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1216 Kebenhavn K

Att.: Indenrigs- og sundhedsminister Lars Leokke Rasmussen

Konkurrencebegrzensninger inden for apotekssektoren - henvendel-
se efter konkurrencelovens § 2, stk. 5

Konkurrencerddet har pa sit mede i dag den 30. november 2005 dreftet
konkurrencevilkarene inden for apotekssektoren pi markedet for distri-
bution af receptpligtige legemidler til de danske forbrugere. Draftelsen
er sket ud fra vedlagte notat og i forlengelse af Konkurrencestyrelsens
analyse om "Apoteker”, jf. kapitel 6 1 Konkurrenceredegorelse, 2005.

I'medfer af konkurrencelovens § 2, stk. 5 skal Konkurrenceradet pépege,
at apotekerlovens bestemmelser om tildeling af bevillinger og krav til
ejerskab af apoteksvirksomheder, jf. lovens kapitel 1-5, efter Rédets vur-
dering har skadelige virkninger for konkurrencen ved bl.a. at hindre virk-
somheders adgang til markedet.

I forlengelse heraf er det vurderingen, at apotekerlovens regler om apo-
teksvirksomhedernes varesortiment, jf. lovens kapitel 1 og 3, og om
virksomhedernes dbningstid, jf. lovens kapitel 7, har skadelige virknin-
ger for konkurrencen ved at forhindre, at virksomhederne kan konkurrere
ph disse parametre.

Samtidig er det vurderingen, at apotekerlovens bestemmelser om tilde-
ling af bevillinger, jf. lovens kapitel 1, 2 og 7, ved at forhindre etablerin-
gen af "rene” internetapoteker har skadelige virkninger for konkurrencen
pad markedet ved at forhindre virksomhederne i at udvikle swrlige ser-
vicekoncepter inden for internetbaseret distribution.

Endelig skal papeges, at legemiddelloven § 22, apotekerlovens kap. 8 og
sygesikringslovens § 7 d om faste detailhandelspriser pa legemidler har
skadelige virkninger for konkurrencen pd markedet ved at forhindre, at
virksomhedeme konkurrerer pé pris.

Konkurrenceradet finder, at bestermmelserne hindrer en effektiv sam-
fundsmassig ressourceanvendelse, da det manglende konkurrencepres
bidrager til ineffektiv ressourceanvendelse.

Rédet er opmarksom pé, at reguleringen af apotekssektoren og distribu-
tion al' legemidler sker under hensyntagen til en razkke sundhedspoliti-
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ske mél for distribution af leegemidler. Radet finder imidlertid, at kon-
kurrencen pd de nazvnte omrdder kan fremmes, uden at opfyldelsen af
sundhedspolitiske mal forhindres,

Rédet er bekendt med, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet til relevante
brancheinteressenter har udsendt et udspil med forslag om bl.a. en libera-
lisering af distribution af veterineermedicin. Det skal i forlengelse heraf
foreslds, at der gennemfares en delvis deregulering af distribution af hu-
manmedicin efter nedenstiende retningslinjer.

En ®ndring af den offentlige regulering vil efter Rédets opfattelse inde-
bare effektivitetsgevinster til gavn for forbrugerne i form af bedre ser-
vice og/eller lavere priser.

Radet foreslar pa denne baggrund, at:

e bestemmelser i apotekerlovens kapitel 1-5 @ndres, si etablering
og ejerskab af apoteksvirksomhed tillades enhver, der opfylder de
opstillede krav, og sd apoteksvirksomheder kan szlges frit. Det
skal dog gennem restriktioner sikres, at apoteker ikke er ejermas-
sigt forbundet med leger samt grossister og producenter af la-
gemidler, og sikres at koncentrationen 1 sektoren ikke bliver for
haj.

» bestemmelser i apotekerlovens kapitel 1 og 3 @ndres, si apoteks-
virksomheder tillades et udvidet varesortiment

» bestemmelser i apotekerlovens kapitel 7 ®ndres, s& apoteksvirk-
somhederne undergives samme regler om abningstider som den
avrige detailhandel.

» bestemmelser i apotekerlovens kapitel 1-2 @ndres, si oprettelse
af “rene” internetapoteker muliggeres.

» bestemmelser i apotekerlovens kap. 8, sygesikringslovens § 7 d,
og lzgemiddellovens § 22 mndres, sa de i dag gzldende lands-
dekkende faste detailhandelspriser erstattes af bestemmelser om
regulerede maksimalpriser.

