Lakemedelsdistributionen
i Finland, Norge och Sverige

— en analys av detaljistledet

Konkurrensverkets uppdragsforskningsserie: 2005:1



Niklas Rudholm
ISSN-nr 1652-8069

Konkurrensverket, Stockholm 2005
Illustration: Martina Thulin, Odelius New Media



Forord

Den svenska likemedelsmarknaden é&r starkt reglerad i ett nordiskt perspektiv. I Norge har
marknaden liberaliserats i hog utstrackning och i Finland finns manga privatidgda apotek.

Fran en konkurrenspolitisk utgdngspunkt finns ett intresse att utrona vad som skiljer sig
mellan de olika landerna i fraga om de respektive systemens effektivitet och det kvalitativa
utfallet for konsumenterna av systemen. Pa sa sitt kan en uppfattning fas om vad effekten av
en regelreformering pa den svenska marknaden skulle bli.

Mot bakgrund av detta beviljade Konkurrensverket medel till Niklas Rudholm att genom-
fora en jamforande studie mellan systemen for lakemedelsdistribution i Sverige, Norge och
Finland.

Niklas Rudholm ar filosofie doktor i nationalekonomi vid Umea universitet.

Till projektet knots dessutom en referensgrupp som fungerat som kvalitetssdkrare och
idégivare under arbetets slutférande. Referensgruppen har bestatt av for uppdraget
kvalificerade akademiker och andra med sarskilt kompetens inom omradet.

Referensgruppen har utgjorts av foljande personer: Mats Ekelund som ar halsoekonom vid
Wyeth Lederle Nordiska AB, Douglas Lundin som ar hdlsoekonom vid Lakemedels-
formansnamnden, Nils-Olov Stalhammar som ar adjungerad professor i nationalekonomi
vid Handelshogskolan i Goteborg och hilsoekonom vid Astra Hassle, Per-Arne Sundbom
som &r avdelningsrad vid Konkurrensverket samt Ann-Christin Tauberman som ar
generaldirektor vid Lakemedelsférmansnamnden.

Fran Konkurrensverket har dessutom verkets chefsekonom och tillika professor i national-
ekonomi vid Sodertdrns hogskola Mats Bergman funnits med som kvalitetssakrare under
arbetets gang. Konkurrenssakunnige Kristian Viidas har varit projektets koordinator.

Det ar forfattaren sjdlv som svarat for innehallet och dess slutsatser i rapporten. Slutsatserna
behover saledes inte nodvandigtvis spegla Konkurrensverkets uppfattning.

Stockholm i maj 2005

Claes Norgren
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den har studiens syfte dr att studera huruvida regelsystemen for lakemedelsdistribution i
detaljistledet i Sverige, Norge och Finland skiljer sig at. Den syftar vidare till att studera
skillnader i kostnadsnivaer mellan Apoteket AB och de apotekskedjor som finns etablerade i
de 6vriga namnda ldnderna. Ett ytterligare syfte ar att studera hur regelreformerna i Norge
paverkat tillgangligheten till lakemedel och apotek i saval stad som landsbygd, samt hur
forandringar i det norska inrapporteringssystemet for biverkningar paverkat antalet
inrapporterade lakemedelsbiverkningar.

Detaljistledet for ldkemedel har i olika utstrackning liberaliserats i de studerade landerna.
Det har medfort att datainsamling fran landerna ter sig olika svar. Pa grund av begrans-
ningar i tillganglig statistik avgransas studien till en undersdkning av de kostnader for lake-
medelsdistributionen i detaljistledet som aterfinns i de allmént tillgéangliga arsredovisning-
arna for Apoteket AB i Sverige, samt for de storre kedjor som aterfinns i Norge och Finland.
For Norge inkluderas dessutom ett urval mindre apotek.

Studien omfattar apotek. Det innebér att det tusental s.k. apoteksombud som &r knutna till
Apoteket AB inte ingdr. Apoteksombuden ar utlamningsstallen for forbestillda ldakemedel
och finns framst i glesbyggd.

Resultaten fran den har studien med avseende pa den norska regelreformeringens effekter
for konsumenterna kan sammanfattas i foljande punkter:

e Tillgingligheten till apotek har 6kat i Norge efter regelreformeringen. Okningen &r
storst i Osloregionen, men inget av Norges fylken har idag farre apotek an fore
reformerna genomfordes.

e Resultaten indikerar en svag och statistiskt insignifikant 6kning av kostnaderna efter
regelreformeringen av den norska marknaden ar 2001. Det bor dock noteras att mark-
naden fortfarande expanderar och att etableringskostnader for nya apotek darfor pa-
verkar resultaten i regressionsanalysen.

Det ar viktigt att notera att den norska marknaden efter reformerna fortfarande omgardas av
stranga regler t ex med avseende pa apotekspersonalens kompetens, lakemedelsprissattning,
subventionssystem mm. Den liberalisering som intréffat handlar framst om att skapa okade
mojligheter for etablering av nya apotek, nagot som tidigare reglerades av den norska staten.
Resultaten fran den har studien avseende jamforelser av ldkemedelsmarknaderna i Finland,
Norge och Sverige kan sammanfattas i foljande punkter:

e Tillgangligheten till apotek ar lag i de studerade landerna da de har ca tre ganger sa
manga individer per apotek som genomsnittet for Europa. Norge har historiskt haft lag
tillganglighet till apotek, men efter regelreformerna sa framstar nu tillgangligheten i
Norge som hogre dn i saval Sverige som Finland.



Sammanfattningsvis kan man alltsd sdga att Sverige har forhallandevis ldga kostnader
for sin apoteksverksamhet, men ocksa lag tillganglighet till apotek, jamfort med Norge
efter regelreformeringarna 2001.

Antalet inrapporterade biverkningar ar hogre i Sverige @n i de dvriga landerna i
undersokningen. Sa ar fortfarande fallet &ven om Norge under senare ar narmat sig
Sverige vad géller antalet biverkningsrapporter per capita, fraimst tack vare inférandet
av ett nytt inrapporteringssystem, RELIS. Antalet biverkningar bor dock anvandas
forsiktigt som jamforelseobjekt saval mellan lander som Over tid da regler, praxis och
inrapporteringssystem andrats (fraimst i Norge) under den studerade perioden.



1 Inledning

Den svenska lakemedelsmarknaden &r starkt reglerad i ett nordiskt perspektiv. Grossistledet
bestar av tva foretag, Tamro Sverige AB och Kronans Droghandel, som arbetar under ett
enkanalsystem. Enkanalsystemet innebar att en given lakemedelsprodukt endast siljs till
Apoteket AB av en av grossisterna vilket i sig begransar konkurrensen. I Sverige finns ca 800
apotek som samtliga dgs och drivs av Apoteket AB, ett statligt gt monopolforetag. Detta
innebar att konkurrensen ar bristfallig i grossistledet och saknas i detaljistledet pa den
svenska likemedelsmarknaden.

Fragan om huruvida apoteksmonopolet kan besta har dock under sommaren 2004 stéllts pa
sin spets. EG-domstolens generaladvokat Léger har i ett forsta utldtande framfort att ett antal
fordragsbestaimmelser “utgor hinder f6r bibehédllandet av en sddan ensamritt till detalj-
handel med ldkemedel som den som har anfortrotts Apoteket AB”. Om EG-domstolens slut-
liga dom foljer generaladvokatens utlatande, kommer den svenska ladkemedelsmarknaden att
behova regelreformeras. En mojlig utveckling ar da att den svenska regeringen foljer ett
forslag fran utredningens betankande “Likemedel i vard och handel” (SOU 1998:28), som
innebar att ratten att etablera apotek liberaliseras, medan apoteken dven fortsattningsvis ska
ha ensamratt pa lakemedelsforséljningen i Sverige.

I Finland och Norge har ldkemedelsmarknaderna under de senaste aren regelreformerats pa
olika satt.

