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SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Apoteksmarknaden reformeras. For att 6ka tillgangligheten tillats privata foretag
att driva apotek och receptfria lakemedel far sadljas pa Hemkdp och Statoil.
Samtidigt vacker reformen en mangd fragor: Var tillgangligheten for 1ag tidigare?
Vad ar det for mening med konkurrens pa en reglerad marknad? Hur ska den
ansvariga myndigheten TLV kunna styra vinstdrivande foretag att 6ppna ratt
antal butiker? Bor apoteken ersattas per expediering eller for god lokalisering
och generdsa dppettider? Varfor forhindrades Apoteket AB att 6ppna nya butiker
i samarbete med ICA?

Riskrevisionen har bett oss att analysera om apoteksreformen ar dgnad att
forbattra apoteksmarknadens funktionssatt. Vi har inte tillrackligt med tid och
information for att gora en fullstindig utvardering av reformen; mycket data
kommer inte heller att finnas tillgangligt forran om flera ar. Istallet kommer vi
att forsoka svara pa fragan utifran den omfattande samhallsekonomiska
forskning som finns rérande marknaders funktionssatt, konkurrens och
regleringar. [ slutdndan maste dock vara slutsatser bygga pa vara egna
rimlighetsbedéomningar, inte vetenskaplig bevisforing.

Vara viktigaste rad
Basta alternativ: Tillat priskonkurrens

Aven om apoteksmarknaden 6ppnas for fri etablering (med auktorisation) tillits
apoteken inte att sjalva satta sina priser. Istdllet ska Tandvards- och
ladkemedelsformansverket (TLV) reglera apotekens priser, genom att besluta om
apotekens handelsmarginal (d.v.s. skillnaden mellan apotekens forsaljnings- och
inkopspris).

Vi menar att apoteken bor tilldtas att sitta sina egna priser. Dock forutsatter fri
prissattning att lakemedelssubventionen justeras ndgot, genom att ett
referensprissystem infors. Med ett referensprissystem far kunderna sjilva betala
for apotekets tjanster, men endast om man inte valjer det billigaste apoteket. En
kund med frikort som valjer ett apotek som tar 50 kronor i expeditionsavgift
snarare an ett apotek som tar 30 kronor far betala mellanskillnaden, det vill sdga
20 kronor. En kund med frikort som valjer det billigare apoteket behédver inte
betala nagonting.

Fri prissattning i kombination med ett referensprissystem har manga fordelar:

1. Patienterna far en god forsdkring av lakemedelskostnaderna.
2. Apoteken far goda incitament att halla 1dga marginaler.

3. Apoteken far goda incitament att erbjuda sadan kvalitet som kunderna
vill betala for.

4. Apoteken far goda incitament att inte erbjuda sddan kvalitet som
kunderna inte vill betala for.



5. Apoteken kan differentiera sig genom att erbjuda olika mycket service
och lata kunderna gora individuella val.

6. Apoteken far goda incitament att inte lokalisera sig vagg i vagg.

7. Apoteken far goda incitament att organisera verksamheten effektivt for
att halla ned sina kostnader. De foretag som inte klarar det kan tvingas ut
fran marknaden.

8. Ettreferensprissystem dr teknikneutralt och fraimjar 6vergang till
postorderforsaljning, om postorder ar mer effektivt.

9. De administrativa kostnaderna for att reglera handelsmarginalen kan
undvikas. Som jamforelse kan namnas att PTS har flera tiotals anstdllda
som arbetar med prisregleringen av telemarknaden.

Genom ett krav pa nationell prissdttning garanteras att dven glesbygden far
lakemedel till konkurrenskraftiga priser. Apoteken kan dven aldaggas att ta ut en
enhetlig marginal pa alla typer av expedieringar, samt att tydligt annonsera
denna marginal, for att underlatta prisjamforelser.

Fri prissattning kommer att leda till sma prisskillnader mellan olika apotek. Vi
menar att dessa bor accepteras, for att mojliggora priskonkurrens. Aven om
likartade priser ar efterstravansvart menar vi att malet om prislikhet har fatt en
orimligt hog vikt. Varfor ska priserna vara lika pa oret nar skillnaderna i restid
mellan olika delar av landet ar betydande?

Priskonkurrens kan komma att forsvara for sma foretag att 6verleva pa
marknaden om dessa skulle visa sig mindre effektiva an stora féretag. En positiv
effekt ar att detta leder till kostnadsbesparingar fér samhallet. En mojlig negativ
effekt uppstar om man menar att sma foretag bidrar till en 6nskvard mangfald.

Nést basta alternativ: Reglera handelsmarginalen sa att syftet med
reformen uppnas

Om prisskillnader ar oacceptabla eller om lakemedelssubventionen inte justeras
maste dock handelsmarginalen regleras. Vi redogor har for hur en reglering bor
utformas for att syftet med reformen ska uppnas.

Styr pa tillganglighet

Regeringen angav i sin proposition att TLV ska satta handelsmarginalen i syfte
att garantera att apoteken far en viss avkastning. Vi menar att en dylik
lonsamhetsreglering leder fel. Orsaken ar att den langsiktiga lo6nsamheten
huvudsakligen bestidms pa internationella kapitalmarknader. Att forsoka halla en
hogre lonsamhet pa den svenska apoteksmarknaden skulle endast resultera i en
Overetablering av apotek, d.v.s. att det allmadnna far betala alltfér hoga kostnader
for apotek. Att forsoka halla en lagre l6nsamhet skulle leda till en
underetablering, d.v.s. att tillgdngligheten blir for 1ag.

Utgangspunkten for handelsmarginalen bor istdllet vara att styra tillgdngligheten
pa apoteksmarknaden. Ersattningen bor hojas nar tillgangligheten ar far 1ag och



sankas nar tillgangligheten ar fér hog. Vi beskriver hur detta system kan
utformas nedan.

For att regleringsmyndigheten, TLV, ska kunna styra tillgangligheten maste ett
tydligt mal for tillgingligheten formuleras. Ett sddant mal saknas idag. Aven om
det finns indikationer pa att tillgdngligheten har varit fér 1ag pa den svenska
marknaden, vet vi inte om antalet apotek bor stiga med 10, 50 eller kanske 100
procent. Skillnaden i kostnader for samhallet r avsevarda. For att sédtta ett mal
for tillgdngligheten maste saval konsumentnytta (i form av forbattrad
ladkemedelsanvandning och kortare restid med mera) som kostnader for att
etablera nya apotek uppskattas, vilket i sin tur kraver relativt omfattande
samhallsekonomiska analyser.

Vi menar slutligen att apotekens ersattning inte bor hdjas i syfte att radda sma
apotek, om de sma apoteken skulle visa sig mindre kostnadseffektiva an storre
apotek. Det skulle 6ka samhallets kostnader for att na en god tillganglighet pa
apoteksmarknaden.!

Hur ersattningens struktur bor utformas

TLV har beslutat att apoteken ska ersattas per expedierad forpackning, med tva
tillagg. Dels ar ersattningen hogre for dyrare ldkemedel. Dels far apoteken tio
kronor extra for att expediera lakemedelskopior (generika) och lakemedel vars
patentet 16pt ut och dar det finns generisk konkurrens.

Vi saknar en forutsattningslos och genomgripande analys av hur apotekens
ersattning paverkar lakemedelsanvandningen, apotekens incitament att
tillhandahalla god tillganglighet till 1dga kostnader och utbytet mellan olika
lakemedel inom olika utbytesgrupper. Apotekens ersattning kan i princip knytas
till en méngd olika faktorer sdsom prestationer (t.ex. antal expedieringar eller
receptorderrader), kvalitet (t.ex. antal butiker och "néjd-kund-index”),
redovisade kostnader (t.ex. inkdpspris och hanteringskostnader), samt
omvarldsfaktorer (t.ex. narhet till andra butiker och befolkningsunderlag). Det ar
inte uppenbart varfor TLV valt den ovan beskrivna modellen.

Vi delar dock TLV:s uppfattning att apotekens ersattning i forsta hand bor knytas
till deras prestationer, t.ex. antal salda forpackningar. Orsaken ar att
forsaljningen bestdms av kunderna och svarligen kan manipuleras av apoteken.
Det ar dock sannolikt battre att ersitta apoteken per receptorderrad snarare dn
per sald forpackning, for att inte stimulera anvandningen av onédigt sma
ft')rpackningar.2

! Vi har inte dnnu sett nigra konkreta forslag pa sarskilda stod till sma apotek.
Men det faktum att ett stort antal apotek reserverats for smaforetagare, liksom
betoningen av smaforetagsaspekterna i propositionen, pekar pa att regeringen
kan komma att aktivt gynna sma foretag.

2 Ett sddant system foreslogs av apoteksmarknadsutredningen och utreds dven
for narvarande av TLV.



Apotekens ersattning behover inte knytas till kvalitet. En orsak ar att apoteken
kommer att tvingas konkurrera med kvalitet. Endast de apotek som 6ppnar
butiker i goda lagen med god service far stor forsaljning och dairmed god
ersattning. (Kvalitetskonkurrensen ar en av fordelarna med apoteksreformen.)
En andra orsak ar att kvalitet ofta dr svar att observera eller verifiera for
reglerande myndigheter. Ett undantag ar att det finns skal att differentiera
ersattningen per expediering till olika butiker utifran deras ndrhet till andra
butiker. Man skulle da bestdmma en "normal” ersattning per expediering som
betalas ut till butiker som ligger langt ifran andra butiker. Butiker som ligger
ndra andra butiker far ett avdrag eftersom dessa butiker inte bidrar till 6kad
tillganglighet pa samma satt. Utan priskonkurrens och utan en sddan
differentiering kommer apoteken sannolikt att lokalisera sig alltfér nara
varandra. Ett andra mojligt undantag ar att det kan finnas anledning att
differentiera apotekens ersattning beroende pa befolkningsunderlag. Da kan
man oka ersattningen i glesbygd, om tillgangligheten visar sig for 1ag dar, utan att
driva upp tillganglighet eller apotekens vinster i titbefolkade omraden.

Apotekens ersattning behover inte betingas direkt pa deras kostnader. Vi ser inte
nagra skal att behalla den vardetrappa som innebar att apoteken far en hogre
ersattning nar de expedierar dyra ldkemedel. Vi ser inte heller ndgra skal att
kompensera apoteken for merkostnader for utbyte (10-kronan). Férdelen med
att ta bort dessa komponenter dr i forsta hand att systemet férenklas. Att ta bort
vardetrappan skulle dven reducera apotekens intresse av att expediera dyra
lakemedel. Ett undantag ar att det kan finnas skal att satta ett lagre AUP for
postorderforsaljning i den man postorder ar ett betydligt billigare satt att
distribuera ladkemedel. Med dagens system kommer apoteken ha svart att
overtyga kunderna om att de ska valja postorder, eftersom de inte far erbjuda
kunderna ett lagre pris for postorder.

Foretagens kostnader kommer att dndras 6ver tiden, till foljd av andrade 16ner
och lokalhyror och férhoppningsvis till f6ljd av rationaliseringar, t.ex. viss
overgang till postorderforsaljning. Foljaktligen maste dven apotekens ersattning
revideras. Vi menar att dessa revisioner kan goras relativt ofta utan att detta
skapar en forsamrad kostnadskontroll eller incitament till kreativ bokforing.
Orsaken dr att ett apoteks ersattning knyts till samtliga apoteks kostnader, inte
till det egna apotekets kostnader. (Ett apotek kommer alltsa kunna 6ka sin vinst
genom att pressa sina kostnader under konkurrenternas niva. Denna s.k.
mattstockskonkurrens ar en av vinsterna med reformen.) For det andra kan
ersattningen knytas till tillgangligheten pa marknaden, som beror pa foretagens
kostnader, snarare an till bokférda kostnader (som kan friseras). En svaghet med
dagens system dr att TLV dnnu inte har hunnit redovisa hur man dmnar revidera
apotekens ersattning, det vill siga med vilken frekvens och baserat pa vilka
faktorer.

