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Innspill til Stortingsmelding om innovasjon

Vi viser til brev av 21.12.06 der ulike aktorer bes gi innspill til en kommende stortingsmelding
om innovasjon. Apotekforeningen er ikke tilskrevet i sakens anledning, men vi foler at temaet
berorer apotekbransjen i en slik grad at vi likevel tillater oss & gi innspill til meldingsarbeidet.

1. Generelt om innovasjon i en bransje underlagt omfattende sarregulering
Apotekene har en betydelig rolle i tilknytning til de legemiddelpolitiske médlene om a sikre sam-
funnet god tilgang til sikre legemidler av hoy kvalitet til rimeligst mulig pris. Samtidig skal apo-
tekene sorge for at leger og publikum har tilgang pé farmaseytisk kompetanse ved forskrivning
og utlevering av reseptpliktige legemidler. Ved salg av medisinsk utstyr og reseptfrie legemidler
til medikamentell egenomsorg er apotekenes kompetanse om produktene og sykdomsomradene
ofte kritisk viktig, fordi publikum i disse tilfellene normalt ikke meter annet helsepersonell enn
apotekets ansatte. Landets 575 apotek og ca 1200 medisinutsalg omsatte i 2006 for ca 20 mrd
kroner. Apotekene med sine ca. 6000 ansatte hadde i overkant av 40 mill. kundebesek i 2006.

Apotek er ikke bare helsevirksomhet, men ogsa naringsvirksomhet. Helsemyndighetene forut-
setter at apotekene finansieres, organiseres, drives og utvikles etter samme prinsipper som evrig
handelsvirksomhet og i konkurranse bade internt i bransjen og eksternt med andre omsetnings-
kanaler. I s& mate er apotekene underlagt de alminnelige, naringspolitiske rammevilkarene som
sorterer under Naerings- og handelsdepartementet. [ tillegg er imidlertid apotekene underlagt en
omfattende srregulering under Helse- og omsorgsdepartementets ansvarsomrade. Regelverket
stiller enkelte steder opp svaert detaljerte kriterier, mens det pa andre omrader gir legemiddelfor-
valtningen svart vide fullmakter gjennom kriterielos skjonnsanvendelse. Mer enn 72 pst av apo-
tekenes omsetning er til eksempel underlagt statlig fastsatte avanser som er fastsatt uten noen
former for transparente kriterier, mens apotekenes fysiske utforming og generelle virksomhet pa
den andre siden er underlagt en nitid detaljregulering. Dette regelverket utgjer en meget vesent-
lig del av apotekbransjens naringspolitiske rammevilkar.

Apotekforeningens utgangspunkt — som vi gjerne ser at Neerings- og handelsdepartementet deler
med oss i den kommende stortingsmeldingen — er at all serregulering av handels- og narings-
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virksomheter innebarer en risiko for feilregulering. Dette folger av at en gitt regulering risikerer
& std i veien for naturlige tilpasninger og innovasjon, enten disse fremskyndes av markedet, av ny
teknologi eller av bransjen selv. Nekkelen til en vellykket nzeringspolitisk serregulering vil der-
for, etter vart syn, vaere at serreguleringen begrenses til det som er strengt nedvendig av hensyn
til de seerlige samfunnspolitiske mal som gjelder pa vedkommende sektor. Helse- og omsorgsde-
partementets s@rregulering av apotekbransjen gar etter vér oppfatning langt videre enn det som
er nedvendig av hensyn til de legemiddelpolitiske mélene. Resultatet er darligere tilbud til publi-
kum enn ensket, svakere innsats enn enskelig overfor annen helsetjeneste og mye gal prising in-
ternt i verdikjeden. Det siste skal vi utdype nedenfor.