I Finland finns ca 600 privatagda apotek i ett s& kallat privilegiesystem som innebar att
etableringen av apotek &r kontrollerad av den finska staten. Partihandel med ldkemedel sker
via tre grossister i ett enkanalsystem som liknar det svenska. Dessutom finns det en apotek-
skedja, Universitetsapoteket, da Helsingfors Universitet enligt den finska lakemedelslagen
har ratt att bedriva apoteksrorelse.

Den forsta mars 2001 6ppnades den norska liakemedelsmarknaden f6r konkurrens. Detta
innebar att det sedan dess ar tillatet for i princip vem som helst att etablera ett apotek eller en
apotekskedja. Sedan regelreformeringen har 6ver 100 nya apotek etablerats och det finns nu
524 privata apotek i Norge (1/7 2004). Det norska grossistledet avreglerades pa liknande satt
redan 1995, och for narvarande finns tre storre aktorer pa den norska marknaden.

Ytterligare en form av liberalisering av den norska ldkemedelsmarknaden har genomforts da
det fran och med januari 2003 har varit tillatet att sdlja rokavvanjningsmedel i dagligvaru-
handeln i Norge. Ytterligare ca tio lakemedel (ndsdroppar, smartstillande samt vissa allergi-
lakemedel) har sedan november 2003 ocksa fatt tillstand att sdljas i andra butiker an apotek.
Sammantaget kan man konstatera att den norska likemedelsmarknaden har 6ppnats for
konkurrens i hogre grad an nagon av de 6vriga nordiska landernas lakemedelsmarknader.

En annan fraga som diskuterats ar hur tillganglighet och servicekvalitet paverkas av regel-
reformeringar av lakemedelsmarknader. En av huvudorsakerna till att ladkemedelsmark-
naderna i de flesta lander ar reglerad i relativt hog utstrackning har varit en vilja att skydda



konsumenterna fran felmedicinering och skador pa grund av lakemedelskonsumtion.
Genom regleringarna har beslutsfattare ansett att en god kvalitetskontroll kunnat
uppratthallas sa att patienter erhallit ratt lakemedel samt god information om hur
lakemedlet ska anvéandas.

Aven om nya apotek etableras efter eventuella regelreformeringar av likemedelsmarknaden
finns en oro att etableringarna framst kan komma att ske i storre stader. Detta skulle kunna
innebara att tillgdngen pa lakemedel i storre utstrackning an idag skiljer sig &t mellan stad
och landsbygd, nagot som beslutsfattare sagt sig vilja undvika.

Denna studie skiljer sig fran tidigare studier av de nordiska ldkemedelsmarknaderna pa flera
satt. Den viktigaste skillnaden gentemot tidigare studier ar dess kvantitativa karaktar. Har
kommer data fran de nordiska landerna fore och efter de regelreformeringar som gjorts att
anvandas fOr att studera skillnader i kostnader och/eller servicekvalitet mellan de olika
landerna. Tidigare studier (Anell, 2004; Holmberg, Kjellberg och Axelsson, 2003) har framst
baserats pa intervjuer samt litteraturstudier vilket gor det svart att kvantifiera eventuella
effekter av de regelreformeringar som genomforts pa de nordiska ladkemedelsmarknaderna.

1.1 Syfte

Utredningens syfte dr att studera huruvida regelsystemen for lakemedelsdistribution i
detaljistledet i Sverige, Norge och Finland skiljer sig at. Utredningen syftar vidare till att
studera skillnader i kostnadsnivaer mellan Apoteket AB och de apotekskedjor som finns
etablerade i de 6vriga landerna. Notera att en sddan jamforelse aven ar anvandbar for att
diskutera eventuella fordndringar i det svenska apoteksmonopolet om EG-domstolen domer
i linje med generaladvokatens uttalande.

Projektet syftar ocksa till att studera hur regelreformerna i Norge paverkat tillgangligheten
till 1dkemedel och apotek i saval stad som landsbygd, samt hur forandringar i det norska
inrapporteringssystemet for biverkningar paverkat antalet inrapporterade lakemedels-
biverkningar.

1.2 Metod

For att uppna utredningens syfte kommer jamforelser att goras av deskriptiv statistik och
nyckeltal, dar forsaljning och kostnader jamfors mellan de olika landerna.

Da data over totalkostnader samt 6ver fordelningen av dessa kostnader pa olika insats-
faktorer finns i foretagens drsredovisningar kommer d@ven en kostnadsfunktion for de tre
landernas lakemedelsmarknader att estimeras. En fordel med denna typ av analys ar att den
kan besvara fragan om huruvida apoteksverksamheten i de olika foretagen bedrivs kost-
nadseffektivt, eller om det finns outnyttjade stordriftsfordelar i verksamheten. Analysen av
data med denna metod kommer ocksa att inkludera en analys av hur kostnadseffektiviteten i
foretagen paverkas nar marknader regelreformeras.
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Vidare kommer en analys av var nyetableringar av apotek skett efter regelreformeringen i
Norge att genomforas. Analysen utfors genom att nyckeltal som invanare per apotek fore
och efter regelreformeringar beraknas och jamfors for tatorter och landsbygd, samt med
hjalp av en enkel regressionsmodel som forklarar antalet invanare per apotek med relevanta
oberoende variabler.

Slutligen kommer ocksa skillnader i antalet inrapporterade biverkningar mellan de olika
landerna att studeras. I samband med detta kommer dven effekterna av inforandet av ett
nytt regionalt inrapporteringssystem for biverkningar i Norge att studeras.

1.3 Avgransningar

Da detaljistledet for lakemedel i de olika landerna har liberaliserats i olika utstrackning har
detta ocksa medfort att datainsamling fran landerna ter sig olika svar. Pa grund av begrans-
ningar i tillganglig statistik avgransas studien till en undersokning av de kostnader for lake-
medelsdistributionen i detaljistledet som aterfinns i de allméant tillgangliga drsredovisning-
arna for Apoteket AB i Sverige, samt for de storre kedjor som aterfinns i Norge och Finland.
For Norge inkluderas dessutom ett urval mindre apotek i studien. Studien omfattar apotek.
Det innebér att det tusental s.k. apoteksombud som &r knutna till Apoteket AB inte ingar.
Apoteksombuden ar utlamningsstallen for forbestdllda ldkemedel och finns framst i

glesbyggd.

Det finns ett antal matbara indikatorer pa servicekvalitet som kan anvandas for att uppskatta
hur reformeringar paverkat servicekvaliteten vid apoteken. En 6kad tillganglighet indikerar
att servicekvaliteten forbattras nar fler aktorer tillats agera pa marknaden.

En tanke vid projektets borjan var att ocksa jamfora servicekvalitet i de olika landernas
apotek genom att studera antalet inrapporterade biverkningar. Pa grund av skillnader i
regler samt praxis for inrapportering av biverkningar, och forandringar av dessa over tid i de
studerade landerna, ter det sig dock svart att anvanda biverkningar som jamforelsematt pa
kvalitet i lakemedelsdistributionen i olika ldnder. I studien presenteras dock saval deskriptiv
statistik som resultat frdn en regressionsanalys over antalet inrapporterade biverkningar i de
olika landerna. De skillnader i inrapporteringsfrekvens som existerar mellan lander och 6ver
tid bor dock tolkas med forsiktighet.
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2 Lakemedelsmarknaderna i Sverige, Norge och Finland

Nedan foljer en kortfattad beskrivning av lakemedelsmarknaderna i Sverige, Norge
respektive Finland. Aven om den hir studien har avgrinsats till detaljhandelsledet pa de
olika marknaderna sa beskrivs dnda partihandel med ldkemedel i de olika landerna kort-
fattat nedan. Det gors for att ge en bild av hur de olika systemen i partihandelsledet kan
paverka konkurrensen i detaljhandeln med ldkemedel i de olika ldnderna. Vidare beskrivs
prisregleringar och apotekens paslag till konsument kortfattat i det har avsnittet. Lisare som
vill ha en mera utforlig beskrivning av de olika marknaderna hanvisas till Anell (2004),
Dalen (2003) och Holmberg m.fl. (2003).

