pcnsionsutfästclser som grundar 

sig pii best:immelser ~om före utgiingen av ilr 1970 utfärdats av Kungl Maj:t 

och som avser apoteksinnehavare och apoteksanställda samt deras efterle­

vande dels, statens pensionsiitagandc enligt överenskommelsen den 17 

september 1969 mellan staten och apntekarsocieteten. 
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13 * Detla avtal crs~itter 1970 ~trs avtal om Apoteksbolagcts verksamhet och 

avtalet friin ~lf J 973 om vissa förs\'arsfiirheredelscr m. m. pil liikemedclsnm­

ri\dct. 

A vtakt triider i kraft den l januari 1986 och g.;iller till och med elen 31 

december 19911. 

Uppsägning av avtalet skall ske senast ett iir fön: avtalstidens utg~mg. 

A \'talet fi"\rl;ing.s med fem tir at g~111gen vid utebli\'en upps;igning. 

Detta a\'tal är upprättat i tvi1 lika lydande exemplar. \'arav parterna tag.it 

var sitt. 

Bilaga till avtalet mellan staten och Apotcksbolagct AH om bolagets 

wrksamhet avseende försvarsförberedclscr m.m. på läkcmedelsområdet 

I. Apoteksbolagd AH (bolaget) skall för berörda centrala förvaltnings­

mvndighL·ters riikning svara för inköp. fiirrndshi1llning, omsiitlning och 

annan lagerhantering av färdiga beredskapsliikemedel m.m. 

, Bolaget skall frilja de centrala forvaltningsmyndig.hctcrnas föreskrifter 

för liikemeclelslagrens spridning. uppliiggning. sammansi1ttning, miirk­

ning uch fiirpackning m.m. 

3. Bolaget skall biträda angivna myndigheter i fd1g:a om försök och prov 

med bkemedel och läkemedelsförpackningar som hehövs för anviind­

ning i1](l111 totalförsvaret. 

..i. Bolaget skall följa militiirbefälhavarens (militiirkommandochefens). 

nwbiliscring~myndighctens. civilbefälhavares och liinsstyrdses före­

skrifter för mohiliseringsplanl~iggningen av läkemedel om uppläggning 

och fördelning pil mobiliseringsenheter m.m. och tillhandahiilla de 

uppgifter. som behövs för dessa myndigheters planläggning av uttrans­

port i samband med mobilisering. 

5. Bolaget skall h:1lla lagren av beredskapsläkcmedel tillgängliga för 

inspektion från beriirda centrala, regionala och lokala myndigheter. 

6. Bolaget skall en g•ing om ~tre\ bmna rapport till de centrala förvaltnings­

myndigheterna om lagerhållning och fördelning av de läkemedel som 

omfattas av detta avtal. Genomförda kassationer skall redovisas 

siirskilt. 

7. Bolaget skall biträda de centrala förvaltningsmyndigheterna i myndig­

heternas arbete med beredskapsplanliiggning m.m. pil läkemedelsomr{1-

det. 

8. Bolaget skall enligt närmare överenskommelse mellan bolaget och 

myndigheterna inom totalförsvaret tillhandahålla liikemedelsinforma­

tion. statistik och farmacevtisk rådgivning:. 

9. Bolaget skall i samråd med de militära myndigheterna utöva farmacev­

tisk tillsyn och kontroll enligt gällande författningar om de för 

förbandssjukviird avsedda liikernedelsförråd, som förvaras vid krigs­

maktens utbildningsförband (motsv ). 
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10. Mellan bolaget ii ena sidan s;11nt heriirJa centrala förvaltningsmyndig­

hcter i1 den andra skall ett kverantiir/kundförb;111andc g:iilla. 

11. Vid le\'cranser av l:ikemedcl till försvarsmakten skall priset hest~immas 

enligt Je grunder som giillcr \'id rnots\'arande sjukhusleveranser till den 

allmiinna hiilso- och sjukvilrden. 

Fiirsiiljning som sker i syfte att omsiitta läkemedclcn i för,\·arsmaktcns 

bcrcdskapslager skall ske till marknadsmiissiga priser. 

Ersiittning till bolaget tör dess t.iiinster i övrigt skall utg~1 enligt 

iivcrcnskornmclse mellan bolaget och försvarets sjukdrdsstyrclse. 



Prop. 1984/85: 170 

lnnehall 
Propositi<)nen .................................. . 

Proptlsiti0nens hu\'udsakliga innehiill ................ . 

Lagförslag 

l Förslag till lag om ~indring i lagen (1970:205) om detaljhanckl 

med liikemcdd ................................... . 

Utdrag ur protokoll vid regeringssammanträdc den 14 mars 1985 .. 

I Inledning ........................................ . 

Nuvarande förhiillandcn ................................ . 

3 Fördragandens överväganden ........................... . 

Uppriittat lagförslag . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. . 

Hemställan ....................... . 

Beslut 

Bilaga I 1983 ;'\rs läkemedclsutn:dnings sammanfattning av sitt hetiin-

3 

3 

3 

h 

15 

15 

15 

kancle (SOU 1984:82) Apoteksbolaget mot år 2 noo . . . . . . . . . . . . . 16 

Bilaga 2 Förteckning över remissinstanserna och en sammanstiillning 

av deras yttranden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 

Bilaga 3 Förslag till avtal mellan staten och Apoteksbolaget AB 58 