Apoteken ska dven fortsatt vara skyldiga att expediera det generiska lakemedel
som har lagst pris - mdnadens vara (och snart antagligen "tertialets vara”).
Under en 6vergangsperiod har apoteken ratt att sdlja ut restlager av férra
manadens (tertialets) vara, men endast till forra manadens (tertialets) pris. Efter
overgangsperioden far apoteken ingen ersattning for "felexpedieringar” av forra



manadens vara. Dessa begransningar bor kunna leda till starkare priskonkurrens
mellan olika generikatillverkare.

For andra "felexpedieringar” utgar dock inget straff.

Som vi ser det borde det inte finnas ndgra hinder att skiarpa dessa regler
ytterligare, genom dn Kortare dvergangsperioder och "boter” for andra typer av
"felexpedieringar”. Annars kommer det att finnas starka incitament till sidoavtal
mellan generikatillverkare och apotek som sitter konkurrensen ur spel.

Strukturfragor
Relationen mellan distributtrer (grossister) och detaljister

Idag distribueras lakemedel genom ett sa kallat enkanalssystem, vilket innebar
att varje enskilt lakemedel endast distribueras av en av de tva grossisterna.
Foljaktligen maste varje bada grossisterna leverera till alla apotek. TLV reglerar
det pris som ldkemedelstillverkarna far och dessa "upphandlar” i sin tur
distributionstjansten av grossisterna.

Det ar sannolikt att apotek och distributorer (grossister) i framtiden kommer att
knytas ihop parvis, sa att varje apotek endast far leveranser fran en distributor,
s.k. fullsortimentsdistribution. Sddan vertikal integration ar vanligt
forekommande pa flertalet detaljhandelsmarknader och skulle sannolikt vara
kostnadseffektiv.

En sadan forandring skulle starka distributdrernas stallning i forhallande till
lakemedelstillverkarna. For varje enskilt apotek skulle endast en etablerad
grossist finnas och denna skulle fa ett visst matt av monopolmakt 6ver
leveranserna till apoteket i fraga. Tillverkarna far da betala mer for
distributionen. Om distributorer och apotek integreras vertikalt pa detta satt ar
det darfor rimligt att reglera distributérens inpriser (DIP) snarare an apotekens
inpriser (AIP). Darmed kommer tillverkarnas priser att falla med drygt tva
procent, men i gengild kommer de att slippa betala for distributionen.
Apoteksmarginalen kommer att vidgas, men kommer nu att omfatta saval
grossist- som detaljistverksamheten.

Stand still-reglerna 6verdrivna

Statliga Omstruktureringsbolaget (OAB) som under omregleringsprocessen ager
Apoteket AB har satt upp ett antal sa kallade stand still-bestaimmelser for att
Apoteket AB inte ska kunna forhindra framtida konkurrens. Flertalet stand still-
bestimmelser har varit motiverade. De har forhindrat Apoteket AB att minska
konkurrenternas konkurrenskraft. Apoteket har forhindrats att sinka vardet av
de tillgdngar (framfor allt apotek) som 6verlats till konkurrenterna liksom att
hoja sina konkurrenters kostnader.

Daremot har begransningarna av Apoteket AB:s mojligheter att 6ka sin egen
konkurrenskraft, enligt var bedomning, varit alltfor langtgaende. Det galler
Apotekets AB:s mojligheter att expandera sin verksamhet, att sanka sina egna
kostnader och att integrera bakat. Dessa begransningar var motiverade under



den period da bolagets nya konkurrenter dnnu inte kunde agera pa marknaden,
det vill sdga fram till ungefar den tidpunkt da dessa kunde disponera de kopta
apoteken. Efter denna tidpunkt dr det inte langre motiverat att begransa
Apoteket AB:s handlingsutrymme.

Vi har inte sett att en forutsattningslos analys gjorts av vad stand still-
bestdmmelserna ska uppna och hur de ska utformas for att na dessa syften.

Servicebolagets och Apoteket AB:s ersattning bor utga per expediering

[ omregleringsarbetet har stor omsorg dgnats fragan om vilka tjdnster som ar
naturliga monopol. Infrastruktur som behovs for att producera sddana tjanster
har i stor utstrackning avskiljts fran Apoteket AB och placerats i Servicebolaget. I
nagra fall har dock Apoteket AB fatt behdlla den nédvandiga infrastrukturen, i
varje fall temporart, darfor att den inte kunnat avskiljas fran Apoteket AB eller
darfor att den inte varit lamplig att lagga i Servicebolaget.

For den har typen av tjanster bor prissattningen i huvudsak utga per forpackning
eller per receptorderrad, snarare an per apotek eller apoteksbolag. Det giller
aven ersdttningen for att tacka fasta (gemensamma) kostnader for
infrastrukturen. Anledningen ar att avgifter per apotek och per bolag minskar
tillgangligheten och konkurrensen pa marknaden.

Detta ar ocksa den prismodell som valts for Servicebolaget. Den prisstruktur som
valdes for affarssystemstjanster fran Apoteket (ATS) hade dven den varit val
forenlig med de principer vi foresprakar - om avsikten hade varit att driva
systemet vidare under 6verskadlig tid. Nar avsikten istdllet ar att lagga ned
systemet inom ett par ar framstar det som onddigt att sa stor moda lagts pa att
gora prissattningen konkurrensneutral mellan Apoteket AB och képarna av
apoteksklustren. Det hade varit mer andamalsenligt att utforma prissattningen
sa att aktorerna getts incitament att snabbt lamna ATS. Givet malet att skapa
goda forutsattningar for sma foretag hade man ocksa kunnat gora prissattningen
mer formanlig for mindre aktorer.

Agandet av Apoteket Farmaci och ApoDos relativt betydelseldst.

Vi menar att det inte har sarskilt stor betydelse for marknadens funktionssatt om
Apoteket AB dger Apoteket Farmaci (AF) och ApoDos eller inte. Det finns fa
synergier mellan dessa tva verksamheter och traditionell apoteksverksamhet
och intrddeshindren pa de marknader dar AF och ApoDos verkar ar 6verlag sma.

AFs huvudverksamheter ar att distribuera lakemedel till kommuner och privata
vardgivare, att driva sjukhusapotek och skota sjukhusens lakemedelslogistik, att
tillverka vissa lakemedel samt att sdlja konsulttjanster avseende farmaceutisk
kompetens. Intrddeshindren pa AFs marknader framstar 6verlag som laga,
samtidigt som koparna - landstingen, kommunerna och de privata vardféretagen
- ar professionella aktorer som bor kunna spela ut potentiella leverantérer mot
varandra.



ApoDos packar om ldkemedel till portionsférpackningar, i forsta hand for dldre
personer som konsumerar manga olika lakemedel. Packningen sker i elva
"dosapotek” och distributionen sker framfor allt till kommunernas
aldrevardsenheter, men dven till enskilda apotek och landsting. Férskrivande
lakare bestaller for narvarande direkt av ndrmaste dosapotek.

Packnings- och distributionsverksamheten kan sannolikt konkurrensutsattas
relativt enkelt. Det kan dock finnas skal att etablera en nationell
bestallningsfunktion som ar skild fran packningsverksamheten och som &ags av
det offentliga. En sddan ordning skulle sannolikt underlatta for receptskrivande
lakare och den skulle gora det enklare for landsting och kommuner att utnyttja
konkurrens mellan olika foretag som utfor dospackning. Nar detta skrivs tycks
en sadan utveckling vara pa gang.

Slutsatser kapitel for kapitel
| det foljande gar vi igenom de viktigaste fragorna avsnitt for avsnitt.
Kapital 2. Malen for apoteksreformen

Ett huvudmal med reformen ar att 6ka antalet butiker och dppettider, d.v.s.
tillgangligheten pa marknaden. Men eftersom o6kad tillgdnglighet kraver mer
resurser ar det inte uppenbart hur hog tillinglighet som bor efterstravas.
Dessvarre har riksdag och regering inte preciserat malet, vilket kan formodas
forsvara for TLV att utforma en ersattningsmodell som leder till 6nskad
tillgdnglighet. Metoder for att precisera malen hade funnits att tillga.

Vi menar att TLV och andra ansvariga myndigheter bor arbeta for att malet om
tillganglighet preciseras. Huvudfragorna ar vad tillganglighet kostar och vad den
ar vard for konsumenterna. Utifran ett sddant underlag bor politiker och
myndigheter kunna precisera tillganglighetsmalet.

Ett annat viktigt mal med reformen ar att hdlla ned ldkemedelspriserna.
Eftersom okad tillgdnglighet leder till 6kade kostnader ar var tolkning att
kostnaderna endast ska minimeras betingat pa tillganglighetens niva. For att
minimera kostnaderna kan det bl.a. vara befogat att knyta en butiks ersattning
(per expediering) till butikens narhet till andra butiker; mer om det nedan.

Malet om god sdkerhet i lakemedelsanvandningen kan tolkas pa ungefar
motsvarande satt. Tillgdngligheten ska maximeras och kostnaderna minimeras
betingat pa en acceptabel niva vad galler sikerhet i ladkemedelsanvandningen.
Nar konkurrens introduceras pa marknaden kan tillsynen behova skérpas for att
sdkerhetsniva ska behallas oférandrad.

Malet att en viss andel av butikerna ska drivas av mindre foretag forefaller std i
strid med normala samhallsekonomiska normer. Utifran denna norm bor
foretagen ges lika forutsattningar och det ar neutralt vilken sorts foretag som
frodas pa marknaden. Att med politiska medel forsoka gynna andra foretag an de
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mest effektiva 6kar samhallets kostnader for att na en god tillgdnglighet pa
apoteksmarknaden.

Apoteksreformen kommer féormodligen att i ndgon man minska
lakemedelstillverkarnas ersattning och darmed incitamenten till forskning och
utveckling av nya ldkemedel. Det ar inte uppenbart vilket ansvar som Sverige bor
ta for att skapa dessa incitament. Inga tydliga politiska mal har redovisats i den
allmanna debatten. Det finns heller inte ndgra entydiga samhallsekonomiska
kriterier for att bedéma dessa forandringar.

Enligt var uppfattning bor riksdag och regering precisera vilket ansvar som
Sverige bor ta pa sig for att skapa goda incitament till forskning och utveckling av
nya ladkemedel. Syftet skulle vara att styra arbetet med att t.ex. reformera
prissittningen av patenterade lakemedel och det fortsatta arbetet med att
reformera apoteksmarknaden. Enligt var uppfattning ar en rimlig utgangspunkt
att alla lander bor ta ett ansvar i proportion till deras betalningsvilja for
lakemedel. Sannolikt kravs ndgon form av internationell samordning.

Det forefaller finnas ett fordelningspolitiskt mal om att alla i hela landet ska fa
betala exakt samma pris for (vissa) lakemedel. Detta mal forefaller ha fatt en
orimligt hog vikt, bland annat sett i relation till de skillnader som kommer att
finnas i kostnaden att ta sig till ett apotek i olika delar av landet, men ocksda med
tanke pa att priset ar subventionerat medan reskostnaden bars av kunden.

Kapitel 3. Behovs apotek?

Apotekens huvuduppgift ar att distribuera lakemedel till allménheten. Ett
butiksnat har tva fordelar for kunderna i jamforelse med postorder. For det
forsta kan fysiska apotek erbjuda ett stort antal lakemedel direkt fran lager, for
det andra kan man hjilpa kunderna att forsta vad som star pa bipacksedeln och
ge viss ytterligare information.

A andra sidan skulle ett utvecklat postordersystem vara bekvimare fér manga
kunder som inte behover ytterligare information om sina lakemedel och som kan
planera sina kop i forvag. Kostnaderna for postorder ar sannolikt lagre.