2.1 Sverige

Den svenska ldkemedelsmarknaden ar starkt reglerad i jamforelse med de finska och norska
marknaderna.

Partihandeln drivs i Sverige genom ett sa kallat enkanalsystem. Detta innebar att varje lake-
medelsprodukt, oavsett om det dr ett originalldkemedel, en generisk kopia eller ett parallell-
importerat lakemedel, endast lagerfors och siljs av en av de tva grossister som etablerats pa
den svenska marknaden, Tamro Sverige AB och Kronans Droghandel. Dessa tva foretag
delar den svenska marknaden da Kronans droghandel har en marknadsandel motsvarande
ca 48 procent (Holmberg m fl, 2003) och Tamro har resterande andel.

Agarforhallandena i de tva stora grossistforetagen dr ocksa av intresse. Marknaden kan
sdgas ha varit delvis vertikalt integrerad d& Apoteket AB haft en dgarandel motsvarande

18 procent i Tamrokoncernen. Konkurrensverket har papekat att detta dgande kan inverka
menligt pa konkurrensen, och Apoteket AB har under ar 2003 avyttrat sina aktier i Tamro
AB (Apoteket AB, 2003). Tamro AB har i sin tur papekat att Kronans Droghandel till viss del
ags av stora lakemedelstillverkare som MSD Sverige AB och Pfizer AB, vilket ocksa skulle
kunna inverka menligt pa konkurrensen.

Ocksa den svenska detaljhandeln med likemedel ar starkt reglerad i ett europeiskt
perspektiv.

En orsak till regleringen ar att den har ansetts skapa utrymme for apotekspersonalen att
erbjuda mera radgivning och information till kunderna @n om detaljhandeln varit
konkurrensutsatt. Detta skulle da leda till en sdkrare ldkemedelsanvandning, dvs. farre
lakemedelsbiverkningar.

Apoteket ABs dgare, den svenska staten, har satt mal for bolagets soliditet och rantabilitet for
att forhindra att foretaget utnyttjar sin dominerande stéllning pd marknaden. For ndrvarande
(2003) ar malet for soliditet 21 procent, och malet for rantabilitet pa eget kapital &r satt att
motsvara den tioariga obligationsrantan plus tre procentenheter.
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Apotekets paslag pa det pris de betalar sina grossister ar i sin tur reglerat av lakemedels-
formansnamnden, LFN. Paslaget ska tacka de kostnader for forsaljning av lakemedel,
inklusive service och radgivning, som Apoteket AB har. For narvarande beraknas paslaget
genom en formel med saval ett fast som ett procentuellt paslag pa produktens bestaimda pris
fran grossist till apotek (AIP). Systemet dr konstruerat sa att den fasta delen 6kar och den
rorliga delen minskar allt eftersom priset 6kar, vilket leder till att Apotekets paslag ar
procentuellt sett lagre for dyra lakemedel.

For att ett lakemedel ska vara subventionerat, maste det uppfylla kraven i lagen (2002:260)
om lakemedelsformaner mm. Lagen anger att ett receptbelagt lakemedel ska omfattas av
lakemedelsforménerna och forsaljningspris faststallas under forutsattning att kostnaderna
for anvandning av ett lakemedel ska vara rimliga fran medicinska, humanitara och
samhallsekonomiska synpunkter och att det inte finns andra tillgangliga lakemedel eller
behandlingsmetoder som beddms som mer @ndamalsenliga. Besluten om subvention fattas
av Lakemedelsférmansnamnden (LFN). Namnden fattar ocksa beslut om prishojningar och
prissankningar.

I oktober 2002 infordes sa kallat generiskt utbyte pa den svenska ladkemedelsmarknaden.
Apoteken blev da skyldiga att byta ut det forskrivna preparatet, om inte lakaren eller
patienten motsatt sig detta, mot ett billigare generiskt alternativ. Om patienten motsatter sig
byte maste patienten sjalv betala mellanskillnaden mellan det forskrivna preparatet och
preparatet med det ldgsta priset.

2.2 Norge

Till skillnad fran den svenska lakemedelsmarknaden har den norska marknaden regel-
reformerats under de senaste aren, vilket inneburit att den norska lakemedelsmarknaden har
Oppnats for konkurrens i en betydligt hogre grad jamfort med ovriga nordiska lander, med
undantag for Island. D4 ett syfte med detta arbete ar att studera hur regelreformeringar
paverkar lakemedelsmarknader kommer jag utdver egen analys ocksa nedan att kortfattat ga
igenom resultat fran tidigare studier av den norska lakemedelsmarknadens
regelreformering.

I Norge ar partihandeln organiserad i ett flerkanalsystem vilket innebér att varje grossist kan
leverera samtliga lakemedel oavsett tillverkare till de enskilda apoteken. Grossistledet i
lakemedelsdistributionen 6ppnades for konkurrens i januari 1995, vilket innebar att den
tidigare statliga monopolisten, Norsk Medisinal Depot (NMD), forlorade sin ensamratt att
distribuera lakemedel till de norska apoteken. NMD hade 2003 en marknadsandel mot-
svarande 44 procent. Ytterligare tva aktorer ar aktiva pa den norska marknaden, Tamro
(Apokjeden) med en marknadsandel pa 37 procent, samt Holtung vars marknadsandel ar

19 procent.

Den forsta mars 2001 regelreformerades den norska lakemedelsmarknaden och det blev
tillatet for alla utom lakemedelstillverkare och forskrivande ldkare att driva apoteks-
verksamhet, sa lange varje apotek hade en utbildad farmaceut som verksamhetsansvarig.
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Det blev alltsa tillatet d&ven for grossister att dga apotek, vilket har lett till en omfattande
vertikal integration pa den norska marknaden. I apotekskedjan Ditt Apotek har Norsk
Medicinal Depot dgarandelar i 22 av 68 apotek, och i Apokjeden har Tamro dgarandelar i
169 av de 198 ingdende apoteken (Homberg m fl, 2003). Grossisten Holtung &dgs av Alliance-
Unichem som i sin tur dger 91 apotek pa den norska marknaden. Slutligen dger NMD
samtliga 105 apotek i kedjan Vitusapotekene.

Redan fore 2001 kdannetecknades den norska marknaden av en hog grad av horisontell
integration. Denna hade sin bakgrund i att partihandelsledet 6ppnades for konkurrens 1995.
For att fa en béttre forhandlingsposition gentemot grossisterna gick dd manga av Norges
apotek ihop i Apokjeden, vilket innebar att 80 procent av de norska apoteken tillhorde
kedjan 2000. Detta ledde i sin tur till att den norska konkurrensmyndigheten ingrep och ett
nationellt tak pa 40 procent raknat i antal apotek per kedja infordes (Anell, 2004).

Regelreformeringen av den norska marknaden har varit foremal {or ett antal studier (Anell,
2004, Econ, 2004, Anell och Hjelmgren, 2004, samt Dalen 2004). Dalen (2004) rapporterar att
det fanns 371 apotek i Norge 2000. Fram till 2003 hade antalet apotek till f6ljd av regel-
reformringen Okat till 481, dvs. en uppgang med 30 procent. De flesta av nyetableringarna
har intréffat i befolkningstéta regioner, med den storsta 6kningen av antalet apotek i Oslo.
Regelreformerna verkar dock inte ha inneburit att apotek i glesbygd lagts ner, vilket kan
forklaras av ett avtal mellan staten och NMD och Apokjeden om att dessa ska overta apotek
som dr nedldggningshotade i de kommuner som endast har ett apotek. Det ska dock noteras
att endast tre sdidana 6vertaganden dgt rum sedan marknaden regelreformerades 2001 (Econ,
2004).

