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Remissvar over Omreglering av apoteksmarknaden - huvudbetinkande av
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Riksforbundet for Social och Mental Hédlsa, RSMH, har inbjudits att lamna synpunkter pa
ovan ndmnda betédnkande. Med anledning dérav vill RSMH framfora f6ljande.

Vi dr frin RSMH:s sida mycket tveksamma till det forslag som med stor sannolikhet kommer
att omvandla ldkemedelsmarknaden i Sverige fran en monopolistisk men samhéllskontrollerad
marknad till en oligopolistisk marknad med kanske stora internationella foretag med starka
och normalt kortsiktiga vinstintressen. Vi ser ockséd mojligheten att marknaden kommer att
innehalla lokala privata monopol.



Grunden for var tveksambhet &r att det nér det géller en stor volym ldkemedel 4r allra minst en
sexpartsmarknad dér kunden/slutanvindaren assisterad av forskrivaren stimuleras till hog
lakemedelskonsumtion, eller i varje fall stora likemedelsinkop, genom den kraftiga
subventionen och nollkostnaden nir man kommit upp i en stérre konsumtionsvolym.
Producenten har darigenom ocksa ett extra incitament att forséka anvinda
lakemedelskonsumenten for att med till denne direkt riktade atgérder 6ka volymen.

Kvar star huvudbetalarna” - landstingen och staten genom Likemedelsférmansndmnden -
och skall forsoka std emot volym- och prisdkningar som pressas pa av bade producenten och
konsumenten och ibland ocksé forskrivaren. Vi ser inte detta som en avundsvérd situation for
dem som skall forsoka fa ekonomi i systemet.

Mellaninstans 1 systemet blir ett antal distributérer/ apotek, som 1 uppdraget bendmns vara
detaljhandel, organiserade i ett smérre antal stora bolag i ett oligopol och dérutdver dar av
enskilda apotek 1 faktisk monopolstillning inom ett geografiskt omrade eller méjligen
konkurrerande med de storre foretagen 1 detta omrade.

Vi ér inte alls fortjusta i en marknadsbild och —konstruktion som denna. Det har redan tidigare
varit svart att ha kontroll 6ver pris- och volymutvecklingen pd denna marknad trots att
mellaninstansen, apoteken, varit organiserade som ett monopol. Detta monopol har ocksa
fungerat som, med stéd av Lakemedelsformansndmndens regelsystem och verksamhet, en
monopsonistisk kopare av lakemedel pa marknaden, ndgot som gjort kdparen stark och
dominerande och kunnat halla tillbaka prisokningen pé ldkemedel. Detta har lett till att vi i
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Sverige har kunnat hélla forhallandevis rimliga priser pa likemedlen. Uppgiften har &nda inte

varit l4tt.

Till allt detta bor ldggas att for att fungera vél och vara effektiv ur resursférdelningssynvinkel
bor en marknad besta av vl upplysta och kunniga konsumenter eller kunder — ndgot som
definitivt inte géller och aldrig kommer att gélla i fraiga om likemedel. En grundldggande
forutséttning saknas darfor for att skapa ett fungerande marknadssystem som ger en ur
samhillets synvinkel effektiv resursférdelning.

Vi inser att Apoteksmarknadsutredningen har haft den komplicerade marknadsbilden och dess
inneboende problem fullstédndigt klar for sig. Samtidigt har man haft klart for sig att man
enligt uppdraget forvintas skapa ett system som slédpper in privata foretag pa
apoteksmarknaden. Detta har ju ocksé bekréftats da regeringen nyligen, och utan att avvakta
remissyttrandena 6ver utredningen, har beslutat sig for detta.

Apoteksmarknadsutredningen forsoker saledes skapa ett tekniskt system for att reglera olika
existerande eller forvintade marknadsmekanismer si att det skall vara mojligt att genomfora
en privatisering av en stor andel av apoteksmarknaden. Konstruktionen av detta tekniska
system dr det som har sysselsatt utredningen — inte att prova om ett system som det man
konstruerar kan 6ka effektiviteten i ldkemedelsforsorjningen. I det avseendet dr utredningens
slutsatser snarast att betrakta som 6nskemaél eller férmodanden.

RSMH avstyrker bestimt att apoteksmarknaden omregleras.



Vi anser att man 1 stillet bor bygga vidare pa den fina apoteksorganisation vi har idag och
utveckla den for att stodja att vi skall kunna f& upplysta och kunniga ldkemedelskonsumenter
— det som vi ovan sagt saknas 1 dagens marknadssystem och dir det 6ver tid blir allt svarare
att halla sig informerad. Apoteket AB har i1 det avseendet utvecklats bra under en lang period
—men det kan bli &nnu béttre.

Bradskan hos ldkare vid receptforskrivningen och snabbheten vid apotekens utlimning av
lakemedlen r alltfor stor for att de patient-/kundgrupper som har de storsta behoven - 5 % av
befolkningen svarar for inemot hélften av liakemedelskonsumtionen — ndmligen de &ldre och
ménniskor med allvarlig psykisk ohélsa skall kunna ta till sig det man behover veta for sin
medicinering.

Vi anser att apoteken skulle kunna utveckla sin radgivning till en slags konsulterande
funktion. Detta borde t ex innebéra att man skall kunna bestilla tid hos apotekets radgivning
for att med dem gé igenom sin ldkemedelssituation. Att infora en uppgift som denna i ett
konkurrerande oligopol torde vara en omojlighet, i varje fall om utredningens minimikrav pé
kompetens och ledning av skall gélla.

Utredningen tar inte upp en alldeles speciell del av marknaden, som inte dr ovisentlig till sin
storlek, som inte alls fungerar i ndgot avseende som en marknad utan har stora tvangsinslag.
Minniskor med framfor allt allvarlig och langvarig psykisk ohélsa dr i nuvarande
sjukvérdssystem utsatta for den daliga funktionen av lakemedelsforsorjningen i detta
avseende. Kort sagt innebér systemet att manniskor tvingsmedicineras, eller medicineras
under hot om tving, med olika typer av mediciner, bl a neuroleptika. Sa ldnge patienten
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vérdas 1 sluten frivillig vérd eller tvAngsvard utgor medicineringen inget privatekonomiskt
problem — men sa fort medicineringen sker i 6ppen vard far patienten betala medicinen sjdlv.
Vi bedomer att grovt rdknat 4 av 5 patienter idag patvingas sin medicinering — oavsett om
varden sker 1 frivillig vard eller tvangsvard.

Att driva en vil fungerande och effektiv ldkemedelsmarknad kraver valfrihet for
patienten/brukaren. Sddan valfrihet finns inte idag inom psykiatriomradet och for de preparat
som dominerar inom omradet. Valfriheten minskar dessutom ytterligare om riksdagen
kommer att besluta att godkénna regeringens forslag 6ppen psykiatrisk vard med tvang.

Vi vill till detta lagga att allvarligt och l&ngvarigt sjuka patienter inom psykiatrin &r
samhillets fattigaste grupp — en grupp som ligger langt efter andra fattiga grupper nér det
géller ekonomi. Detta har visats i en studie av ménniskor med schizofreni som genomforts av
Socialstyrelsen.

RSMH kréver att, om regeringen beslutar att omreglera ldikemedelsforsorjningen, systemet
ses over med avseende ldkemedel som skrivs ut och patvingas patienter med allvarlig psykisk

ohdlsa sa att motsvarande regler tillimpas som for diabetiker, dvs kostnadsfria ldkemedel.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa
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