Eftersom det ar svart att veta vilken apoteksstruktur som bast balanserar dessa
olika fordelar mot motsvarande kostnader sa tror vi det vore andamalsenligt att
utforma ett regel- och subventionssystem som 6ppnar for innovationer i
distributionsverksamheten och som later konsumenternas preferenser paverka
marknadens struktur. Systemet behdver vara teknikneutralt. En uppenbar
konsekvens av denna princip ar att ersattningen till apoteken inte bor knytas till
butikerna utan till de tjanster som produceras. Dessutom kravs att bade foretag
och konsumenter (och kanske ocksa det offentliga) far del i den eventuella
vinsten av en 6vergang till mer effektiv distribution.
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Kapitel 4. Skal for reglering

Det finns flera problem pa apoteksmarknaden som kan motivera en reglering av
apotekens priser och kvaliteter (t.ex. tillganglighet) dven efter reformen och
introduktionen av konkurrens.

Flera av dessa problem har dock en gemensam grund i utformningen av
lakemedelssubventionen. Subventionen dr i dag utformad sa att en betydande
del av alla lakemedel séljs till personer som har en hundraprocentig subvention
av priset pa marginalen. En o6nskad sidoeffekt av denna subvention ar att manga
kunder blir helt prisokénsliga. I franvaro av andra korrigerande mekanismer
leder detta i sin tur till att (i) apoteken kan ta ut stora marginaler trots
konkurrensen, (ii) foretagen tillhandahaller kunderna en alltfér hog niva pa
sadan kvalitet som kunderna kan observera, t ex i form av korta viantetider och
onddigt kostsamma distributionsformer samt att (iii) foretagens incitament till
att organisera sin verksamhet pa ett kostnadseffektivt satt minskar. Alla dessa
kostnader valtras o6ver pa skattebetalarna till f6ljd av subventionen.

Politisk intervention kan dven motiveras av att kravet pa jamlikhet ar sarskilt
starkt pa apoteksmarknaden. Fri prissattning skulle leda till vissa, atminstone
mindre, skillnader i priser mellan olika delar av landet och mellan olika
apotekskedjor. Fri etablering kommer att leda till att olika kunder har olika nara
till ett apotek beroende pa var man bor i landet.

Det finns en konflikt mellan malet att alla ska betala samma pris for lakemedel
och malet att tillgangligheten bor vara relativt enhetlig i landet. Om apotekens
marginal 4r densamma i hela landet kravs ungefar samma antal kunder for att en
butik ska vara lonsam i stad och land. Det innebar att antalet butiker i varje
geografiskt omrade kommer att sta i omvand proportion till
befolkningsmangden i omradet. En prisreglering som garanterar att alla
apoteksbutiker tar samma priser innebar att man kan férvanta sig storre
skillnader i tillganglighet mellan olika delar av landet, &n vad man kan férvanta
sig med fri prissattning. En mojlig 16sning pa detta problem ar ett stod till foretag
i glesbyggd, t.ex. i form av en hogre ersattning for expedieringar i glesbyggd. Med
ett enhetligt AIP och ett enhetligt AUP maste da apotekens ersattning frikopplas
fran skillnaden mellan AUP och AIP.

Det finns dven skal att reglera apoteksmarknaden for att sdkerstalla
priskonkurrensen i det tidigare ledet, mellan olika generikatillverkare, vilket vi
beror i ett senare kapitel.

Kapitel 5. Reglering och/eller konkurrens

Eftersom flera av problemen pa apoteksmarknaden har en gemensam grund i
utformningen av subventionen skulle en 16sning kunna vara att justera
subventionen. Apotekens skulle da kunna tillatas sadtta sina egna priser, med
minimala inskrankningar.

En mojlighet ar att infora ett referensprissystem. Kunderna far da betala for
apotekets tjdnster endast om man inte valt det billigaste alternativet. En kund
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med frikort som valjer att hamta ut sin medicin pa ett apotek som tar 50 kronor i
marginal snarare an i ett apotek som tar ut 30 kronor far da betala
mellanskillnaden, det vill sdga 20 kronor. En kund med frikort som valjer det
billigare apoteket behdver inte betala ndgonting.

Ett referensprissystem ger patienterna en god forsakring mot hoga
ladkemedelskostnader. Samtidigt far apoteken goda incitament att halla laga
marginaler, att endast erbjuda sadan kvalitet som kunderna vill betala for samt
att hdlla ned sina kostnader. Ett referensprissystem ar teknikneutralt och
framjar overgang till postorderforsaljning, om sddan vore mer effektiv. En stor
del av de administrativa kostnaderna for att reglera handelsmarginalen kan
undvikas. Som jamforelse kan namnas att PTS har flera tiotals anstillda som
arbetar med prisregleringen av telemarknaden.

Genom ett krav pa nationell prissattning garanteras att aven glesbygden far
lakemedel till konkurrenskraftiga priser.

Apoteken kan dven alaggas att ta ut en enhetlig marginal pa alla typer av
expedieringar, samt att tydligt annonsera denna marginal, for att underlatta
prisjamforelser.

Fri prissattning med justerad subvention skulle dock leda till vissa, mindre,
prisskillnader mellan olika apotek. Att man valt att reglera apotekens priser
beror formodligen pa att malet att priserna ska vara desamma har givits mycket
hog prioritet. Nedan kommer vi att utgd ifran att apoteksmarknaden ska
prisregleras och fraga oss hur en prisreglering i sa fall bor utformas.

Priskonkurrens kan komma att forsvara for sma foretag att 6verleva pa
marknaden om dessa skulle visa sig mindre effektiva an stora féretag. En positiv
effekt ar att detta leder till kostnadsbesparingar for samhallet. En mojlig negativ
effekt uppstar om man menar att sma foretag bidrar till en 6nskvard mangfald.

Aven en prisreglering kan halla ned apotekens marginaler och samtidigt ge
apoteken incitament att tillhandahalla den kvalitet (t.ex. tillgdnglighet) som ar
samhallsekonomiskt rimlig. Man maste da beakta att det uppstar en malkonflikt,
eftersom hoga marginaler ger foretagen incitament att tillhandahalla en god
kvalitet. Utformningen av prisregleringen paverkar dven apotekens incitament
till kostnadskontroll.

Eftersom samhallet har flera olika och delvis motstridiga mal for regleringen -
olika aspekter av tillganglighet, kostnadskontroll och férdelningspolitik - ar det
viktigt att inventera vilka instrument som star till buds for regleringen. Ju fler
instrument som kan anvandas, desto mer sannolikt dr det att man kan na god
maluppfyllelse i samtliga dimensioner. Grovt uttryckt finns det tva typer av
instrument, ndmligen (i) hur hog ersattning man medger apoteken och hur nivan
revideras for att ta hdnsyn till forandringar i t.ex. foretagens kostnader, samt (ii)
hur ersattningen knyts till bland annat den kvalitet (t.ex. tillganglighet) som
apoteken erbjuder.
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Aven med en prisreglering fyller konkurrens en viktig roll. Fér det forsta maste
apoteken erbjuda en god kvalitet for att locka till sig kunder. Det minskar
behovet av att centralt detaljstyra apotekens kvalitetsval. For det andra
forbattras apotekens incitament till kostnadskontroll genom att deras ersattning
knyts samtliga apoteks kostnader (sa kallad mattstockskonkurrens).

Kapitel 6. Utformning av en reglering: Handelsmarginalens niva

Utgangspunkten for handelsmarginalen bor inte vara att garantera apoteken en
viss lonsamhet. Den langsiktiga l6nsamheten bestams huvudsakligen pa
internationella kapitalmarknader. Att forsoka hélla en hogre eller lagre
lonsamhet pa den svenska apoteksmarknaden skulle pa lang sikt endast
resultera i en 6ver- respektive underetablering.

Utgangspunkten for handelsmarginalen bor istallet vara att styra tillgangligheten
pa apoteksmarknaden. Ersattningen bor hojas nar tillgangligheten ar far 1dg och
sankas nar tillgangligheten ar for hog.

For att TLV ska kunna styra mot tillganglighet kravs att man formulerar mal for
tillgangligheten. Vi har redan tidigare argumenterat for att politikerna bor
avkrdvas ett ndgot mer preciserat stillningstagande om hur god tillgangligheten
bor vara. En val underbyggd bedomning av optimal tillganglighet fordrar att
saval konsumentnytta (i form av kortare restid med mera) som kostnader for att
etablera nya apotek kan uppskattas, vilket i sin tur kraver relativt kvalificerat
analysarbete. Ett alternativ ar att 6verlata 4t marknaden och konsumenterna att
avgora hur god tillgangligheten ska varas, i enlighet med de forslag om
reformerad subvention som vi presenterade i foregaende kapitel.

Pa kort sikt bor dock l6nsamheten pa apoteksmarknaden f6ljas upp. Syftet ar att
prognostisera hur tillgdngligheten pa apoteksmarknaden kan férvantas utveckla
sig. Om lonsamheten dr hogre an vantat kan man férvanta sig nyetableringar. Om
nyetableringar inte ar 6nskvarda bor ersattningen sankas.

Det vore fullt mojligt att ge apoteken ansvar for att sjdlva forhandla om priser
med generikatillverkarna. Eventuella férhandlingsvinster kommer kunderna och
skattebetalarna till godo genom sa kallade claw-backs (att apotekens ersattning
sanks nar lonsamheten stiger), inbyggda i tillgdnglighetsmodellen.

TLV har redovisat hur ersattningen ser ut i konor och 6ren idag, men inte
principerna for hur ersattningen ska bestimmas, vilket ar avgorande for att
forsta hur ersattningen kommer att revideras i framtiden. Detta ger dalig
forutsebarhet for apoteken och kan himma investeringsincitamenten.

Kapitel 7. Utformningen av en reglering: Handelsmarginalens struktur

Apotekens ersattning kan knytas till en madngd olika faktorer sdsom prestationer
(t.ex. antal expedieringar), kvalitet (t.ex. antal butiker), redovisade kostnader,
samt omvarldsfaktorer (t.ex. narhet till andra butiker). Valet av
ersattningsstruktur kan fa effekter pa lakemedelsanvandningen, apotekens
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incitament att tillhandahalla god tillganglighet till ldga kostnader samt utbytet
mellan olika ldkemedel inom olika utbytesgrupper.

Vi saknar en forutsattningslos och genomgripande analys av hur strukturen pa
apotekens ersattning paverkar malvariablerna.

Vi delar TLV:s uppfattning att man dven fortsattningsvis bor knyta apotekens
ersattning till deras prestationer, t.ex. antal sdlda férpackningar. Forsaljningen
bestdms av kunderna och kan svarligen manipuleras av apoteken.

Det dr dock sannolikt battre att ersdtta apoteken per receptorderrad snarare dn
per sald forpackning, for att inte stimulera anvandningen av onddigt sma
forpackningar. Ett sddant system foreslogs av apoteksmarknadsutredningen och
utreds dven for narvarande av TLV. Ett alternativt system skulle kunna vara att
apoteken far nedsatt ersattning nar man expedierar for sma foérpackningar.

Att knyta ersattningen till antalet expedieringar innebér att man skapar en
kvalitetskonkurrens mellan apoteken. De apotek som etablerar sig i ett ldge som
attraherar kunder och som dessutom erbjuder god service kommer att silja
mycket och far dirmed hog ersittning; de apotek som misslyckas i dessa
avseenden far mycket mindre ersattning. Kvalitetskonkurrensen ar en av
fordelarna med apoteksreformen.

Det ar ofta battre att belona god kvalitet pa detta indirekta satt dn att forsoka
knyta beloningen direkt till ndgot kvalitetsmatt. Kvalitet kan ofta vara svart att
observera eller verifiera for den reglerande myndigheten.

Ett undantag ar att vi menar att det finns skal att differentiera ersattningen till
olika butiker utifrdn deras narhet till andra butiker. Man skulle da bestdimma en
"normal” ersattning per expediering som betalas ut till butiker som ligger langt
ifran andra butiker. Butiker som ligger nira andra butiker far ett avdrag
eftersom dessa butiker inte bidrar till 6kad tillganglighet pa samma sétt. (En
orsak till att apoteken far éverdrivna incitament att lokalisera sig vid bra lagen,
ndra varandra, dr att man inte kan konkurrera med priser.)

Att knyta ersattningen till antalet expedieringar innebar med automatik att
ersattningen far en viss knytning till apotekens kostnader eftersom kostnaderna
stiger med antalet expedieringar.