Apotekens oppettider har ocksa utokats sedan reformerna, vilket inneburit att antalet
farmaceuter per "Oppen timme” har minskat. Enligt en utvardering av Econ (2004)
rapporterade 73 procent av de tillfrdgade farmaceuterna att arbetsbelastningen dkat och

40 procent angav ocksa att arbetsbelastningen tidvis varit oacceptabel. Tva av tre farma-
ceuter upplevde enligt samma undersokning en konflikt mellan kommersiella och
professionella krav efter regelreformernas genomfoérande. Samtidigt bor det noteras att
farmaceuterna ocksa rapporterar att antalet felexpedieringar inte 6kat efter regelreform-
eringen, och att inga undersokningar gjorts om hur den 6kade arbetsbelastningen paverkat
kunderna.

Aven om den norska marknaden kan ségas vara helt konkurrensutsatt har de likemedel som
sdljs inom den statliga lakemedelsformanen ett faststallt pris. Prisregleringen ar sddan att det
norska lakemedelsverket bestaimmer ett maximalt pris fran grossist till apotek(AIP), samt
apotekens paslag pa detta AIP. Priset fran grossist till apotek bestams som ett genomsnitt av
lakemedlets pris i de tre EU-lander dar det aktuella ldkemedlet ar billigast, darefter lagger
apoteken pa ett paslag som avtar ndr ldkemedlet blir dyrare, vilket innebar att det procent-
uella paslaget for apoteket minskar allteftersom priset pa lakemedlet stiger. For att ge
apoteken incitament att forhandla ner AIP s& har man dessutom infort en vinstdelnings-
modell som innebar att om det faktiska AIP ar lagre an det maximala sa tillats 50 procent av
differensen att ga till apoteket som ett kat paslag. For generiska lakemedel galler dessutom
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att det maximalt tillatna AIP motsvarar originalpreparatets AIP. Apoteken tar slutligen ocksa
ut en receptavgift nar recepten expedieras.

For lakemedel som inkluderas i den norska ldkemedelsforménen (preparat pa sa kallade bla
recept), sa pagar ett forsok med indexprissattning. Innan detta system inférdes sa mottog
apoteken betalning (exklusive egenavgifter) for preparat pa bla recept fran det norska
riksforsakringsverket. For de lakemedelsgrupper som ingar i forsoket med indexprissattning
mottar de norska apoteken numera en ersattning baserat pa ett indexpris, oavsett vilket
lakemedel som apoteket faktiskt levererat till konsumenten. Detta ger apoteken ekonomiska
incitament att valja att leverera de ldkemedel i bytesgrupperna som ger apoteket den hogsta
vinsten.

I januari 2003 infordes ocksa sa kallat generiskt utbyte, dvs. det blev da tillatet att byta ut det
forskrivna preparatet (om inte lakaren eller patienten motsatt sig detta) mot ett billigare
generiskt alternativ. Vilka lakemedel som dr utbytbara bestams av det norska ldkemedels-
verket. Dalen (2003) konstaterar dock att verket har valt en konservativ linje nar det galler att
bestamma utbytbarhet, vilket inneburit att byteslistan innehaller farre preparat dn det finns
generiska alternativ.

Virt att notera ar ocksa att ingen av de utvarderingar som gjorts rapporterar att priset till
konsument skulle ha fallit pd grund av regelreformeringarna. Dalen (2003) lyfter fram
paslagsreglerna och vinstdelningssystemet, i kombination med en i hog grad vertikalt
integrerad marknad, som en mgjlig orsak till att regelreformerna ej infriat de forvantningar
man haft. Dalen (2003, sid 43) visar i sin studie att vinstdelningssystemet och systemet med
procentuella paslag pa AIP, dar apoteken tillats behalla 50 procent av mellanskillnaden om
man lyckas forhandla fram ett pris lagre 4an maximal AIP nar man koper lakemedel fran
grossist, skapar incitament for grossisten i vertikalt integrerade apotekskedjor (som
Apokjeden m fl) att sdlja ladkemedel med hogsta mojliga AIP till apoteken.

Att regelreformeringarna i Norge ej lett till de kostnadsbesparingar man férvéntat sig har
enligt Anell (2004) lett till en diskussion om dndrade prisregleringar i Norge, till exempel
genom att antingen grossisternas inkdpspriser eller apotekens pris mot konsument ytter-
ligare regleras. Ytterligare en mojlig forklaring utdver de som givits ovan till att prisfallet
uteblivit kan vara att de apotek som etablerats efter reformerna anvander tillganglighet och
service som konkurrensmedel snarare dn laga priser. Studier av avregleringen av den
islandska lakemedelsmarknaden har visat samma monster, tillgangligheten till apotek samt
Oppettiderna vid dessa okar, men likemedelspriserna forblir oférandrade efter att mark-
naden Oppnats for konkurrens (Almarsdottir m fl, 2000).

De utvarderingar som hittills gjorts har dock bortsett fran att regelreformeringen kan ha haft
positiva effekter &ven om priset till konsument @nnu inte sjunkit till en lagre niva. En tankbar
effekt av regelreformeringarna ar att den 6kade konkurrensen lett till en effektivisering av
apoteksverksamheten i den meningen att kostnaden per expedierat recept nu ar lagre an fore
reformerna.
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2.3 Finland

Det finlandska systemet for lakemedelsdistribution skiljer sig fran systemen i Norge och
Sverige. Partihandeln dr organiserad enligt ett enkanalsystem som det svenska, med tre
aktiva aktorer pa marknaden, Oriola, Tamro och Kronans Droghandel.

De finska apoteken ar dock privatigda i ett privilegiesystem (Holmberg m f, 2003). Agaren
har vanligtvis fatt arbeta ett antal ar fOr att erhalla sitt apoteksprivilegium och &dger sjalv sitt
apotek. Dessutom finns en stor apotekskedja, Universitetsapoteket, som drivs som vilket
detaljhandelsforetag som helst eftersom Helsingfors universitet enligt lakemedelslagen har
ratt att driva apoteksrorelse. Universitetsapoteket dr en kedja bestaende av 17 apotek, varav
de flesta ar lokaliserade till sodra Finland. Konkurrensen fran Universitetsapoteket har pa
senare tid tvingat de privata apoteken att omorganisera sig, men trots detta kdnnetecknas
den finska ldkemedelsmarknaden av en lag grad av saval vertikal- som horisontell inte-
gration jamfort med Sverige och Norge. Apoteken i Finland har f6r ndarvarande ett paslag
motsvarande 20-25 procent pa lakemedlens inkdpspriser fran grossist, varav 11 procent
betalas i apoteksavgift till staten.

Ytterligare en skillnad mellan de svenska och norska apoteken och de finska ar att apoteken i
Finland har ratt att ge sina kunder rabatter (Holmberg m f, 2003). Rabattsystemet har sin
upprinnelse i att just Universitetsapoteket for nagra ar sedan borjade ge vissa kundgrupper,
framst krigsveteraner och stamkunder, rabatter pa upp till 16 procent av ldkemedlens pris till
konsument. For stamkunder dr Universitetsapotekets system utformat sa att rabatten dkar
med inkdpens storlek, samtidigt som stamkunderna erbjuds battre service vid apoteken
(kortare kotider, uppfoljningar av kundens lakemedelskostnader mm).

De finska ldkemedelspriserna ar reglerade i ett system som liknar det svenska. En tillverkare
som vill sélja en produkt pa den finska marknaden soker tillstand for detta hos det finska
lakemedelsverket. Om tillverkaren dessutom vill att ldakemedlet ska inkluderas i lakemedels-
formanen sa ansoker denne om detta hos Likemedelsprisnamnden, som da i forhandling
med fOretaget sdtter ett pris pa lakemedlet. For att Lakemedelsprisndmnden ska sétta ett pris
kravs att tillverkaren motiverar sitt foreslagna pris samt bifogar en hdlsoekonomisk bedém-
ning av preparatet. Om tillverkaren darefter vill hoja eller sanka priset pa den aktuella
produkten ansoker denne om detta hos den finska Lakemedelsprisnamnden. Priset till
konsument sitts darefter genom en formel med dels ett fast och dels ett procentuellt paslag
pa produktens bestimda pris in till apotek. Systemet dr konstruerat sa att den fasta delen
Okar och den rorliga delen minskar allt eftersom priset okar, precis som i Sverige.