* bestemmelser i apotekerlovens kapitel 4 og 10 zndres, si det
gkonomiske udligningssystem mellem apotekerne tilpasses oven-
navnte anbefalinger og tildeling af bevillinger efter udbud mu-
liggeres. Udbud anvendes, hvis ikke markedet og den skonomi-
ske udligning sikrer en tilfredsstillende geografisk tilgengelig-
hed.

Konkurrencerddet er opmarksom pa, at flere af forslagene indebzrer
vasentlige endringer i sektorens konkurrencemassige vilkar. Del ma
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forventes, at en gennemferelse ikke kan ske umiddelbart men foruds=tte
en rekke politiske droftelser og yderligere konkretisering over en perio-
de. Det er formélet med henvendelsen at igangseette en sidan proces.

Indenrigs- og sundhedsministeren forudseettes efter konkurrenceloven ef-
ter forhandling med ekonomi- og erhvervsministeren at besvare denne

henvendelse senest fire maneder fra modtagelsen, jf. konkurrencelovens
§ 2, stk. 5.

Med venlig hilsen

Jan S s Christensen
Formand for Konkurrenceridet
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Vedregrende Konkurrenceradets § 2, stk. 5 henvendelse om apotekersektoren

P4 grundlag af Konkurrencestyrelsens undersagelse af konkurrencebegraensninger
inden for apotekersektoren anmodede Konkurrenceradet mig den 30. november 2005 i
medfer af konkurrencelovens § 2, stk. 5 om en udtalelse om Konkurrenceradets forslag
til at styrke konkurrencen i apotekssektoren.

Jeg er glad for Radets henvendelse og for Radets overvejelser om at styrke konkur-

rencen i apotekssektoren. Jeg opfatter henvendelsen som et konstruktivt bidrag til de
videre droftelser om sektorens udvikling.

Indledningsvis vil jeg tilslutte mig opfattelsen af, at den made apotekersektoren i dag er
indrettet pa laegger nogle begraensninger pa konkurrencen i sektoren. Det skyldes, som
Konkurrenceradet ogsd er opmaerksom pa, at indretningen af apotekssektoren primaart
er baret af andre hensyn end de rent konkurrencepolitiske,

Ce hovedhensyn, der ligger bag indretningen af sektoren, er saledes for det ferste, at
patienterne skal veere sikret en rimelig adgang til keb af lzegemidler, ogsa i de tyndt
befolkede egne af landet, hvor der ikke umiddelbart er kommerciel basis for apoteks-
virksomhed. For det andet, af prisen pa apoteksforbeholdte lsegemidler skal veere ens |
hele landet i overensstemmelse med princippet om lighed i adgangen til sundhads-
ydelser. Derudover har reguleringen af sektorens forhold til formal at opna sterst mulig
kvalitet og sikkerhed i distribution og udlevering af leegemidier, herunder at borgerne
modtager den nedvendige information og radgivning om hensigtsmeaessig brug af lee-

gemidler. Endelig skal leegemiddeldistributionen ske til rimelige samfundsgkonomiske
omkostninger.

Disse helt grundizeggende hensyn blev senest bekraeftet med den brede politiske aftale
fra november 2000 om medernisering og liberalisering af apotekervaesenet, der blev
indgaet mellem seks af folketingets partier {Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre,
Socialistisk Folkeparti, Centrumdemokraterne, Det Konservative Folkeparti og Ven-
stre). Aftalen og den opfelgende lovgivning var haseret pa en enighed mellem parterne
om, at apotekervaesenet skal ses som en integreret del af sundhedsveesenet, der gen-
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nem forebyggelse og sundhedsfremmende initiativer skal medvirke til at forbedre folke-
sundheden.

Forud for aftalens indgaelse var der gennemfart et grundigt analysearbejde af apoteks-
sektoren, som belyste og vurderede mulige alternative indretninger af sektoren, herun-
der muligheden for at gennemfare en egentliy liberalisering. Beteenkning 1380 om "Or-
ganisering af lesgemiddelsalget i Danmark” indehoider den nzermere redegareise for

mulige modeller for en liberalisering af sektoren, herunder den af Konkurrenceradst
skitserede model.

Aftalen fra 2000 indebar, at der pa en reekke omrader blev gennemfart en modernise-
ring og liberalisering af apotekersektoren. Blandt andet blev salget af visse handkabs-
lzegemidler liberaliseret, og bevillingsreglerne blev lempet med henblik pa at opna flere
beeredygtige apoteksenheder, sdledes at det blev muligt for en apoteker at eje flere

apoteker. Der var imidlertid enighed om vigtigheden af at fastholde hovedhensynene
bag reguleringen af sektoren.