Daremot menar vi, till skillnad fran TLV, att man inte behover betinga
ersattningen direkt pa deras kostnader. Vi ser inte nagra skal att behdlla den
vardetrappa som innebar att apoteken far en hogre ersattning nar de expedierar
dyra lakemedel. Vi ser inte heller nagra skal att kompensera apoteken for
merkostnader for utbyte (10-kronan). (Se dock nedan for ett argument for en
hogre ersattning for lakemedel utan patent.) Fordelen med att ta bort dessa
komponenter ar i forsta hand att systemet forenklas. Att ta bort vardetrappan
skulle aven reducera apotekens intresse av att expediera dyra lakemedel.
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Ett undantag ar att det kan finnas skal att satta ett lagre AUP for
postorderforsaljning i den man postorder ar ett betydligt billigare satt att
distribuera lakemedel.

Dock kommer foretagens kostnader att dndras over tiden, till f6ljd av &ndrade
l6ner och lokalhyror och forhoppningsvis till f6ljd av rationaliseringar, t.ex. viss
overgang till postorderforsaljning. Foljaktligen maste dven apotekens ersattning
revideras. Vi menar att dessa revisioner kan goras relativt ofta utan att detta
skapar en forsamrad kostnadskontroll eller incitament till kreativ bokforing.
Orsaken dr att ett apoteks ersattning knyts till samtliga apoteks kostnader, inte
till det egna apotekets kostnader. (Faktum att denna sa kallade
mattstockskonkurrens ar en av vinsterna med apoteksreformen.) For det andra
kan ersattningen knytas till tillgangligheten pa marknaden, som beror pa
foretagens kostnader, snarare an direkt till bokférda kostnader.

En svaghet med dagens system ar att TLV dnnu inte har hunnit redovisa hur man
amnar revidera apotekens ersattning, det vill siga med vilken frekvens och
baserat pa vilka faktorer.

Apoteksreformen innebar att apoteken tillats forhandla med tillverkare av
patenterade lakemedel och parallellimportérer om rabatter under det max-AIP
som TLV faststaller. Syftet skulle vara att 6ka lo6nsamheten pa
apoteksmarknaden och darmed tillgangligheten. Vi tror dock inte att apoteken
kommer att kunna forhandla till sig nagra storre rabatter (pa det satt som
landstingen sedan tidigare kunnat gora) eftersom apoteken inte kan hota
tillverkarna med terapeutisk substitution.

Den fria prissattningen av parallellimporterade lakemedel kommer sannolikt
inte att leda till ndgon priskonkurrens mellan apoteken. Det dr svart att profilera
sig som ett lagprisalternativ pa ett sa litet segment av marknaden. Mojligen kan
systemet 0verfora mindre vinster fran parallellimportorer till apotek. Om sa sker
kan apoteksmarginalen séttas nagot lagre an den annars skulle ha behovt vara.
Darmed kan samhallet tillgodogora sig en nagot storre andel av vinsten av
parallellimport an tidigare.

Apoteken ska dven fortsatt vara skyldiga att expediera det generika som har
lagst pris - manadens vara. Under en 6vergangsperiod har apoteken ratt att silja
ut restlager av forra manadens vara, men endast till forra manadens pris. Efter
overgangsperioden far apoteken ingen ersattning for "felexpediering” av forra
manadens vara. Dessa begransningar bor kunna leda till starkare priskonkurrens
mellan olika generikatillverkare.

For andra "felexpedieringar” utgar dock inget straff.

Som vi ser det borde det inte finnas ndgra hinder att skdrpa dessa regler
ytterligare, genom dn kortare 6vergangsperioder och "boter” for andra typer av
"felexpedieringar”. Annars kommer det att finnas starka incitament till sidoavtal
mellan generikatillverkare och apotek som satter konkurrensen ur spel. TLV bor
ocksa arbeta for att konstruera en modell som tar hdnsyn till att vissa
generikatillverkare inte kan eller vill leverera tillrackligt med lakemedel for att
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forsorja hela den svenska marknaden under hela det tertial de utsetts till
billigaste leverantor.

Det kan finnas skal att ge apoteken en hogre ersattning for expediering av
lakemedel utan patentskydd an for expediering av ldkemedel med aktivt patent.
Orsaken dr att en 6kad apoteksmarginal (6kat AUP) kan tranga undan viss
lakemedelsanvandning. Att tranga undan anvandningen av patenterade
lakemedel skapar storre forluster an att tranga undan anvandningen av
ladkemedel utan patentskydd. Det beror i sin tur pa att patentskyddade lakemedel
i allmanhet ar prissatta langt 6ver marginalkostnaden, medan ldkemedel utan
patent tenderar att ha ett pris mycket narmare marginalkostnaden.

Den 10-krona som TLV har beslutat gar ett steg i denna riktning. Dock ar det
motiv som officiellt uppgivits for denna 10-krona en annan (och i huvudsak
irrelevant). Dessutom dr tio kronor sannolikt alltfor litet for att effekten pa
lakemedelsanvandningen ska bli ndmnvard.

Kapitel 8. Grossisternas roll

Vissa grossister och apotek kommer i framtiden att vara vertikalt integrerade.
Fristdende apotekskedjor kommer sannolikt inte att ha sa mycket att frukta fran
dessa vertikalt integrerade grossister, eftersom de priser apoteken betalar ar
reglerade. Sa lange det finns tva grossister sa kommer de ocksa att ha intresse av
att halla volymerna uppe, vilket talar for att de inte kommer att missgynna
fristdende apotekskedjor genom andra mekanismer.

Daremot finns en risk att tillverkarna kommer att fa betala mer for
grossisttjansterna, i synnerhet om grossisterna lyckas integrera med apoteken
och vianda pa marknadens struktur och skapa ett traditionellt system med
fullsortimentsdistribution. I sa fall kommer ett enskilt apotek bara att kunna nas
via en grossist, som darmed far ett matt av marknadsmakt i forhallande till
tillverkarna. I ett sddant scenario finns anledning att dndra regleringen av
lakemedelspriser, fran AIP till DIP, distributorernas inpriser. Schablonmassigt
skulle detta innebara drygt 2 procentenheter hogre apoteksmarginal och en lika
stor prissankning gentemot tillverkarna. I gengald skulle tillverkarna inte behdva
kopa distributionstjanster av grossisterna.

Kapitel 9. Stand still

Det har varit samhallsekonomiskt motiverat att forhindra Apoteket AB fran att
forstora varden i de apotek som saldes. Detta syfte ar forenligt med malet att
maximera konsumentnytta; det uppnaddes bl.a. genom att personal och andra
tillgdngar inte fick flyttas till eller fran de apotek som skulle sdljas, samt genom
att sarskilda butikskampanjer inte fick genomféras for de apotek som skulle
kvarstd i Apoteket ABs dgo. Det var rimligt att inte tillata Apoteket AB att forsoka
migrera kunder till de apotek som bolaget skulle fortsatta att dga.

Det var samhallsekonomiskt motiverat att ge Apoteket AB en
leveransforpliktelse vad galler vissa tjanster som ar nédvandiga for bolagets nya
rivaler, men som samtidigt inte hade varit moéjliga eller andamalsenliga att
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overfora till Servicebolaget, eller dir en mer definitiv 16sning inte hunnit
implementeras. Detta galler fr.a. tillgang till tjanster fran APL, ApoDos,
jourtjanster och medicinska gaser; eventuellt ocksa affarssystemet ATS.

Det ar samhallsekonomiskt motiverat att forhindra att Apoteket AB dkar
kostnaderna for sina framtida rivaler, t.ex. genom att bedriva juridiska tvister om
ritten att anvianda orden "apotek” och "apoteket” i bolagsnamn. Aven detta 4r ett
rimligt krav pd Apoteket AB, sett ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Det synes inte samhallsekonomiskt motiverat att forhindra att Apoteket AB
sanker sina kostnader eller expanderar sin verksamhet i detaljistledet. Har ar det
tvart om mycket som talar for att ett sddant krav pa Apoteket AB ar ineffektivt ur
samhallsekonomisk synvinkel. Den senare punkten har vi analyserat mer i detalj
genom en modellanalys. Vi konstaterar dock inledningsvis att det ar motiverat
att hindra Apoteket AB fran att sinka sina kostnader om det finns en pataglig
risk att samtliga konkurrenter kan slds ut helt fran marknaden. Vi bedémer dock
detta som mycket osannolikt.

Var slutsats ar att om det i forvag gar att identifiera det mest effektiva foretaget,
sa bor detta foretag ges fordelar. Det effektivaste foretaget bor fa ett forsprang
vad géller att etablera butiker och vad géller att anskaffa unika tillgangar. Ett
exempel pa det senare skulle mdjligen kunna vara ett samarbete med ICA>

Om det inte gar att identifiera vilket foretag som ar mest effektivt i forvag, sa bor
samtliga foretag fa agera simultant. Dvs. Apoteket AB bor varken fa ett forsprang
framfor andra foretag eller hindras medan ovriga foretag etablerar sig pa
marknaden. Om inget foretag far ett forsprang vad géller etablering sa forefaller
det heller inte spela ndgon storre roll vilket foretag som till slut far kontroll 6ver
en unik tillgdng (exempelvis ett samarbete med ICA).

Exakt vad detta innebar i praktiken kan emellertid vara svart att uttala sig om. Vi
tror att en lamplig tidpunkt hade kunnat vara ndgon gang mellan den tidpunkt da
det blev klart vilka kdparna till apoteksklustren var (i november 2009) och den
tidpunkt da koparna forfogade 6ver de apotek de kopt (i februari 2010).

Det stora flertalet av bestimmelserna om stand still har alltsd varit motiverade.
Det som inte framstar som motiverat ar bestimmelser som begransar Apoteket
ABs mojlighet att sdnka sina egna kostnader och att etablera nya apotek under
en tidsperiod dd motsvarande mojligheter star 6ppna for rivalerna. Vidare
saknar vi en analys av vilka syften bestimmelserna hade och vilken utformning
som bast hade kunnat framja dessa syften.

Kapitel 10. Prissattning av infrastruktur
Priset pa infrastrukturtjanster bor regleras.

En fordel med att lagga infrastruktur i ett separat bolag, sisom gjorts med
Servicebolaget, ar att detta inte har incitament att diskriminera mellan de olika

3 Eftersom samarbetsavtalet getts en sarstallning i stand still-bestimmelserna

18



koparna. Darmed behdover regleringen inte vara lika strikt. Priset for
infrastrukturtjanster bor i huvudsak vara proportionellt mot antalet
forpackningar (eller receptorderrader). Man bor undvika att ta ut hoga fasta
avgifter per apotekskedja och, i synnerhet, avgifter per apotek. Prissdttningen av
Servicebolagets tjanster foljer dessa principer.

Aven prissittningen av affarssystemet ATS - ett system som Ags av Apoteket AB
men som det i ett inledningsskede varit nodvandigt for 6vriga aktorer att fa
tillgang till - har i huvudsak foljt de principer vi foresprakar for langsiktigt
nodvandig infrastruktur. Eftersom ATS ska avvecklas framstar detta emellertid
som ganska onddigt. Det hade varit battre att prissatta ATS-tjansterna sa att
aktorernas incitament att snabbt lamna systemet hade starkts. Utifran malet att
gynna sma aktorer sd kunde dessutom storre moda lagts pa att utforma
prissattningen sa att dessa fatt battre forutsattningar att verka pa marknaden.

Kapitel 11. Statens roll pa apoteksmarknaden

Tva av de tre motiv som funnits for apoteksombud har bortfallit. Det géller
distribution av receptfria lakemedel och utlamning av postpaket med lakemedel.

Det motiv som mdjligen kvarstar, inlamning av recept, bor kunna ldsas med hjalp
av internet for en stor del av befolkningen. Staten bor dock ta ett ansvar for dem
som inte har tillgang till internet. En mojlighet vore att utveckla ett system dar
konsumenter kan gora en stdende bestillning av receptleveranser till visst
postombud och via visst apoteksbolag. Darmed skulle motiven till att behalla
apoteksombuden helt férsvinna.