Liksom i Norge och Sverige beslots det i Finland att tillata generisk substitution vid apoteken
frdn och med den 1 januari 2003 (Holmberg m £, 2003). Systemet skiljer sig dock fran det
svenska. For det forsta finns det en bagatellgrans pa 2€, dvs lakemedel som kostar mindre an
sa behover ej bytas. Vidare sa ersatter det finska systemet endast 50 procent av kostnaden for
de ladkemedel som kostar mer dn 10€, med mgjlighet att erhalla hogre ersattningsnivaer

(75 respektive 100 procent) for vissa diagnoser. Slutligen sa intrader det finska hogkostnads-
skyddet forst vid 601.15€ (Holmberg m fl. 2003), vilket alltsa ar ett betydligt hogre belopp an
Sverige (1800 SEK).
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3 Empirisk analys

3.1 Data

Data till den hér studien har samlats fran ett flertal kallor sisom de enskilda apotekens
arsredovisningar, Apoteket AB, Bronndysundregistrene, Farmastat, Lakemedelsindustri-
foreningen, Lakemedelsverket, Nasjonalt folkehelseinstitutt, National Agency for Medicines
(NAM), Norges Apotekerforening, Statistiska centralbyran SCB, Statens legemiddelverk,
Statistikcentralen, samt Statistisk Sentralbyra. En mera detaljerad beskrivning av vilka data
som samlats in fran de olika dataleveranttrerna kan fas av forfattaren till studien efter
forfragan.

3.2 Deskriptiv statistik

I detta avsnitt jamfors kostnader, forséljning och lageromsattningshastighet for ett urval
apotek i Finland och Norge med Apoteket AB i Sverige. Syftet ar att jaimfora kostnadslaget i
Apoteket AB med kostnadslédget i apotekskedjan Universitetsapoteket i Finland och ett urval
norska apotek. For att ocksa kunna studera vilken inverkan regelreformeringen av den
norska marknaden haft pa kostnadslédget i apoteken sa presenteras de norska nyckeltalen
saval fore som efter reformernas genomforande. Alla dessa nyckeltal har berdknats utifran
de enskilda foretagens arsredovisningar. For att gora nyckeltalen jaimforbara ar statistiken
omraknat i svenska kronor och fasta priser med 1995 som basar. De véxelkurser som har
anvints ar hamtade fran OECD och motsvarar den genomsnittliga vaxelkursen under ett
givet ar. Data Over de respektive landernas konsumentprisindex har hamtats fran landernas
nationalrdkenskaper.

Slutligen presenteras dven deskriptiv statistik 6ver antalet apotek i tatortsregioner och pa
landsbygd, samt Over antalet biverkningar per capita, fore och efter den norska regel-
reformeringen.

3.2.1 Forsaljning och lagerhallning

Apoteket AB har en jamforelsevis hog forsaljning per anstdlld. Under den studerade
tidsperioden har varje anstalld salt for i genomsnitt 2,3 miljoner kronor per ar i 1995 ars
priser. I Norge har forsiljningen per anstalld 6kat med ndstan 50 procent efter regelreform-
eringen under 2001, och uppgar numera efter reformerna till ca 1,5 miljoner svenska kronor
per ar och anstalld, vilket ar jamforbart med Universitetsapoteket i Finland. Den genom-
snittliga forsédljningen per anstalld for Apoteket AB och for apoteken i Norge och Finland
framgar av figur 1 nedan.
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Figur 1: Forséljning per anstalld
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Det kan noteras att fa svenska branscher nar upp till apotekets forséljning per anstalld. I en
studie av Bohlin (2004) om det svenska detaljhandelsmonopolet for alkoholdrycker
konstateras att endast Systembolaget har en hogre forsiljning per anstalld an Apoteket AB.

Figur 2: Lageromsittningshastighet
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Lageromsattningshastigheten definieras som forsaljningen dividerat med varulagrets storlek
och ar ett matt pa hur effektiv lagerhallning ett foretag har. Lageromsattningshastigheten ar
hog i apoteksverksamheten i de nordiska landerna jamfort med i 6vrig handel i Sverige dar
lageromsattningshastigheter mellan 5 och 15 dr normalt (Bohlin, 2004). Den genomsnittliga
lageromsattningshastigheten for den studerade perioden i de tre ldinderna framgar av figur 2
ovan.

Det kan noteras att lageromsattningshastigheten 6kat i Norge i samband med att marknaden
Oppnats for konkurrens. Detta kan bero pa den 6kade forsaljningsvolymen som avregler-
ingen lett till, men kan ocksa vara en indikation pa att foretagen tvingats effektivisera sin
lagerhallning for att mota konkurrensen fran 6vriga apotek.

Sammanfattningsvis visar den deskriptiva statistiken att det svenska Apoteket AB har en
hog forsaljning per anstdlld, samt en hog lageromsattningshastighet jamfort med apoteken i
de Ovriga studerade landerna. Man kan ocksa konstatera att regelreformeringen av den
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norska ldkemedelsmarknaden lett till att saval forsaljningen per anstalld som lagerom-
sattningshastigheten stigit i de norska apoteken.

3.2.2 Resursforbrukning

Nedan presenteras tal som illustrerar l1onekostnaden per anstalld samt Ionekostnaden per
omsatt krona, (figur 3 och figur 4). Tyvarr rapporterar de norska apoteken varukostnader
och Ovriga driftskostnader i ett sammanslaget matt vilket gor det omdjligt att presentera
driftskostnader (exklusive varukostnader) per anstalld vilket vore ett rimligt jamforelsematt
pa resursforbrukning i forhallande till antalet anstallda. I stallet rapporteras har alltsa
lonekostnaden per anstalld och 16nekostnaden per omsatt krona for att illustrera resurs-
forbrukningen i forhallande till verksamhetens storlek i de olika landerna. De norska
siffrorna har dessutom delats in i tidsperioden fore och efter regelreformerna ar 2001 for att
ge lasaren en uppfattning om hur reformerna paverkat resursférbrukningen i de norska
apoteken.

Figur 3: Lonekostnader per anstalld
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Lonekostnaderna per anstélld visar att kostnaden ar lagst i Finland och hogst i Norge fore
regelreformerna 2001. Talen speglar formodligen att Norge generellt har ett hogre 16neldge
an Finland och Sverige. En mdjlig forklaring till att Ionekostnaden per anstalld faller nar
marknaden 6ppnas for konkurrens ar att en hogre andel av personalen efter regelreformen
inte ar utbildade farmaceuter, vilket kan ha inneburit en ligre genomsnittslon vid de norska
apoteken utan att Ionen for sarskilda yrkeskategorier nodvandigtvis har gatt ner.
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Figur 4: Lonekostnader per omsatt krona
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Nar istallet Ionekostnaden per omsatt krona studeras kan det noteras att Apoteket AB i
Sverige samt Universitetsapoteket i Finland ligger klart ldgre an de norska apoteken. Dock
har reformeringen av den norska marknaden inneburit att kostnaden per omsatt krona fallit
fran mycket hoga nivaer. Innan reformerna gick 45 6re av en omsatt krona till att betala I6ner
i de norska apotek som ingér i den har studien. Efter reformerna har kostnaden for 16ner
fallit till ca 15 6re per omsatt krona, men det ska jamforas med de svenska och finska
apoteken dar kostnaden motsvarar ca 10 6re per krona.

3.2.3 Kvalitet i lakemedelsdistributionen

Kvalitet i lakemedelsdistributionen ar svar att mata, och i den har studien koncentreras
arbetet pa att jamfora de studerade landernas lakemedelsdistribution till tva kvantifierbara
matt. Forst studeras tillgangligheten till ldkemedel, méatt som antalet apotek per invanare.
Darefter studeras huruvida patienterna drabbas av biverkningar av ldkemedelsanvandning i
olika hog grad i de nordiska landerna. Olikheter i inrapporteringsregler och inrapport-
eringspolicy mellan lander, och fordndringar i det enskilda landernas inrapporteringssystem
(framst i Norge), gor det dock svart att tolka de observerade skillnaderna i inrapporterade
biverkningar.