2. Eksempler pa innovasjon eller hindringer for innovasjon i apotekbransjen
Apotekloven av 2001 er et godt eksempel pa hvordan myndighetene kan legge til rette for inn-
ovasjon gjennom aktiv bruk av konkurranse uten unedig innblanding fra myndighetene. Loven
erstattet 400 ir med sterke etablerings- og eierbegrensninger med fri etableringsadgang, anled-
ning til profesjonelt eierskap og vertikal integrasjon mellom grossist og detaljist. Resultatet har
vekket internasjonal oppsikt: Norge har fatt mer enn 40 pst flere apotek. Ventetider i apotek har
gatt ned gjennom utvikling av nye apotekkonsepter og arbeidsprosesser. Tjenestetilbudet er blitt
bredere samtidig som kvaliteten er opprettholdt pa heyt niva, og pa flere omréder forbedret.
Apotek er i dag kompetansebedrifter innen helsesektoren, der konkurransen mellom profesjonel-
le eiere med internasjonale forgreninger bidrar til at logistisk, faglig og tjenestemessige innova-
sjoner fra andre markeder raskt far innpass i Norge, s langt regelverk og rammevilkér i Norge
tillater det.

Tradisjonelt har tjenestetilbudet i apotek veert finansiert av maksimalavansene pa reseptpliktige
legemidler og inntjening pd evrig salg. Formidling av reseptpliktige legemidler med tilherende
informasjonsvirksomhet er kjernevirksomheten i apotek, og utgjer 72,2 pst av apotekenes omset-
ning. Til tross for at det er fri konkurranse mellom apotek og fri etableringsrett, bestemmer myn-
dighetene apotekenes maksimale avanser pa reseptpliktige legemidler, si vel som apotekenes
maksimale innkjops- og utsalgspriser. Offentlig fastsettelse av maksimal utsalgspris fra apotek
har etter vért syn tilstrekkelig begrunnelse i helsepolitiske malsettinger og karakteristika ved le-
gemiddelmarkedet som gjer at normale prisbegrensende mekanismer er satt ut av spill (bl.a.
gjennom tredjepartsfinansiering).

Fastsettelse av apotekenes maksimale avanser og maksimale innkjopspriser er derimot etterlev-
ninger fra det tidligere apoteksystemet, der antallet apotek og det enkelte apoteks beliggenhet ble
bestemt av myndighetene i henhold til rullerende femérsplaner. Den gang argumenterte man for
maksimalavanser ved & vise til at etableringsbegrensningene ville lede til alt for hoye inntekter i
apotek dersom man ikke begrenset apotekenes anledning til selv 4 fastsette sine avanser. Man
begrunnet statlig fastsettelse av maksimale innkjopspriser i apotek med at apotekenes ubetingede
leveringsplikt for alt som ettersporres setter apotekene i svak forhandlingsposisjon overfor lege-
middelgrossistene.

Dette er begrunnelser som tiden har lept fra. I dag er de fleste apotek vertikalt integrert med
grossistene. For disse er apotekenes innkjepspris kun en internpris. Denne internprisen legger
myndighetene et evre tak pa. Apotek som ikke er integrert med grossistene', nyter godt av at
konkurranse mellom grossistene gir rom for forhandlinger om gode innkjopsbetingelser. Vi-
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tenskapelige utredninger har pekt pé at regulering av maksimale innkjepspriser i apotek er over-
fladig — at konkurransen mellom grossistene er tilstrekkelig til & serge for at apotek som ikke er
eid av grossistene ogsi vil kunne i gode betingelser. Det er bl.a. pekt pa at reguleringen av
maksimale innkjepspriser til apotek svekker forhandlingsposisjonen til grossistene og apotekkje-
dene vis-a-vis leveranderene. Den statlige reguleringen av maksimal innkjepspris til apotek gir
signaler om hvilken distribusjonsmargin som anses & vere tilstrekkelig i apotek. Et annet prob-
lem i denne sammenheng er at apotekavansen bestemmes uavhengig av etterspersels- og kost-
nadsforhold. Reguleringen av apotekenes innkjepspris sammen med maksimalavanseregulering-
en anses dermed som en overregulering av markedet for patenterte legemidler. Reguleringen av
apotekenes innkjepspris kan bidra til en svekkelse av distributerenes fortjeneste og derigjennom
inneberer reduserte insentiver til & tilby god kvalitet og tilgjengelighet av apotektjenester. I til-
legg er reguleringen et hinder for en samfunnsekonomisk gunstig omlegging av marginstruktu-
ren i bransjen.