USO ar inte ett motiv for att bygga apotek eller for tillgdnglighet i bredare
mening. Lamplig grad av tillganglighet bor faststadllas med utgangspunkt fran
konsumenternas betalningsvilja for tillganglighet, stilld emot kostnaderna for att
tillhandahalla denna.

Var bedomning ar att det saknar storre betydelse for marknadens funktionssatt
huruvida Apoteket AB kvarstar som agare till Apoteket Farmaci eller inte. De
marknader dar AF agerar - exempelvis ldkemedelshantering pa sjukhus -
kannetecknas av professionella kunder, laga intradesbarriarer och det finns
starka potentiella konkurrenter.

Vi gér samma beddmning vad galler ApoDos. Packnings- och
distributionsverksamheten bor relativt enkelt kunna konkurrensutsattas.
Daremot tycks det finnas skal att centralisera bestallningsfunktionen och att
forlagga kontrollen 6ver denna i den offentliga sektorn.
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1 Apoteksreformen vacker manga fragor

Apoteksmarknaden liberaliseras. Privata foretag tillats att driva apotek och
receptfria lakemedel far sdljas pa Hemkdp och Statoil. Syftet ar att 6ka
tillgangligheten, forbattra utbudet av tjanster och att skapa ett starkare
kostnadstryck.

Samtidigt vacker reformen en stor mangd fragor: Var tillgangligheten for 1ag
tidigare? Varfor sa Regeringen inte bara till Apoteket AB att 6ppna fler butiker?
Eller, omvant, varfor inte stanga alla butiker och ersitta dem med postorder?
Varfor forbjuds de nya apoteken att bjuda under varandras priser? Eller, omvant,
vad ar det for mening med konkurrens pa en reglerad marknad? Hur ska den
ansvariga myndigheten TLV (Tandvards- och ldkemedelsformansverket) kunna
styra vinstdrivande foretag att 6ppna ratt antal butiker, och hur manga ar det?
Hur manga hamnar pa Klarabergsgatan i Stockholm? Bor apoteken ersattas per
expediering eller for god lokalisering och generdsa dppettider?

Manga tidigare avregleringar har stott pa ovantat stora problem. Att tillata
nyetablering garanterar inte effektiv konkurrens. Det dr ofta svart for nya foretag
att konkurrera med redan etablerade foretag som har stora marknadsandelar
och som ager strategisk infrastruktur. Av denna anledning saljer staten ut en stor
del av Apoteket AB:s butiker till de nya aktorerna. Samtidigt behaller staten en
tydlig roll pa apoteksmarknaden genom sitt 4gande av Apoteket AB, som dven i
framoéver kommer att vara en av de storre aktorerna. En del av den infrastruktur
som Apoteket AB byggt upp, den som har bedémts vara ett naturligt monopol,
laggs i ett separat bolag. Under en dvergangsperiod kommer Apoteket AB att
vara skyldigt att erbjuda konkurrerande apotek access aven till vissa andra
tjdnster. Apoteket AB har dven forbjudits att utveckla vissa av sina verksamheter
under en overgangsperiod ("stand still”).

Vi har blivit ombedda av Riksrevisionen att speciellt analysera fyra viktiga
problemomraden som ror apoteksmarknaden. For det forsta, hur bor apotekens
ersattning regleras? Racker det med de cirka fyra miljarder kronor som
nuvarande regler ger apoteken for att nd det nya och mer ambitiésa malet om
tillgdnglighet? Bor nivan hojas eller kan den tvart om sankas? Hur bor
ersattningen differentieras mellan olika tjanster, sdsom expedition av dyra
respektive billiga lakemedel? Statens kanske viktigaste medel for att styra den
framtida apoteksmarknaden ar den sa kallade prissattningsmodellen, som
reglerar den ersattning apoteken far for sina tjanster. Vi analyserar modellen och
vissa angransande fragor i kapitel 4 till 7.

For det andra, hur bor avgifterna faststillas for den infrastruktur som avskiljts
fran Apoteket AB och som placerats i Servicebolaget? Ar den féreslagna
prisstrukturen dndamalsenlig utifran malsattningarna med reformen? Vi
behandlar detta i kapitel.
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For det tredje, vilken roll bor det statligt agda Apoteket AB ha pa
apoteksmarknaden? Bor det tillatas att integrera bakat eller bor dess roll som
detaljist tvart om renodlas? Detta ar amnet for kapitel 8 och 11.

For det fjarde och relaterat till den tredje fragan, vilka begransningsregler
("stand still”) var det motiverat att lagga pa Apoteket AB? Var det motiverat, ur
en samhallsekonomisk synvinkel, att halla tillbaka den gamla monopolisten?
Hade an strangare regler varit 6nskvarda? Vi forsoker besvara dessa fragor i
kapitel 9

For att besvara dessa fragestallningar har vi sett det som ndédvandigt att anlagga
ett bredare perspektiv och dirmed ocksa adressera fragor liknande de i det
inledande stycket.

Vi har emellertid inte haft tillrackligt med tid och information for att gora en
fullstdndig utvardering av reformen. Mycket data kommer inte heller att finnas
tillgangligt forran om flera ar. Istdllet kommer vi att forséka besvara dessa fragor
sa gott det gar, utifran den omfattande samhallsekonomiska forskning som finns
rorande marknaders funktionssatt, konkurrens och regleringar. I slutdndan
kommer vara slutsatser att bygga pa vara egna rimlighetsbeddmningar, inte
vetenskaplig bevisforing.

Forst maste vi dock faststélla vilka varderingar vi avser att grunda vara
beddomningar pa och kortfattat beskriva hur apoteksmarknaden ser ut. Detta gor
vii de tva foljande kapitlen.

2 Ska reformen bedomas utifran samhallsekonomiska
normer eller de politiska malen?

Riksdag och regering har satt upp flera olika mal for apoteksreformen. De mest
uttalade malen ar 6kad tillganglighet, battre service, ett utvecklat tjansteutbud
och laga lakemedelskostnader (eller prispress pa lakemedel). Andra mal ar en
fortsatt saker lakemedelsanvandning, ratt till lakemedel pa lika villkor for alla
konsumenter, god geografisk tackning av apotek och lika forutsattningar for sma
och stora féretag att verka pa marknaden.” En huvudfraga for oss dr om de
forandringar som genomfors kan forvantas forverkliga dessa mal. Vi anvander
sedvanliga samhallsekonomiska metoder for att analysera hur marknader
fungerar och svarar pa olika typer av regleringar.

Vi kommer samtidigt att bedéma reformen utifran gangse samhallsekonomiska
normer. Enligt de samhallsekonomiska normerna finns det tva typer av skal for
politiska ingripanden pd en marknad, ndmligen for att korrigera nagon brist i
marknadens funktionssatt till exempel till f6ljd av bristande konkurrens
(policyatgarder motiverade av bristande effektivitet) eller for att forandra
fordelningen av valstand mellan olika grupper, sidg mellan befolkningen i stader
respektive glesbygd (fordelningspolitik). Vi diskuterar vilka skl som kan finnas
till att intervenera pa apoteksmarknaden i kapitel 4.

*Se regeringens proposition 2008/09:145, kapitel 14, framfor allt avsnitt 14.1.
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Men forst maste vi studera de politiska malen lite ndrmare. Orsaken ar att de
politiska malen delvis ar otydliga och att de i vissa fall kan synas motstridiga.

I nagra fall menar vi dven att de politiska malen kan sta i konflikt med
samhallsekonomiska normer. Var och en far dra sina egna slutsatser om vi har
identifierat brister i den politiska processen eller brister i de
samhallsekonomiska normerna.

2.1 Tillganglighet och service

Huvudmaélet med apoteksreformen ar att 6ka tillgidngligheten for kunderna. Okad
tillganglighet betyder saval kortare restider och 6kat 6ppethallande som korta
kotider, liksom dven ett brett sortiment. Vi tolkar med andra ord in aven
forbattrad service i begreppet tillganglighet.

Okad tillganglighet i form av fler butiker och 6kat éppethallande kommer att
krdava mer resurser. Valet av tillgdnglighet maste darfér balanseras mot
kostnaderna. Riksdagen har emellertid inte angivit hur en sddan avvagning
skulle goras och inte heller i dvrigt preciserat vilken tillganglighetsniva som bor
efterstravas, mer an att den bor 6ka jamfort med nivan fore reformen.
Huvudmalet for reformen dr med andra ord ndgot oprecist.

Att malet for tillgangligheten inte preciserats ar sarskilt problematiskt eftersom
TLV:s beslut om handelsmarginal kommer att vara avgérande for vilken
tillgangligheten pa apoteksmarknaden kommer att bli. Hogre marginaler leder
till att fler butiker 6ppnas.

Enligt var uppfattning borde TLV:s beslut om handelsmarginalen fattas just med
sikte pa att styra tillgdngligheten till dnskvard niva. Detta synsatt avviker fran
idén om att handelsmarginalen bor siattas med sikte pa att garantera foretagen
en viss “normal” avkastning, enligt regeringens proposition.’ Vi utvecklar detta
resonemang i kapitel 6.

En orsak till att malet lamnas opreciserat ar sannolikt att man idag inte kdnner
till vad okad tillganglighet kommer att kosta. I ett senare skede, nar den nya
marknaden har etablerats, kan man fa en battre uppfattning om detta
forhallande och kan precisera malet. Detta forutsatter dock bl.a. att reformen
foljs upp med adekvata metoder.

2.1.1 Hur malet hade kunnat preciseras

Att det ar svart att precisera malet om okad tillganglighet betyder dock inte att
det dar omoijligt. Bland annat finns det en del empiriska metoder som skulle ha
kunnat anvandas for att uppskatta saval hur kunderna varderar 6kad
tillgdnglighet som kostnaderna for att erbjuda en hogre tillginglighet. Dessa

® Se proposition 2008/09:145, s 269.
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metoder har tidigare bland annat anvants for att simulera effekter av en
avreglering av den belgiska apoteksmarknaden.”

Samma metoder skulle dven ha kunnat anvandas for att fa en viss uppfattning
om tillgangligheten i Sverige verkligen har varit for 1dg ur samhallsekonomiskt
perspektiv. Nagon sadan analys har, oss veterligen, inte gjorts. En indikation pa
att sa att tillgangligheten i Sverige kan ha varit for 1ag ar att den har varit lagre an
i andra ldander.

2.2 Laga lakemedelskostnader/priser

Ett av mdlen ar "1aga lakemedelskostnader till nytta for konsumenten och det
offentliga”. Regeringen skriver att man 6nskar dstadkomma en prispress pa bade
receptbelagda och receptfria likemedel. Riksdagsbeslutet har samma lydelse.’

Det rader dock en viss osdkerhet om reformen verkligen syftar till att sanka
lakemedelskostnaderna/ priserna.8 Det kan forefalla underligt att man inte
skulle vilja sdnka lakemedelskostnaderna Men vid narmar eftertanke finns det
flera skal.

2.2.1 Kostnader och tillganglighet

For det forsta ar huvudmalet med reformen att 6ka tillgangligheten. Som redan
papekats kommer 6kad tillganglighet i form av fler butiker och béattre 6ppettider
att krava okade resurser och darmed en 6kad handelsmarginal. Det betyder att
AUP, allt annat lika, kommer att 6ka till f6ljd av reformen.

Enligt var uppfattning maste man darfor tolka malet med sankta
ladkemedelspriser som ett mal om Ildga priser givet tillgdngligheten, det vill saga
oavsett vilken tillgdnglighet man véljer ska resursatgang och pris minimeras.
Med denna tolkning ar det fullt mojligt att arbeta med bada malen samtidigt.

Daremot kvarstar naturligtvis den malkonflikt som ndimndes ovan, namligen
fragan om vilken grad av tillgdnglighet man 6nskar skapa med beaktande av att
Okad tillganglighet kostar mer.

2.2.2 Kostnader och konkurrens

Regering och riksdag har valt att astadkomma 6kad tillganglighet genom att
tillata kommersiella aktorer att etablera sig pa den svenska apoteksmarknaden.
En alternativ metod hade varit att med bibehallet monopol instruera det statligt
agda Apoteket AB att oka tillgangligheten.