Figur 5 nedan illustrerar utvecklingen av antalet apotek per invanare i “tatort” for aren 1994-
2003 i Norge och Sverige. For Finland har som framgar av figuren endast en observation
kunnat identifieras vilken galler f6r 2003. I figur 6 illustreras utvecklingen av antalet apotek
per invanare i “landsbygd” i Norge och Sverige for perioden. Aven i denna del har endast
statistik for ar 2003 varit tillgangligt for Finland. “Tatort” definieras hédr som att lanet i fraga
har mer an 50 invanare per kvadratkilometer. Detta innebér att det i praktiken &r de lan dar
Stockholm, Goteborg och Malmo ligger, samt Oslo i Norge och Helsingfors i Finland, som
definieras som tatort enligt denna studie. Under arbetets gang har lite olika granser for vad
som definieras som landsbygd och tdtort provats, men detta har inte lett till nagra forand-
ringar i de kvalitativa slutsatserna som presenteras nedan. Vart att notera ar ocksa att
siffrorna som presenteras nedan géller antalet apotek, dvs sjukhusapotek och vanliga apotek,
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och inte antalet utlamningsstallen. Orsaken till detta ar att det har visat sig svart att fa
tillforlitliga data Gver antalet apotek inklusive utlamningsstéllen for den studerade
tidsperioden.

For Finland dar vi endast har data fran ett ar bor det namnas att antalet apotek under den
studerade tidsperioden tycks ha varit relativt konstant. Ingen av de tidigare studier som jag
tagit del av diskuterar nagon stor omfordelning av antalet apotek i Finland fran landsbyggd
till tatort eller vice versa. 1994 fanns 581 apotek i Finland, 2003 hade antalet stigit till 600
apotek.

Figur 5: Innevanare/apotek tatort
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Figur 6: Innevanare/apotek landsbygd
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Aven om nya apotek etableras efter att marknader regelreformerats s& har det funnits en oro
att etableringarna framst skulle ske i tatorter. Detta skulle kunna leda till att tillgangen pa
lakemedel och apoteksservice i storre utstrackning dn idag skiljer sig at mellan stad och
landsbygd.

Antalet invanare per apotek har i Sveriges tatorter legat relativt konstant omkring 12 000
under den studerade tidsperioden. Under studiens forsta ar sa hade Norge ett hogre antal
invanare per apotek i tatort, ca 13 000, med en topp 1997 da antalet lag strax over 14 000
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invanare per apotek. Efter regelreformeringen har antalet apotek ¢kat dramatiskt i Oslo med
omnejd och ar 2003 fanns det i Norge ca 8 000 invanare per apotek i Osloregionen.

Pa landsbygden har Sverige haft ca 9 000 invanare per apotek under den studerade tids-
perioden, medan Norge i borjan av den studerade perioden lag klart hogre. Antalet invanare
per apotek pa den norska landsbygden har minskat trendmassigt under slutet av 1990-talet,
men minskningen tilltog i samband med att marknaden liberaliserades 2001. Det bor ocksa
podngteras att inget av Norges fylken har farre apotek idag an fore avregleringen, samt att
Anell (2004) rapporterar att &ven om 17 apotek stangts efter ar 2001 i Norge sa har inget av
dessa varit lokaliserat i glesbygdskommuner.

Sammanfattningsvis kan man alltsa sdga att Norge i och med regelreformeringen har gatt
fran att vara det av de studerade ldnderna som haft flest invanare per apotek till att vara det
land som har lagst antal invanare per apotek. Tillgangligheten till apoteksservice har alltsa
okat saval i tatort som pa landsbygden efter regelreformeringen.

En av huvudorsakerna till att lakemedelsmarknaderna i de flesta lander har varit reglerad i
relativt hog utstrackning jamfort med ovrig detaljhandel ar en vilja att skydda konsument-
erna fran felmedicinering och likemedelsbiverkningar. I figur 7 nedan redovisas antalet
inrapporterade biverkningar per capita for de studerade landerna.

Figur 7: Inrapporterade biverkningar/capita
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Notera att tidigare undersokningar visat att landerna skiljer sig at avseende biverknings-
rapportering. Sverige ligger pa fjarde plats i varlden vad géller biverkningsrapporter per
invanare, medan de dvriga tva landerna inte aterfinns bland de lander som har hogst
biverkningsrapportering. Tankbara forklaringar till detta kan vara skillnader i inrapport-
eringssystem, utbildning eller praxis.

I Norge har antalet inrapporterade biverkningar okat efter ar 2001. Detta har sin forklaring i
att man under aren 1999 till 2003 har andrat det norska inrapporteringssystemet for biverk-
ningar, samt tva medicinska studier som publicerades 2001 och som 6kat medvetenheten om
risken for allvarliga biverkningar. Det norska ldkemedelsverkets biverkningsrapport for
1999-2000 konstaterade att antalet inrapporteringar var lagt i Norge jamfort med andra
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lander. Man paborjade darfor arbetet med att infora ett nytt regionalt inrapporteringssystem
kallat RELIS, vilket togs i bruk den forsta januari 2003.

Den stora 0kningen av inrapporterade biverkningar mellan ar 2000 och 2001, fran 987
biverkningar ar 2000 till 1248 ar 2001, kan ocksa antas ha samband med att det under 2001
publicerades tva artiklar (Buajordet m fl, 2001 och Ebbesen m fl, 2001), som studerade antalet
dodliga lakemedelsbiverkningar vid en medicinsk avdelning vid Akershus Universitets-
sjukhus. Da det i riktlinjerna for marknadsforingstillstdnd av ldkemedel i Norge ingar att de
som innehar dessa tillstand ska ga igenom vetenskaplig medicinsk litteratur och
inrapportera publicerade rapporter om biverkningar, kan dessa artiklar ha lett till en 6kad
inrapporteringsfrekvens fran lakemedeltillverkare under aren som féljde.
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4 Resultat fran regressionsanalyser

I det hdr avsnittet diskuteras resultaten fran den statistiska analys som genomférts i den har
studien. Lasare som &r intresserade av hur analysen genomforts statistiskt hanvisas till
bilaga 1.

4.1 En kostnadsfunktion for den nordiska lakemedelsmarknaden

Modellen som anvants gor det mojligt att studera kostnadsdifferenser mellan de olika
landerna i studien, hur avregleringen har paverkat apotekens kostnader i Norge, samt om
verksamheten vid apoteken kannetecknas av stordriftsfordelar. Om apoteksverksamheten
kannetecknas av stordriftsfordelar sa ar den norska utvecklingen mot tre stora kedjor precis
vad man kan forvénta sig frdn ekonomisk teori. Om verksamheten kdannetecknas av stor-
driftsfordelar s& kommer marknadens aktorer att gd samman for att sanka sina kostnader
och dérigenom 6ka sina vinster. Den estimerade modellen presenteras i detalj i bilaga 1.

Resultaten visar att Apoteket AB i Sverige, nar man haller konstant for forsaljningsvolymer,
har de lagsta totalkostnaderna i verksamheten, medan apoteken i Norge har de hogsta
kostnaderna. En tankbar forklaring till de laga kostnaderna hos Apoteket AB skulle kunna
vara att man agerar monopson gentemot anstéllda och grossister. Holmberg m £l (2004, sid
27) rapporterar ocksa att grossisterna upplever Apoteket AB som ett hinder for féorandringar
i verksamheten.

Resultaten visar ocksa att den norska avregleringen inte sankt kostnaderna i de norska
apoteken. Resultaten visar snarare att kostnaderna har stigit ndgot i samband med regel-
reformeringen. Detta kan formodligen forklaras med att manga nya apotek etablerats pa
nagra fa ar efter avregleringen, och att dessa da har haft kostnader i samband med
etableringen som slar igenom i regressionsanalysen. En annan tankbar forklaring ar att de
nya apoteken valt att konkurrera med lokalisering och oppettider i stallet for laga priser, och
darfor valt att etableras i kopcentra eller liknande dér lokalkostnaderna ar hoga.
Bendgenheten att konkurrera med servicekvalitet i stdllet for ldga kostnader pa marknader
dar priset till konsument ar reglerat har tidigare lyfts fram av Holmberg m fl (2004, sid 22).

