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Frihandelsvarer skal nedbringe medicinpris — ikke ege omsatning i detailhandlen

Flere ordferere talte ved forstebehandlingen af I 35 om en begreensning af de frihandels-
varer, som naturligt og hensigtsmaessigt kan saelges pa apotekerne. Det er en politisk
vurdering, hvilke varer apotekerne skal kunne seelge. Men det har ogsa hidtil veeret en
politisk beslutning, at indtaegterne fra disse varer skal veere med til at seenke avancen pa
de apoteksforbeholdte laegemidler. Frihandelsvarerne er dermed i meget betydelig grad
med til at holde udgifterne til medicin nede.

Okonomisk konsekvens

Apotekerne seelger i dag medicin for ca. 10 mia. kr. og andre varer for knap 1,4 mia. kr.
arligt. Andre varer er primeert naturlaegemidler, kosttilskud, vitaminer og mineraler, hud-
og kropsplejemidler og medicinsk udstyr, hjelpestoffer og hjaelpemidler, som alle natur-
ligt og hensigtsmaessigt harer til i apotekernes sortiment.

Hvis man forringer apotekernes mulighed for at seelge frihandelsvarer, for at disse varer i
stedet skulle saelges af detailhandelsbutikkerne, vil medicinpriserne alt andet lige stige.
Hvis apotekerne slet ikke solgte frihandelsvarer, ville den aftalte bruttoavance alene
skulle deekkes af medicinsalget. Dermed ville leegemidlerne blev mindst 10 kroner dyrere
per pakning. Dermed ville udgifterne for de syge stige, mens detailhandlen ville ege om-
seetningen.

Sammenhang mellem behandling og frihandelsvarer

Udgangspunktet for apotekets salg af frihandelsvarer er at skabe en sammenhangende
optimal behandling.

Det vil ikke vere hensigtsmaessigt for fx psoriasispatienten, hvis apoteket ikke kan til-
byde en plejende creme som supplement til det receptpligtige leegemiddel, eller hvis ek-
sempatienten ikke kan fa8 en narende handcreme og en sarlig mild uparfumeret saebe.
Det er produkter, som kan hjelpe til mindre brug af fx kortisoncremer. Apoteket har ogsa
mange patienter, der far laegemidler, der eger hudens lysfelsomhed. Skulle de ikke have
mulighed for ogsa at kebe en solcreme pa apoteket til brug for de steder pd kroppen, som
ikke kan deekkes af tej?

Et andet eksempel er patienter, som har et synligt ar og gerne vil have en creme, der kan
dakke arret. Dakcremer harer ogsa under det brede begreb "kosmetik". Sa det er igen et
eksempel pa en patientgruppe, apoteket ikke kan hjalpe, hvis apoteket slet ikke ma sel-
ge "kosmetik".

Det giver heller ikke mening, hvis apoteket ikke kan seelge en harbalsam sammen med
teettekammen til behandling af lus, da det nu en gang er nemmere at keemme barnets
har, hvis man bruger balsam. Der er ogsa apoteker, som salger tandpasta, fordi tandlae-
gen henviser til apoteket og ved, at apoteket har de mere specielle tandpastaer og ikke
kun de storsaelgende meerker, der er kendt fra reklamerne.

Koekkenudstyr er navnt som en produktgruppe, apotekerne ifelge lovforslagets bemeaerk-
ninger som udgangspunkt ikke skal seelge. Umiddelbart lyder det fornuftigt, men der ber
dog veere undtagelser, der mere har karakter af hjaelpemidler, som fx handicapvenlige da-
seabnere, bestik, tudkopper mm.



Apoteket skal heller ikke udvikle sig til en skobutik i konkurrence med eksisterende
skobutikker. Men der findes ogsa specielle sko, som selges pa apoteket, fordi de er seerlig
egnet til patienter med fodproblemer, fx diabetikere med nedsat felsomhed. Det er sko,
som ikke selges i almindelige skobutikker, og hvor apoteket kan supplere bandagister.

Apoteket skal selvfelgelig heller ikke vaere en slikbutik. Men ogsa her kan det veere re-
levant, at apoteket salger udvalgte typer, fx sukkerfri bolsjer eller pastiller, som kan an-
vendes af diabetikere eller patienter, som far leegemidler, hvor bivirkningen er terhed i
munden.