Nevnte s@rregulering, uten forankring i helsepolitiske mal og dermed overfledig, anser vi a vaere
til vesentlig hinder for innovasjon i apotekbransjen. Overflodige reguleringer gir risiko for ube-
grunnede insentivvridninger, slik at det blir for lite fokus pé prioriterte omrader, og saledes ogsd
svekket grunnlag for innovasjon pé disse omradene. I apoteknaringen er slike ubegrunnede in-
sentivvridninger et faktum.

En annen innovasjonshindring innenfor apoteknaringen, er de stramme restriksjonene apotekene
er underlagt med hensyn til forsendelsessalg av legemidler. Dette er restriksjoner som i praksis
umuliggjer bruk av internett som salgskanal for apotek, og reduserer muligheten for & benytte
internett som informasjonskanal. E-handel er fremtidsrettet. Fenomenet er relativt ferskt, slik at
man ma péregne at det p4 dette omradet enné er mange uutforskede muligheter og mye gjensta-
ende potensial for innovasjon. Dette er en innovasjonsarena der regelverket star til hinder for at
norske apotek kan delta. Internett kjenner ingen grenser. Vi vet at netthandel med legemidler fo-
rekommer i andre land. Det er bare spersmél om tid fer disse ogsa retter sin virksomhet inn mot
norske kunder. Det er viktig & innrette regelveket slik at norske apotek allerede na gis anledning
til & posisjonere seg i dette markedet, og utvikle innovative losninger som styrker var konkurran-
seevne og gir brukerne et seriost, haykvalitets tilbud om e-handel med legemidler.

3. Hva kan apotekbransjen og myndighetene gjore for & fremme innovasjon?
Investeringer i ny teknologi og utvikling av kompetanse og arbeidsprosesser forutsetter en rime-
lig grad av sikkerhet for at investeringen gir avkastning. Helsemyndighetenes fastsettelse av
okonomiske rammevilkér for apoteksektoren har elementer av uforutsigbarhet og vilkérlighet
som det er vanskelig 4 finne paralleller til i andre bransjer. Dette har en sterk og negativ effekt pa
apotekeiernes vilje il & investere til andre formél enn det som er nedvendig for & opprettholde
sin relative konkurranseposisjon i apotekmarkedet. Videre innebaerer den omfattende detaljregu-
leringen av apoteksektoren vesentlige begrensninger i bransjens anledning til a benytte ny tekno-
logi og utvikle konsepter og prosesser som vil fremme samfunnsekonomisk effektivitet.

Virt konkrete innspill til Nzerings- og handelsdepartementet er at departementet utvikler et kon-

sept som far andre departementer med de facto naringspolitisk ansvar og innflytelse — som Hel-

se- og omsorgsdepartementet i relasjon til apoteknaringen — til & gi avkall pa serreguleringer og
siledes innordne seg den alminnelige naringspolitikken sa langt dette er mulig uten at det gér pa
bekostning av de sarskilte politiske mal som gjelder pd vedkommende sektor. I diskusjonen om

hva som er mulig i retning deregulering méa bade fagdepartementet, Naerings- og handelsdepar-



tementet og den regulerte bransjen ha en stemme. Videre ma malet med en slik lepende prosess
veare 4 sikre at den forvaltningsutevelse som skjer i medhold av den szrreguleringen som gjen-
stir som nedvendig, i sterst mulig grad er i samsvar med generelle nzringspolitiske mal og prin-
sipper. En slik dialog, under de mélsettinger som er nevnt, vil antagelig alene vere tilstrekkelig
til at Helse- og omsorgsdepartementet utvikler en naeringspolitikk for apotekbransjen. Fravaret
av en naringspolitisk tilnerming i Helse- og omsorgsdepartementets forvaltning av apoteksekto-
ren oppfatter apotekbransjen som et stort savn, og som en markant svakhet ved Helse- og om-
sorgsdepartementets utevelse av sitt sektoransvar.

Med vennlig hilsen
APOTEKFORENINGEN.
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