® Catherine Schaumans och Frank Verboven: Entry and regulation: evidence from
health care professions. RAND Journal of Economics, Vol. 39, Nr. 4, Vinter 2008,
ss. 949-972.

” Proposition 2008,/09:145, avsnitt 14.1..
8Se intervjuer med Joakim Pettersson och Sofia Wallstréom i RiR:s underlag.
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Dessa tva metoder for att 6ka tillgangligheten kan ha olika effekt pa kostnader
och priser. I den man det finns stordriftsfordelar i lakemedelsdistributionen kan
en fragmentering av marknaden leda till 6kade kostnader och 6kade priser. En
uppenbar risk ar att olika kedjor etablerar butiker ndra varandra pa populara
affarsgator, vilket leder till 6kade kostnader men en obetydlig 6kning av
tillgangligheten. En motverkande faktor ar att den konkurrens som uppstar med
flera aktorer pa marknaden kan leda till 6kad kostnadskontroll och darmed lagre
priser.

Vi gissar att riksdag och regering forestaller sig att konkurrenseffekten ar minst
lika viktig som stordriftsférdelarna och att det valda medlet, avreglering snarare
an en utokad styrning av ett bibehallet monopol, sdledes inte ger upphov till
nagon malkonflikt. Savitt vi kdnner till har man dock inte utrett frdgan om
konkurrenseffekter och stordriftsfordelar. Vi aterkommer i ndgon man till dessa
fragor i kapitel 5.

En ytterligare orsak till att fri etablering och bibehallet statligt monopol kan leda
till olika priser ar att staten och kommersiella foretag har olika avkastningskrav.
Om kommersiella foretag har ett hogre avkastningskrav kommer priserna att
stiga. Men i den man statens avkastningskrav ar lagre dn marknadens sa ar
skillnaden att betrakta som en skattefinansierad subvention riktad till
apoteksverksamhet. Om priserna skulle stiga till f6ljd av hogre privata
avkastningskrav dr det med andra ord att betrakta som en minskad
lakemedelssubvention. Man kan méjligen daven havda att statlig
affarsverksamhet ar en omvag i det fall man 6nskar subventionera en
verksamhet.

En alternativ tolkning ar att man ser fri etablering (med auktorisation) och
konkurrens som mal i sig och att man darfor kan genomfora reformen dven om
den skulle leda till prisokningar. Ett mojligt tecken pa att sa kan vara fallet ar att
malet om att skapa forutsattningar for mindre apoteksrorelser att verka pa
marknaden.

2.2.3 Kostnader och FoU

Ersattningen till den forskande lakemedelsindustrin ar en nédvandig
forutsattning for att dessa foretag ska vara villiga att forse oss med nya
lakemedel. Det 4r med andra ord inte sjalvklart att sinkningar av apotekens
inkopspriser (AIP) dar 6nskvart.

Nya ldkemedel skyddas av patent. Ett syfte med dessa patent ar att foretagen
under ett antal ar ska fa mojlighet att ta ut monopolpriser och darigenom fa
nodvandig ersattning for sin forskning och utveckling.

Reformen kommer dock att paverka ersattningen till de forskande foretagen
eftersom apoteken far mojlighet att forhandla om rabatter pa AIP. Vi tror dock
att apotekens forhandlingsstyrka kommer att vara liten eftersom samtliga
apotek maste tillhandahalla de lakemedel som efterfragas.
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Reformen innebdr att apoteken far konkurrera i prissattningen (AUP) av
parallellimporterade varor. Detta kommer att indirekt paverka ersattningen till
de forskande foretagen, aven om vi tror att effekten kommer att bli liten.

Till bilden hor dven att Sverige ar en mycket liten del av varldsmarknaden for
ladkemedel och att minskade vinster har inte har ndgon stor inverkan pa
lakemedelsindustrins incitament till FoU. Man skulle kunna hdvda att vi bor gora
vad som ar mojligt for att sanka de svenska lakemedelskostnaderna. Man skulle
daven kunna hivda att Sverige bor bara sin andel av FoU-incitamenten eller
atminstone verka for att internationella avtal inte endast omfattar patent som
sddana utan dven prismodeller.

Pa denna punkt saknas tydliga politiska mal och dven en entydig
samhallsekonomisk norm.

2.3 Jamlikhet

Regeringen har formulerat ett mal om ratt till ldkemedel pa lika villkor for alla
konsumenter. Utan att det sags rakt ut synes detta vara grunden for kravet pa
lika prissattning i hela landet och for alla aktérer pa marknaden. Kravet galler for
receptbelagda lakemedel inklusive apotekstjanster, med undantag for
parallellimporterade lakemedel.

Ett sa strangt krav pa formell likabehandling utesluter priskonkurrens som
medel for att nd reformens 6vriga mal. Fri prissattning innebar att féretagen
maste sanka sina priser for att attrahera kunder och att de haller ned sina
kostnader for att kunna sanka sina priser ytterligare. Priskonkurrens kan dven
hindra att konkurrerande butiker etableras alltfor nara varandra, vilket torde
leda till battre tillganglighet. Dock ar det svart att forhindra vissa mindre
prisskillnader om prissattningen ar fri.

En omstandighet som talar for att det ar jamlikhet som ar grunden till att man
valjer att reglera lakemedelspriserna ar att man behandlar receptbelagda och
receptfria lakemedel olika. For receptfria lakemedel tillats fri prissattning. Denna
atskillnad ar forstaelig utifran ett jamlikhetsmal av flera skal. Receptbelagda
ladkemedel svarar mot mer grundlaggande behov som dessutom bedémts av en
oberoende expert—Ilakaren. Rattviseaspekter ar sannolikt viktigare for dessa
grundlaggande behov. For det andra tacks en stor del av kostnaderna for
receptbelagda lakemedel med den skattefinansierade lakemedelssubventionen.
Man kan da eventuellt hdvda att eftersom alla bidragit till subventionen pa ett
likartat satt sa ska alla ha samma mojligheter att kunna ta del av de
subventionerade lakemedlen. Da kan inte olika personer betala olika priser.
Ytterligare en aspekt ar att konkurrensen pa forsaljning av receptfria lakemedel
kan komma att bli hardare. Darmed kan man mojligen forvanta sig mindre
prisskillnader dven om priserna slapps fria.

Det finns dock flera fragetecken kring malet om jamlikhet.

For det forsta menar vi att priskonkurrens sannolikt inte skulle lett till ndgra
storre prisskillnader. Vi utvecklar detta resonemang nedan (kapitel 5).
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For det andra ar det endast det "direkta” priset som ska vara detsamma mellan
t.ex. stad och landsbygd. Det generaliserade priset, det vill sdga pris plus
resekostnader, kommer inte att vara detsamma. Fran samhallsekonomiska
utgangspunkter ar det tveksamt om den hoga vikt som politikerna lagt vid att
priserna pa (vissa) lakemedel ska vara exakt desamma i hela landet ar rimlig nar
det kommer att rada stora skillnader i reskostnader (det generaliserade priset)
mellan olika delar av landet.

For det tredje tillats apoteken sdnka sina priser pa parallellimporterade
ladkemedel under det AUP som faststélls av TLV. Det ar svart att forsta varfor
jamlikhetsmalet ar mindre viktigt nar det galler parallellimporterade ldkemedel.

2.4 Ytterligare mal

Regeringen har ocksa formulerat ett mal om hog siakerhet i
lakemedelsanvandningen. Vi tolkar detta som en restriktion och inte som ett
primart mal med reformen. I sjilva verket finns det skal att tro att riskerna for
brister i sikerheten 6kar pa en avreglerad marknad, i synnerhet om det ocksa
finns en ambition att gynna smaforetag. Dessa risker kan emellertid motverkas.

[ den utstrackning som hog sdakerhet kostar sa finns ett motsatsforhadllande
mellan vinstmaximering och god sdkerhet. Detta innebdr inte att
vinstmaximerande foretag med ndédvandighet innebar storre risker an till
exempel statlig verksamhet, men det maste finnas en mekanism som gor att
foretagen valjer att prioritera sdakerhetsarbetet. En sidan mekanism ar offentlig
tillsyn och sanktioner vid bristande sdkerhet, en annan ar den goodwill-férlust
som uppstar ndr brister avslojas. [ synnerhet den senare mekanismen kan vara
relativt svag nar det giller sma foretag, eftersom det upparbetade goodwill-

vardet ar begransat. Darmed blir negativ publicitet inte lika dyrbar for é\garna.9

[ propositionen finns formuleringar om att sma och stora foretag ska ges samma
forutsattningar att verka pa marknaden. En naiv lasning indikerar att inga
sarskilda formaner ska ges varken for den ena eller den andra typen av aktorer.
Detta ar ocksa det som omedelbart framstar som det samhallsekonomiskt mest
effektiva forhallningssattet. Om alla foretag ges likvardiga forutsattningar sa
kommer de mest kostnadseffektiva foretagen att vara de mest framgangsrika. Ar
sma foretag kostnadseffektiva sa kommer sma foretag att dominera marknaden;
ar stora foretag mer kostnadseffektiva sa far vi motsatt utfall. Att aktivt forsoka
gynna en viss typ av foretag, som kanske inte ar de mest effektiva, kommer att
medfora att kostnaderna blir hogre an de hade behdovt vara.

Det forhallandet att ett stort antal apotek reserverats for smaforetagare, liksom
betoningen av smaforetagsaspekterna i propositionen, pekar pa att regeringen
faktiskt aktivt vill gynna sma foretag. Vi har svart att se motiven till detta. Ett
teoretiskt argument for att gynna smaforetag kan vara att

% Vi antar har att goodwill-forlust vixer snabbare med foretagets storlek dn
vinsten av att fuska med sdkerheten. En orsak till detta ar att det ar svart att
fuska i stor skala utan att upptacktsrisken dkar vasentligt. Allt annat lika ar
darmed manga sorters fusk mer l6nsamma for smaforetag an for stora foretag.
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marknadskoncentrationen skulle bli alltfér h6g utan en sddan politik. Men detta
innebar ocksa att konkurrensreglerna ar felaktigt utformade eller att
Konkurrensverket inte gor sitt jobb, i varje fall vad giller den har marknaden. Ett
annat argument skulle kunna vara att det finns ett egenvarde i att sma foretag
existerar, ungefar pa samma satt som det kan finnas ett egenvarde i att sdllsynta
djur och vaxter existerar, dven bortsett fran den praktiska nytta vi skulle kunna
ha av dem.

2.5 Slutsatser

¢ Huvudmalet med reformen ar att oka tillgdngligheten. Detta mal ar
otillrackligt preciserat, vilket kan formodas forsvara for TLV att utforma
en ersattningsmodell som leder till 6nskad tillganglighet. Metoder for att
precisera malen hade funnits att tillgd. TLV och andra ansvariga
myndigheter bor arbeta for att malet om tillganglighet preciseras. Dels
genom att sjdlva utreda fragan och bedéma vad olika tillganglighetsnivaer
kostar, liksom vad tillganglighet ar vard for konsumenterna. Dels genom
att krava att politikerna preciserar malet.

e Ettannat viktigt mal ar att halla ned ldkemedelspriserna. Eftersom 6kad
tillganglighet leder till 6kade kostnader &r var tolkning att kostnaderna
endast ska minimeras betingat pa tillganglighetens niva.

e Malet om god sdkerhet i ldkemedelsanvandningen kan tolkas pa ungefar
motsvarande satt. Tillgangligheten ska maximeras och kostnaderna
minimeras betingat pa en acceptabel niva vad galler sdkerhet i
ladkemedelsanvandningen. Nar konkurrens introduceras pa marknaden
kan tillsynen behova skarpas for att sakerhetsniva ska behallas
oforandrad.

e Malet att en viss andel av butikerna ska drivas av mindre foretag
forefaller sta i strid med normala samhallsekonomiska normer. Utifran en
sddan norm ges foretagen ges lika forutsattningar och det ar neutralt
vilken sorts foretag som frodas pa marknaden. Att aktivt gynna andra
foretag an de mest effektiva 6kar kostnaden att nd 6vriga mal.

e Apoteksreformen kommer i ndgon man att paverka
lakemedelstillverkarnas ersattning och dairmed incitamenten till
forskning och utveckling av nya ldkemedel. Det ar inte uppenbart vilket
ansvar som Sverige bor ta for att skapa dessa incitament. Inga tydliga
politiska mal har redovisats i den allmdnna debatten. Det finns heller inte
nagra entydiga samhallsekonomiska kriterier for att bedoma dessa
forandringar.

e Viuppfattar det som att det finns ett fordelningspolitiskt mal om att alla i
hela landet ska fa betala exakt samma pris for (vissa) lakemedel och att
detta mal fatt en orimligt hog vikt, bland annat sett i relation till de
skillnader som kommer att finnas i kostnaden att ta sig till ett apotek i
olika delar av landet.
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3 Behovs apotek?