Slutligen indikerar resultaten ocksa att vissa stordriftsfordelar existerar i apoteksverk-
samheten i de studerade landerna, men dessa resultat ar dock inte statistiskt sakerstallda. For
att studera situationen i Norge dar marknaden regelreformerats har regressionsanalysen
ocksa utforts pa enbart norska data. I dessa regressioner ar stordrifts-fordelarna mera
patagliga samt statistiskt sakerstdllda. Detta kan da tolkas som en indikation pa att mark-
naden dnnu inte hittat ett jamviktslage efter regelreformerna, samt ses som en indikation pa
att den norska marknaden férmodligen kommer att integreras horisontellt i &n hogre ut-
strackning an idag. De tre stora kedjorna kommer alltsa att strava efter att ytterligare starka
sin stdllning pa den norska marknaden.
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4.2 En regressionsmodell for tillganglighet till apotek

Den deskriptiva statistiken ovan visar att antalet apotek har varit relativt konstant i Sverige
och Finland under den studerade tidsperioden. I Norge har det ddaremot funnits en svagt
positiv trend i antalet apotek, och dessutom har antalet apotek i Norge stigit avsevart under
aren efter regelreformeringen.

Med en regressionsmodell 6ver antalet apotek i de olika regionerna i Sverige, Norge och
Finland undersoks om 0kningen i antal apotek i Norge efter avregleringen ar statistiskt
sdkerstdlld ndar man kontrollerar for skillnader i, bland annat, befolkningsstorlek i Norge,
Finland och Sverige. I analysen kan vi ocksa undersdka om det ar sa att 6kningen av antalet
apotek framst intraffat i tatorter efter att den norska marknaden regelreformerats, eller om
okningen varit lika i alla regioner i landet. Nar man tolkar resultaten frdn analysen &r det
dock viktigt att halla i minnet att det bara dr antalet apotek som anvénds i analysen och att
antalet utlamningstallen alltsa ej inkluderats i dessa siffror.

Regressionsresultaten bekraftar i stort den deskriptiva statistiken. De norska reformerna har
inneburit nyetableringar av apotek i saval tatort som pa landsbygden. Den storsta och enda
statistiskt sakerstdllda 6kningen har intréffat i storstadsregioner. Det bor dock poangteras att
inget av Norges fylken har farre apotek idag an fore avregleringen 2001, samt att inga apotek
som lagts ned efter avregleringen i Norge varit lokaliserade i glesbygdskommuner (Anell,
2004).

Den slutsats man kan dra fran dessa resultat &r alltsa att avregleringen av den norska
marknaden Okat tillgangligheten till apotek, framst i tatorter. I glesbygd har antalet apotek
okat nadgot, medan Oppettiderna i dessa apotek enligt tidigare studier ocksa tkat.
Sammantaget indikerar detta att regelreformerna med friare etableringsratt inneburit en
okning i tillgangligheten till apoteksservice for konsumenterna i Norge.

4.3 En regressionsmodel for antalet inrapporterade biverkningar

Regressionsmodellen for antalet inrapporterade biverkningar kommer att anvandas for att
studera om skillnader i inrapporteringsfrekvens skiljer sig at mellan landerna. Resultaten
bekraftar monstret fran den deskriptiva statistiken ovan. Antalet inrapporterade lakemedels-
biverkningar har okat efter ar 2001 och 6kningen ar statistiskt sdakerstalld. De forandringar
som gjorts i Norge vad géller inrapporteringssystem verkar, tillsammans med de tva artiklar
som publicerades 2001, ha lett till att biverkningar rapporteras i hogre utstrackning an
tidigare. Vidare sa visar resultaten ocksa att de finns relativt stora och statistiskt sakerstallda
skillnader mellan de tre landerna. Sverige har, som namnts ovan, en internationellt sett
mycket hor inrapporteringsfrekvens for biverkningar. Resultaten fran regressionsanalysen
bekraftar ocksa detta och visar att den svenska rapporteringen ar betydligt mera frekvent dn
den norska och/eller finska inrapporteringen.
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5 Diskussion

Lakemedelsmarknaderna i Norden har historiskt varit starkt reglerade marknader. I Sverige
har liakemedelsdistributionen organiserats i ett nationellt offentligt gt monopol, Apoteket
AB. Nedan foljer forst en diskussion om effekterna av regelreformeringen av den norska
lakemedelsmarknaden och darefter en kort diskussion dar de studerade landernas lake-
medelsmarknader jamfors med avseende pa tillganglighet, inrapporterade biverkningar och
resursforbrukning.

Apoteksmonopolets vara eller icke vara har under den sista tiden stallts pa sin spets pa
grund av det s.k. Hannermalet vid Stockholms tingsratt. Krister Hanner ar atalad for att ha
salt nikotinlakemedel i sin butik, och fragan har lyfts till EG-domstolen for avgorande. EG-
domstolens generaladvokat Phillipe Leger har i sitt forslag till avgorande gatt ett steg langre
an att argumentera for att receptfria lakemedel bor fa séljas i butik, han har istallet inriktat
sig pa att apoteksmonopolet i Sverige bor avskaffas da det ar ett hinder mot den fria
rorligheten av varor pa den gemensamma marknaden.

Om EG-domstolens slutliga dom foljer generaladvokatens utlatande, kommer den svenska
lakemedelsmarknaden att behova regelreformeras. En mojlig utveckling ar da att den
svenska regeringen foljer ett forslag fran betankandet “Lakemedel i vard och handel” (SOU
1998:28), som innebadr att ratten att etablera apotek liberaliseras, medan apoteken dven
fortsattningsvis ska ha ensamratt pa lakemedelsforsaljningen i Sverige. En sadan reform har
alltsa redan genomforts i Norge, dar det sedan ar 2001 ar fritt for (i princip) vem som helst
att aga apoteksrorelse, givet att en utbildad farmaceut skoter verksamheten. I Norge ar det
dessutom tillatet att sélja vissa receptfria preparat i butik.

Resultaten fran den har studien med avseende pa effekterna for konsumenterna av reform-
eringen av etableringsratten for apotek i Norge kan sammanfattas i foljande punkter;

e Tillgingligheten har dkat. Okningen ir storst i Osloregionen, men inget av Norges
fylken har idag farre apotek jamfort med fore regelreformeringen. Vidare har tva av de
stora kedjorna i Norge avtal med staten om att 6verta apotek i kommuner med endast
ett apotek om de hotas av nedldggning. Sddana 6vertaganden har dock endast intraffat
vid tre tillfallen (Econ, 2004). P4 det hela taget kan man sédga att tillgangligheten okat i
stader och varit oforandrad eller mojligtvis 6kat nagot pa landsbygden efter reformerna
ar 2001.

e Resultaten visar ocksa att nar man haller konstant f6r apotekens forsaljningsvolym sa har
kostnaderna snarast 6kat nagot efter reformernas genomforande. Det dr dock ocksa
viktigt att podangtera att marknaden fortfarande expanderar och att kostnadslaget annu
inte justerats till nagon ny jamviktsniva. Regressionsanalysen visar att den norska
marknaden kdnnetecknas av stordriftsfordelar, vilket kan ses som en indikation pa att
marknaden kommer att integreras ytterligare genom sammanslagningar och uppkop av
apotek.
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Sammanfattningsvis kan man alltsé sdga att reformeringen av den norska marknaden lett till
okad tillganglighet, samt ofdrandrade eller mgjligtvis nagot hojda kostnader for lakemedels-
distributionen i Norge. Att kostnaderna kan ha 6kat nagot kan majligtvis forklaras med att
de apotek som etablerats efter avregleringen tycks konkurrera med tillganglighet och 6ppet-
tider (och inte laga priser) och darfor lokaliserat sig centralt dar lokalkostnaderna ar hoga.