Alt i alt er det derfor sveert at identificere hele varegrupper, som ikke ber forhandles pa
apoteket uden undtagelse.

Negativliste

Omvendt betyder det ikke, at apotekerne skal kunne salge alle typer varer. Lovforslagets
bemearkninger om en negativliste for apotekets varesortiment tager sit udgangspunkt i
konkrete sager, hvor nogle apoteker har overfortolket betydningen af, hvilke varer der
naturligt og hensigtsmeaessigt knytter sig til apoteksdrift.

Det er derfor fuldt forstaeligt, at der i lovforslagets bemarkninger laegges op til, at varer
som "tej, sko, tasker, legetoj samt kekkenudstyr- og maskiner” som udgangspunkt skal pa
negativlisten over varer, der som udgangspunkt ikke ber fares pa et apotek. Men at varer
som "medicinsk vudstyr, kosttilskud, hygieineartikler og plejeprodukter (fx til hud, har,
teender eller til pleje af bern)" som udgangspunkt skal pa positivlisten.

Der skal selvfolgelig veere fornuftige graenser for, hvad apotekerne skal salge. Det pri-
meere fokus skal veere pa medicin, sundhedsfaglig radgivning og varer til omsorg for me-
dicinbrugere, og som naturligt eftersparges pa et apotek. Men langt sterstedelen af det,
apotekerne salger i dag, herer ogsa til de navnte kategorier, der skal pa positivlisten. Der
er dog ogsa nogle "vildskud", der skal begreenses, jf. negativlisten.

Er der noget, der "naturligt og hensigtsmaessigt kan saelges pa et apotek”, sa er det netop
plejeprodukterne, sd som hudcremer, solcremer, serlige allergivenlige kosmetikserier jf.
ovenstdende eksempler. Derfor ville det veere en klar overreaktion at fjerne alle varer, der
henherer under kosmetikforordningen, fra apotekernes hylder, pa grund af nogle 3 vild-
skud.

Konkurrenceforvridning?

Det har veeret fremfort, at der har vaeret en meget stor stigning i apotekernes frihandels-
varesalg fra 9,4 pct. til 11,8 pct. af den samlede omseatning, og at denne stigning er sket i
en urimelig konkurrence med detailhandelen. Det er imidlertid ikke en retvisende frem-
stilling.

For det forste har der kun veeret en real vaekst pa ca. 0,9 procent arligt i apotekernes fak-
tiske salg af frihandelsvarer siden 2006. For det andet skyldes stigningen i andelen i be-
tydelig grad, at laegemiddelpriserne og dermed den samlede laegemiddelomsatning er fal-
det ganske betydeligt i denne periode. Apotekernes gennemsnitlige priser pr. degndosis
af apoteksforbeholdte laegemidler er saledes faldet med 34 pct. siden 2006. Dermed
kommer frihandelsvaresalget automatisk til at udgere en stigende andel af omsatningen,
nar den evrige omsatning falder.

Til sasmmenligning er detailhandelens salg af de liberaliserede handkebslaegemidler ifel-
ge Statens Seruminstitut steget med 47 procent siden 2006.

Udover at apotekernes salg af frihandelsvarer — i modsetning til detailhandlens — medgar
til at nedsette avancen og dermed forbrugerprisen pa medicin, sa betaler den enkelte



apoteker — i modseetning til detailhandlen - ogsa en afgift af sit frihandelsvaresalg. Der-
ved har den enkelte apoteker mindre ud af at saelge frihandelsvarerne, og han har dermed
ikke nogen konkurrencefordel i forhold til detailhandlen. Afgiften gar til at omfordele til
fordel for isaer mindre landapoteker, der ikke har sa stor mulighed for at fa del i frihan-
delsvareavancen, som felge af en begraenset eftersporgsel.

Mulig lesning

Apotekernes adgang til at salge frihandelsvarer ber alene begraenses ved den foreslaede
negativliste, som er beskrevet i lovforslagets bemarkninger, hvor varer som “tej, sko,
tasker, legetoj samt kekkenudstyr- og maskiner” som udgangspunkt ikke ber fares pa et
apotek. Yderligere begreensning ville bade forringe tilgaengeligheden til visse varer for
medicinbrugere og bidrage til at forheje medicinpriserne.