Fragan kan tyckas overflodig. Men om vi inte behover apotek, sa finns det inget
skal att reglera dem. Och om apoteken behdvs, vilket forefaller sannolikt, sa
kanske skalet till detta kan ge oss ndgra ledtradar om vilka spelregler som bor
galla pa apoteksmarknaden.

Vi borjar med att placera in apotekens roll i sjukvardssystemet, for att darefter
diskutera vilka tjanster apoteken tillhandahaller. Slutligen fragar vi oss om dessa
tjanster bast erbjuds genom fysiska butiker.

3.1 Apoteken och lakemedelsformanen

Apoteksmarknaden dr detaljistledet i den produktionskedja som forsorjer
befolkningen med ldkemedel. Marknaden omsatter totalt drygt 30 miljarder
kronor i Sverige, varav receptforskrivna "vanliga” lakemedel star for tva
tredjedelar, l1akemedel for slutenvarden for 15 procent, receptfritt for knappt tio
procent och receptforskrivna doslikemedel for drygt fem procent.'

Patienterna betalar sjalva receptfria lakemedel och landstingen betalar for
ladkemedel inom slutenvarden. Kostnaden for receptforskrivna lakemedel delas
mellan patienter och, i forsta ledet, landstingen. I medeltal betalar patienterna 25
procent av kostnaden, men hogkostnadsskyddet (lakemedelsformanen) gor att
ingen patient behover betala mer dn 1800 kronor per tolvmanadersperiod.

Staten ger ett sarskilt bidrag till landstingen som tacker merparten av
kostnaderna for receptforskrivna lakemedel, men intentionen ar att landstingen
pa marginalen ska drabbas av 6kade lakemedelskostnader, for att dessa ska fa
incitament att halla nere utgifterna. Landstingen kan i sin tur vélja att
decentralisera kostnadsansvaret ned till, exempelvis, en enskild klinik.
Alternativt kan kostnaden belasta landstingets centrala budget. Det forra
alternativet ger sjalvfallet klinikerna och ldkarna ett starkare incitament att ta
hansyn till kostnaderna for forskrivna lakemedel.

Fram till 30 juni 2009 - och i praktiken fram till bérjan av ar 2010 - hade
Apoteket AB ensamratt att agera som ldkemedelsdetaljist. Det statliga bolaget
hade 870 apotek.™ Ersittningen for de tjanster som Apoteket AB producerade
var en reglerad marginal for de ladkemedel mm som ingar i lakemedelsformanen,
den sa kallade apoteksmarginalen, pa 16,4 procent av apotekens utpris, AUP.
Marginalen faststilldes av Tandvards- och ladkemedelsformansverket, TLV.%
(Marginalens konstruktion beskrivs vidare i kapitel 7.) Darutover radde fri
prissattning pa receptfria lakemedel och pa de handelsvaror Apoteket AB salde,
t.ex. tandkrdam och andra hygienprodukter. Dock gallde att Apoteket AB skulle

'9Se SOU 2008:4

" Dartill 76 apotek for leveranser till sjukhus och 36 Apoteket Shop. Vidare finns
912 apoteksombud. (SOU 2008:4, s. 95.)

2 TLV faststiller dels apotekens inpris, AIP, dels apoteksmarginalen. Diarmed blir
aven AUP faststallt.
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anvanda enhetliga priser i hela landet pa de produkter som sdldes till
allmanheten.

3.2 Receptbelagda lakemedel med patent

Av de receptbelagda ldkemedlen svarar de patentbelagda lakemedlen for cirka
sex sjundedelar av kostnaden och de dar generiskt utbyte i princip ar mojligt for
en sjundedel. Priset for lakemedel med patent faststills, enkelt uttryckt, av
Namnden for ladkemedelsformaner vid TLV. Processen dr dock ndgot mer
komplicerad an sa. Tillverkaren ansoker hos TLV om att fa ingd i
lakemedelsféormanen (subventionssystemet) till ett visst pris och ansokan kan
beviljas eller avslads. Den kan ocksa beviljas, men med viss begransning,
exempelvis till vissa indikationer. Vid avslag star det tillverkaren fritt att silja
lakemedlet i Sverige, men patienter som kdper lakemedlet far da inte del av
lakemedelsférmanen.

TLV och ndmnden utgar vid sitt beslut fran den samhallsekonomiska
inkrementella nytta som lakemedlet ger upphov till, jaimfort med den
inkrementella kostnaden; bdda i relation till basta alternativa ldkemedel som
redan ingar i formanen. Villkoret for att godkdnna ett lakemedel ar alltsa att
U.-U

i alt

= Pl - Palt

dar U; ar den samhallsekonomiska nyttan av det aktuella lakemedlet (lakemedel
i), Uat r nyttan av det basta alternativa lakemedlet, P; ar priset for det aktuella
lakemedlet och Py 4r priset for det alternativa lakemedlet, 2

Nyttan uttrycks i antal vunna s.k. qualys, kvalitetsjusterade levnadsar, dar en
qualy ar ett ars liv med full hilsa. Nagot absolut varde pa ett kvalitetsjusterat
levnadsar har inte fastslagits, eftersom sjukdomens svarighetsgrad och andra
overvaganden spelar in i beslutet, men som riktvarde kan sagas att kostnaden
per qualy inte bor 6verstiga 500 000 till 1 miljon kronor, for att nimnden ska
bevilja ansokan.**

For lakemedel som anvands inom slutenvarden galler i utgangslaget samma
priser som inom formanen. Landstingen kan dock, genom upphandling, fa
ytterligare rabatter.” Likemedelsbolagen &r enligt uppgift mer villiga att ge
rabatter dn att sinka den generella prisnivan. Anledningen ar att manga lander
prissatter lakemedel i forhallande till en internationell priskorg, dar de svenska
priserna ingar - dock utan hansyn till landstingsrabatter.

13 Se Persson m.fl, 2009, Kostnadseffektivitetsanalyser - ett instrument for en
langsiktigt hallbar lakemedelsmarknad, Ekonomisk Debatt 37(3),1-12, samt
Lakemedelsndmndens allmdnna rad (LFN AR 2003:2) om ekonomiska
utvarderingar, tillgangligt pa www.tlv.se

 For att ekvationen i texten ovan ska vara matematiskt korrekt kravs allts3 att
n5yttan raknas om till kronor genom att ett varde ansatts per qualy.

! Enligt hemsidan Janusinfo hade Stockholms Lans Landsting i bérjan av 2000-
talet genomsnittliga rabatter pa 10 procent i forhadllande till formanspriserna, se
http://www.janusinfo.se/imcms/GetDoc?meta_id=6052
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3.3 Receptbelagda lakemedel utan patent (generiska lakemedel)

Nar ett patent loper ut star det andra tillverkare fritt att sdlja samma kemiska
substans, om an under ett annat varumarke. Detta leder typiskt sett till att en
lagre prisniva etableras. For att 6ka prispressen infordes den 1 oktober 2002 en
regel om generiskt utbyte.'® Regeln innebdr att Apoteket AB och numera 6vriga
apoteksbolag ar skyldiga att foresld patienten det billigaste ldkemedlet inom en
utbytesgrupp, oavsett vilket produktnamn ldkaren skrivit pa receptet. Om
patienten valjer ett annat varumarke far han eller hon betala mellanskillnaden
sjalv. Ett undantag ar dock om ldkaren markerat att generiskt utbyte inte ska ske.
Ett annat undantag ar om det billigaste generiska alternativet inte ar
tillgéingligt.17

Priserna pa de generiska lakemedlen faststélls genom att TLV arrangerar en
"marknadsplats” dar de olika tillverkarna vid ett auktionsliknande férfarande far
ange det onskade priset. Priserna anges for en manad i taget och for varje enskild
forpackningstyp och styrka. (Under varen 2010 kommer perioderna att
forlangas till fyra manader.) Den tillverkare som erbjuder det lagsta priset vinner
formanen att bli forstahandsalternativet vid generiskt utbyte och kan darmed
rakna med att fa leverera de storsta volymerna under den aktuella manaden.
Under de forsta sju aren efter det att generiskt utbyte blev obligatoriskt har den
tillverkare som erbjudit det lagsta priset typiskt sett fatt sdlja ungefar halva
volymen.

For att 6ka apotekens incitament att faktiskt genomfora generisk substitution
och for att stimulera tillverkarna till priskonkurrens har vissa ytterligare regler
inforts. Detta aterkommer vi till i féljande kapitel.

3.4 Grossisterna

Det pris som faststélls, antingen efter ansdékan hos TLV vad galler patentbelagda
lakemedel, eller vid det auktionsliknande férfarandet for generika, ar AIP. Detta
pris betalas av apoteken till tillverkaren eller tillverkarens svenska agent. Priset
inkluderar distribution och det ar féljaktligen tillverkarnas ansvar att
transportera varorna till de enskilda apoteken. Tillverkarna upphandlar dessa
grossist- och logistiktjanster av marknadens tva grossister, Tamro och KD.

1% Dessforinnan anvindes ett s.k. referensprissystem, vilket innebar att
subventionerna maximalt kunde uppga till 110 procent av priset for det
billigaste generiska alternativet.

Y Fore 1 juli 2009 tolkades bestaimmelsen som "tillgdnglig pa det aktuella
apoteket”; fran det datumet tolkas bestimmelsen som "tillganglig pa
marknaden”. Se www.tlv.se/apotek/utbyte-av-lakemedel-pa-apotek/
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Figur 1. Apoteksmarknadens vardekedja

Av det totala ldkemedelspriset hamnade drygt 16 procent i i detaljistledet, dvs.
hos Apoteket AB. Andelen har i och med reformen hdjts till drygt 18 procent.'®
Aterstoden hamnar initialt hos tillverkarna, men dessa maste upphandla
grossist- och logistiktjanster, vilket berdknas kosta 2-3 procent av AUP. Sedan

18 Eftersom AIP ar oférandrat stiger totalkostnaden, allt annat lika. Emellertid
fattades samtidigt andra beslut som berdknas medféra ungefar en lika stor
besparing. Exempelvis tvingades tillverkarna att "frivilligt” sanka priset pa
produkter vars patent I6pt ut. Se vidare avsnitt 5.1 nedan samt "TLV:s
uppdrag angaende omregleringen av apoteksmarknaden. Delrapportering den
1 april med anledning av regeringens i samband med omregleringen av
apoteksmarknaden”, tillganglig pa www.tlv.se.
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manga ar finns ett s.k. enkanalssystem pa marknaden, vilket innebar att en
grossist har ensamrétt att distribuera ett visst lakemedel (och vanligen en viss
tillverkares samtliga l1dkemedel. Systemet infordes nar Apoteket AB bildades pa
1970-talet.”

Observera att grossistledet var oreglerat fore liberaliseringen av
apoteksmarknaden och forblir oreglerat dven efter reformen.