Jeg finder da heller ikke, at Konkurrencerédet § sin henvendelse til mig har sat spargs-
malstegn ved disse grundlasggende hensyn.

Det er efter min opfattelse saerdeles vigtigt hele tiden at have for gje, hvordan der gen-
nem bestresbelser pd modernisering og regelforenkling kan ske forbedringer i den ma-
de markedet for lzegemidler fungerer pa, herunder ikke mindst i distributionsieddet.

Regeringen har netop indgéet aftale med en raskke partier i Folketinget om gennemfg-
relse af en handlingsplan pa medicinomradet, som felger op pa tidligere forlig pa medi-
cinomradet. | handlingsplanen indgar saledes en viderefarelse af den lberalisering af
salget af visse handkaebsleegemidler, der blev indfert i 2001 samt en fuld liberalisering
af det veterineermedicinske omrade, Herudover indgar en reekke initiativer, der sigter
pa at skabe starre klarhed og gennemsigtighed pa medicinomradet.

Flere af de af Konkurrenceradet fremsatte forslag ligger i god trdd med den aftaite
handlingsplan og vil kunne medvirke il at skabe mere fleksible rammer og en gget
konkurrence i apotekssektoren. Det gasider f.eks. overvejelserne omkring apotekernes

abningstider samt spargsmalet om, hvor mange apoteker der kan indga under samme
gjerskab.

Muligheden for, som foresldet af Konkurrenceradet, at gennemfere en helt grundizeg-
gende eendring af organiseringen af apotekervaesenet herhjemme i form af en ophee-
velse af det nugeeldende bevillings- og fastprissystem, rejser, som det er fremgaet af

de tidligere overvejelser om en egentlig liberalisering af sektoren, en reskke spargsmal,
som forudsastier en neje vurdering.

Nogle af disse spargsmal er af juridisk-teknisk karakter. Det geelder f.eks. spgrgsmale-
ne om hvordan opgaver, der i dag leses af sektoren i faellesskab vil skulle leses. Frem-
stilling af magistrelle lsegemidier og dosisdispenserede lzgemidler, varetagelsen af



vagtapoteksopgaven og uddannelsen af farmakonomer er eksempler pa spergsmal
denne kategori.

Andre spgrgsmal vedrgrer selve grundprincipperne for lsegemiddeiforsyning og de
hensyn til tilgaengelighed mv., som jeg har naevnt ovenfor. | forbindelse med overvejel-
ser om at gennemfgre grundlzeggende eendringer i sektorens indretning vil der saledes
skulle tages stilling til, hvordan befolkningen sikres nem og lige adgang til forsyning
med laegemidler, om det nuveerende princip med faste lsegemiddelpriser uanset hvor i
landet man bor, skal viderefares, hvordan samfundsskonomiske hensyn bedst vareta-
ges, samt hvilke konsekvenser en fuld liberalisering kan have i relation til sikkerhed og
kvalitet i distributionen af livsvigtige lsagemidler til patienterne.

Overvejelserne omkring disse spargsmal drejer sig i vidt omfang om afvejningen af
konkurrencemaessige hensyn overfor social- og sundhedspolitiske hensyn til den en-
kelte patient. De er derfor af en grundizaggende politisk karakter, og de vil derfor ogsa
skuile finde sin lgsning i den politiske debat.

Som det fremgér ovenfor, har regeringen netop indgaet en politisk aftale, der rummer
en viderefgrelse af liberaliseringen pa handkabsomradet samt en liberalisering af det
veterinarmedicinske omrade. Det indgar som et led i aftalen, at der i isbet af 2009
gennemfigres en evaluering af liberaliseringen af det veterinsermedicinske omrade.

Jeg finder det imidlertid samtidig vigtigt at f3 en bredere politisk drpftelse af, hvordan
rammevilkérene for sektoren skal se ud i fremtiden. Jeg er séledes enig med Konkur-
renceradet i, at veesentlige sendringer i sektoren ikke kan gennemfares umiddelbart,

men forudseetter en raskke politiske droftelser og yderligere konkretisering over en pe-
riode.

Jeg vil derfor tage initiativ til i tilknytning til den aftalte evaluering af liberaliseringen af
det veterinezermedicinske omrade, der skal ske i isbet af 2009, at f& udarbejdet et op-
lezg, der kan danne grundlag for sadanne politiske drgftelser af de fremtidige ramme-
vilkar for apotekssektoren. De af Konkurrenceradet fremsaite forsiag vedrarende bevil-
lings- og fastprissystemet, internetapoteker, ejerskab, abningstider mv. vil indga i over-
vejelserne herom.
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lLars Lokke Rasmussen