Lat oss till sist jamfora de tre studerade lakemedelsmarknaderna. Tillgangligheten till apotek
ar lag i de tre studerade ldanderna i ett europeiskt perspektiv, och de har ca tre ganger sa
manga individer per apotek som genomsnittet i Europa. Norge har historiskt haft mycket lag
tillganglighet, men efter reformerna 2001 framstar tillgangligheten nu som nagot battre i
Norge an i Sverige eller Finland.

Vad giller biverkningsrapportering har Sverige historiskt legat avsevart hogre an Finland
och Norge. 54 ar fortfarande fallet, &ven om Norge efter inforandet av ett nytt regionalt
baserat inrapporteringssystem (RELIS) narmat sig Sverige vad galler biverkningsrapporter
per capita. De stora differenserna mellan lander i biverkningsrapportering beror formodligen
pa skillnader i utbildning, praxis och inrapporteringssystem, da det ar svart att se att
anvandningen av lakemedel ska orsaka biverkningar i s olika hog utstrackning i de olika
landerna.

Séaval den deskriptiva statistiken som regressionsanalysen av foretagens kostnader visar att
Apoteket AB i Sverige har laga kostnader i forhallande till apoteken i Finland och Norge.

Sammanfattningsvis kan man alltsa sdga att Sverige har forhallandevis ldga kostnader for sin
apoteksverksamhet, men ocksa lag tillganglighet till apotek, jamfort med Norge efter
regelreformeringarna 2001.
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Bilaga 1: Regressionsanalys

Estimation av kostnadsfunktioner.

I det hér avsnittet estimeras en kostnadsfunktion for apoteken i Norge, Finland och Sverige.
Syftet med regresionsanalysen ar att studera kostnadsdifferenser i lakemedelsdistributionen
i de olika landerna, samt for att studera om de reformer som genomfordes i Norge under
2001 lett till att kostnaderna for lakemedelsdistributionen séankts. En translogaritmisk kost-
nadsfunktion &dr en andra ordningens Taylorapproximation (med en restterm) till en god-
tycklig kostnadsfunktion som enkelt kan estimeras om man har tillgang till de enskilda
foretagens redovisningsdata. Metoden har tidigare nyttjats for att studera bland annat
elproducenters, slakteriers och bilproducenters kostnadsminimeringsbeteende. Den trans-
logaritmiska kostnadsfunktionen kan skrivas;

TCit= o + BAavr Avreglit + f1"PLic + B2 *PKie + 3" PMit
+ &u*((PLi*PLit)/2)

+ 812*(PLit*PKir) + 822*((PKir*PKir)/2)

+ 815*(PLit* PMit) + 823*(PKit PMie)+ 833*((PMic* PMi)/2)
+By*Yie+ Byy*((YieYi)/2) + BpL*(Yir'PLi)

+ BPK*(Yi'PKa) + Bpn*(Yie'PMi) + gt

dar j=1,2,3 ar landspecifika fixa effekter och dar saval totalkostnaden som priserna pa
insatsfaktorerna har logaritmerats. ;¢ ar en slumterm som antas vara normalférdelad med

vantevarde noll och konstant varians. Apotekens insatsfaktorer har delats in i arbetskraft
(PL), varor (PM) och 6vriga produktionsfaktorer (kostnader for lokaler mm, PK).

Ekvationen ovan gor det mdajligt att studera kostnadsdifferenser mellan de olika lénderna i
studien, hur avregleringen har paverkat apotekens kostnader i Norge, samt om verksam-
heten vid apoteken kdnnetecknas av stordriftsfordelar. Stordriftsfordelar definieras har som
ett minus derivatan av kostnadsfunktionen ovan och utvarderas vid insatsfaktorernas
medelvarden, vilket resulterar i positiva tal om verksamheten ar forknippad med
stordriftsfordelar. Parameterestimaten presenteras i Tabell 1 nedan.



Tabell 1. Resultat

Variabel Estimat t-vdarde

Konstant 5.9 24.7
Dnor 0.59 9.06
Dfin 0.45 10.72
Avregl 0.11 2.97
PL 0.0033 0.2
PK -0.18 -7.02
PM 0.99 15.02
PL*PL/2 0.029 16.16
PL*PK -0.012 -7.6
PK*PK/2 0.068 42.37
PL*PM 0.57 0.66
PK*PM -0.049 -5.89
PM*PM/2 0.043 15.2
Y -0.69  -22.11
Y*Y/2 0.072 18.99
Y*PL 0.0096 12.25
Y*PK 0.024 19.58
Y*PM -0.014 -3.9
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Berdkningen av stordriftsfordelar resulterar i ett positivt tal, vilket indikerar att sddana
existerar i apoteksverksamheten i de studerade landerna (Stordriftsfordelar = 0.08, t-varde =
0,91.). Skalfordelarna ar dock inte statistiska sakerstallda da alla tre landerna inkluderats i
analysen. For att studera situationen i Norge dar marknaden regelreformerats har
regressionsanalysen ocksa utforts pa enbart norska data. I dessa regressioner ar stordrifts-
fordelarna mera patagliga (Stordriftsfordelar = 0.33, t-varde = 2.61), samt statistiskt saker-
stallda. Detta kan da tolkas som en indikation pa att marknaden dnnu inte hittat ett nytt
jamviktsldge efter regelreformerna, samt ses som en indikation pa att den norska marknaden
formodligen kommer att integreras horisontellt i an hogre utstrackning an idag.

Regressioner tillgdangliohet

Foljande regressionsekvation har anvants vid analysen:
Apotekijt = aj=1,... 3+ aj=1,...,61+ Pt=1,...,11 * Tid¢ + p12 * Befolkning;;¢
+PB13* Téitortijt+ B14* Avregleringijt+ B15* Avregleringijt*Tétortijt + &jjt

Modellen inkluderar alltsa fixa effekter for saval land som region och tidsperiod. Befolk-
ningsvariabeln mats som antal invanare i lanet eller fylket, medan Tatort ar en indikator-
variabel som antar vardet ett for de 1an dar antalet invanare per kvadratkilometer ar hogre
an 50. I praktiken ar alltsa “tatort” en indikatorvariabel for de 1an dar landernas storsta
stader ingar. Regressionsresultaten aterfinns i Tabell 2 nedan, dar de fixa effekterna for
tidsperioder och regioner utelimnats for att spara utrymme.

Tabell 2. Resultat

Variabel Estimat t-vdrde

Dsve 4.07 79.55
Dnor -2.45 19.10
Dfin -6.55 20.64
Befolkning 7.19E% 1.60
Tatort 1.12 0.62
Avreglering 1.26 1.33

Avreglering*Tatort 7.40 3.93
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Antal inrapporterade biverkningar

Da data over antal inrapporterade biverkningar ar icke-negativa heltalsdata sa bor analysen
utforas med modeller framtagna for att studera sddana data. Jag anvander mig av Poisson-
regression, en ickelinjar regressionsmodell som kan skrivas;

iy .
Prob (Y, = y;p) =€ it * 2, Vit / y ! Vi =012,.....

dar y;, dr antalet inrapporterade lakemedelsbiverkningar i respektive land i tidpunkt t och

dar A motsvarar;

In2j=ai=1,...,3 + Pt=1,...,11" Tidg+ 12 * Kvantitetjt - f13* Avregleringiy

Tabell 3. Resultat

Variabel Estimat t-vdrde

Dsve 8.41 34.96
Dnor 6.99 78.71
Dfin 6.74 65.64
Kvantitet -7.24E-02 -1.32
Avregl 0.23 427

Antalet 6kade biverkningar i samband med reformernas genomforande, nar vi haller
konstant for 6vriga forklaringsvariabler, beraknas med hjélp av ekvationen;

Okat antal biverkningar =13 * EXP(aj+ Bt* Tidji+ B12*Kvantitetj; + B13*Avreglering;)

=237.54
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