Prisregleringen kommer dven i fortsattningen att bestimma apotekens
inkopspris (AIP) och detta pris inkluderar fri leverans. Aven i framtiden méste
tillverkarna avtala med grossisterna om ersattningen for transporten till de
enskilda apoteken. Detta galler, trots att atminstone en grossist kommer att vara
vertikalt integrerad med en detaljistkedja, vilket kan férdandra forutsattningarna
for relationen mellan tillverkare och grossister. Man ska dven ha i dtanke att det
ar vanligt med vertikal integration mellan grossister och detaljister, saval pa
apoteksmarknader i andra lander som i andra svenska detaljhandelsbranscher.
Detta forhdllande diskuteras vidare i kapitel 8.

3.5 Efterfragan pa lakemedel

En utgdngspunkt i var analys ar att receptforskrivande lakare maximerar nyttan
for sina patienter, snarare an for samhallet. [ de fall lakaren agerar inom en
budgetram leder detta inte till ndgra problem, forutsatt att budgeten ar faststalld
pa en rimlig niva. Detta galler sannolikt ocksa nar budgeten avser en relativt liten
enhet, motsvarande en vardcentral eller en sjukhusklinik.

Nar kostnaden for forskrivna lakemedel belastar en hogre niva, staten eller
landstingen, finns dock en uppenbar risk att ldkaren kommer att férskriva
onddigt dyra lakemedel. I extremfallet kommer ldkaren att forskriva lakemedel
tills dess att marginalnyttan av att 6ka lakemedelskostnaden (genom att
forskriva mer eller dyrare lakemedel) ar noll. Kriteriet for samhallsekonomisk
effektivitet ar istallet att marginalnyttan motsvarar marginalkostnaden.

Samhallet anvander flera mekanismer for att ge ldkarna incitament att inte
forskriva onddigt dyra lakemedel. En ar att begransa subventionsratten till att
enbart omfatta de likemedel som av TLV bedémts vara kostnadseffektiva, en
annan att trycka ner kostnadsansvaret till en lagre niva och en tredje att genom
information och patryckningar (exempelvis lakemedelskommittéernas arbete)
forsoka andra lakarnas beteenden.

Vi antar i var analys att patienterna har ett passivt beteende vad galler valet
mellan olika lakemedelssubstanser. De foljer 1dkarens rekommendation.
Daremot antar vi att de aktivt viljer mellan olika apotek.

9 Konkurrensverket har vid flera tillfillen beviljat enkanalssystemet undantag
fran konkurrenslagens férbud mot konkurrensbegransande avtal. Sedan en
lagreform galler numera att foretagen far inga denna typ av avtal pa egen risk,
dvs. utan forhandsbesked fran Konkurrensverket. Se t.ex. SOU 1998:50, kapitel 2.
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3.6 Behdovs apoteksbutiker?

Lakemedel maste distribueras till allmanheten. Att distributionen sker genom
fysiska butiker i, oss veterligen, alla lander ar en god indikation pa att detta ar en
andamalsenlig distributionsform.

Samtidigt ar det intressant att kontrastera apotek med apoteksombud. Enligt
Apoteksmarknadsutredningen (SOU 2008:4) fyller apoteksombuden tre
funktioner: de tillhandahaller receptfria lakemedel, de tar emot recept och de
formedlar paket med ldkemedel. Den forsta av dessa funktioner kan idag fyllas av
ovrig detaljhandel. Utredningen menar att den andra funktionen inte behovs:
recept kan skickas med post, ringas in eller formedlas via internet. Den tredje
funktionen kan, enligt utredningen, lika gdrna skotas av ett postombud.”
Slutsatsen ar att apoteksombuden inte behdvs.

Om ombuden inte behovs, kanske inte heller apotek behévs? Som vi ser det fyller
dock apoteken atminstone tre funktioner, utéver de som ombuden fyller.

Medicinsk rddgivning

For det forsta tillhandahaller apotekspersonalen en viss medicinsk radgivning.
Respektlost uttryckt kan de forklara de vad som stdr pa bipacksedeln for de
kunder som inte kan, orkar eller hinner lasa sjalva. Samtidigt ligger
huvudansvaret for medicinering pa lakaren och det torde vara sallsynt att
apotekare paverkar patienternas lakemedelsanvandning. [ en offentlig utredning
om okad patientsdkerhet pa lakemedelsomradet, SOU 2003:52, betonas ldkarnas
och landstingens roll, medan apotekens uppgift pa detta omrade framfor allt
tycks vara att tillhandahalla registerinformation till landstingen. Med andra ord,
en uppgift som i sig inte kraver farmaceutisk kompetens.

Sdkerhet i hanteringen

For det andra kan vissa intraddeshinder pa apoteksmarknaden halla oseridsa
aktorer borta. Om det blir alltfor enkelt att etablera sig pd marknaden kan man
tanka sig att oseriosa apoteksbolag borjar sdlja lakemedel till missbrukare
(narkotiska preparat, tillvixthormoner osv), att salja antibiotika utan recept eller
sdlja lakemedel som importerats utanfér de av myndigheterna godkanda
kanalerna. Ett annat riskscenario ar rent ekonomiska bedragerier som syftar till
att exploatera subventionssystemet.

De explicita kraven pa att verksamheten ska forestas av en apotekare och att
tillstand ska finnas fran Lakemedelsverket, liksom det implicita kravet att
verksamheten i huvudsak ska bedrivas i traditionella butiker, snarare an via
postorder, gor det svarare for den har typen av aktorer att etablera sig. Vi tror
dock att det vore mer dndamalsenligt med en lagstiftning som direkt tar sikte pa
problemet. Grunden for detta synsatt ar de problem som finns med enskilda
lakare som missbrukar sin forskrivningsratt, liksom problemen med
tobakshandlare som séljer illegalt importerade och obeskattade cigaretter.

2 ge utredningens avsnitt 16.2.3, samt kapitel 11 nedan.

33



Vi tror att en kombination av tillsyn, tillstdndsgivning och ekonomiska
incitament behovs for att komma till ratta med problemet. Med ekonomiska
incitament menar vi mer precist att den som bedriver illegal lakemedelshandel
inte bara ska forlora apotekstillstdndet och hotas av boter eller fingelse, utan
ocksd med automatik kdnnas vid en betydande ekonomisk forlust. Om apotek
kan etableras utan betydande investeringskostnader finns en risk att oseridsa
aktorer etablerar sig, bryter mot reglerna och tommer bolaget pa tillgangar
innan myndigheterna hinner reagera med exempelvis indraget tillstdnd. Om det
tvart om ar forenat med betydande kostnader att etablera ett apotek, sa blir en
sddan strategi inte 16nsam. I ekonomiska termer talar man om goodwill som
forloras nar man tappar kundernas (eller myndigheternas) fértroende och om
icke dtervinningsbara kostnader for intrade. Att etablera ett fysiskt apotek ar en
betydande investering med en hog andel icke dtervinningsbara kostnader.?

Snabb expediering via lager

For det tredje erbjuder apoteken forsaljning av receptbelagda lakemedel fran
lager. Vid anvandning av apoteksombud kan en fordrojning pa flera dagar
uppsta, om patienten forst ska skicka receptet med post och lakemedlen sedan
ska sdndas med post till ett ombud i patientens narhet. Normalt borde dock
leverans kunna ske inom en dag.

I de flesta fall torde det inte spela ndgon storre roll om medicineringen paborjas
omgaende eller med nagra dagars fordrojning. For vissa lakemedel kan dven ett
dygns vantan vara kostsam. Detta galler exempelvis antibiotika och
preventivmedel av "dagen efter-typ”.

Det ar inte sjalvklart att dessa behov ar sa stora att det motiverar ett nat av
butiker. Andra metoder kan vara att vardcentraler har sma lager for "forsta
dygnet”.

Behovet av teknikneutrala regler

Det ar omojligt for oss att avgdra hur mycket lagre kostnaderna for
apotekshanteringen skulle kunna bli om byter butikssystemet mot ett postordersystem.
Vi kan inte heller avgora hur stor betalningsvilja som kunderna har for att fa sina
ldkemedel via postorder eller via butik. Vi kan med andra ord inte avgdra vilken
teknik som &r att foredra. Vi gissar att kanske inte heller reglerande myndigheter och
mojligen inte heller apoteken sjélva vet vilken teknik som &r bast idag eller om tio ar.

2! Det faktum att koparna av apoteksklustren betalade i medeltal 12-13 miljoner
kronor per apotek (se Apoteket ABs deldrsrapport for januari till september
2009, tillganglig pa www.apoteket.se) indikerar att investeringskostnaden bor
ligga i den storleksordningen - dven om en del av dessa kostnader sannolikt kan
itervinnas. A andra sidan ar kostnaden for att etablera en butik liknande en
tobakshandel vasentligt lagre och kanske alltfor 1ag for att avskracka oseriosa
aktorer.
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Av denna anledning vore det 6nskvart att reglerna pa marknaden utformas pa ett
teknikneutralt satt. Ett uppenbart exempel &r att erséattningen till apoteken inte bor
knytas till butikerna utan till de tjanster som produceras.

Dessutom maste apoteken fa behalla en del av den vinst som uppstar nar man hittar
nya arbetsformer (t.ex. postorder) som sanker kostnaderna. Aven kunderna maste fa
en del av vinsten nar de utnyttjar en mer kostnadseffektiv distributionsform. Om
kunderna fortsater att ga till butik sker inga rationaliseringsvinster.

Att tillata apoteken fri prissattning med ett referensprissystem m.m. (se vidare avsnitt
5.2) dr ett satt att skapa teknikneutrala regler. Om apotekens ersattning ska regleras
kan det kravas att AUP differentieras beroende pa om varan séljs i butik eller via
postorder.

3.7 Slutsatser

e Liakemedel maste distribueras till allmanheten. Ett butiksnat har tva
fordelar for kunderna i jamforelse med postorder. For det forsta kan ett
stort antal lakemedel tillhandahallas direkt fran lager, for det andra kan
man hjalpa kunderna att forstd vad som star pa bipacksedeln och ge viss
ytterligare information.

e A andra sidan skulle ett utvecklat postordersystem vara bekvamare for
manga kunder som inte behdver ytterligare information om sina
lakemedel och som kan planera sina kop i forvag. Kostnaderna for
postorder dr sannolikt lagre.

e Eftersom det ar svart att veta vilken apoteksstruktur som bast balanserar
dessa olika fordelar mot motsvarande kostnader sa tror vi det vore
andamalsenligt att utforma ett regel- och subventionssystem som 6ppnar
for innovationer i distributionsverksamheten och som later
konsumenternas preferenser paverka marknadens struktur. Systemet
behover vara teknikneutralt. Ett uppenbart exempel &r att ersattningen till
apoteken inte bor knytas till butikerna utan till de tjanster som produceras.
Dessutom kravs att bade foretag och konsumenter far del i den eventuella
vinsten av en 6vergang till mer effektiv distribution.

4 Skal att reglera apoteksmarknaden

Den forsta fraga vi bor stalla oss ar vilka problem pa apoteksmarknaden som kan
tankas motivera en reglering av apotekens prissattning, aven efter en reform
som innebdar att man éppnar marknaden for konkurrens. Forst nar vi kdanner till
dessa problem kan vi analysera hur en reglering bor utformas for att minska de
eventuella problem som behdéver 16sas. Vi kan dven fraga oss om det finns
alternativ till en prisreglering for att 16sa de identifierade problemen.

Vi kommer att fokusera analysen pad de problem som ar speciella for
apoteksmarknaden. Problem finns det pa de flesta marknader utan att man infor
en sektorspecifik reglering. Var jamforelsenorm ar med andra ord att

35



apoteksmarknaden bor fungera lika val som andra jamférbara marknader, t ex
livsmedelshandel. Att vi inte ser fullstindig samhallsekonomisk effektivitet som
jamforelsenorm dar i forsta hand praktiskt, vi koncentrerar oss pa
huvudproblemen.22

Det finns framforallt tva faktorer som motiverar att apoteksmarknaden regleras
aven efter reformen, namligen ldkemedelssubventionen och att malet om
jamlikhet 4r sarskilt starkt p4 denna marknad.” P& grund av dessa faktorer
skulle oreglerade foretag sannolikt fatta beslut som vore felaktiga fran en
samhallsekonomisk synpunkt. Det blir da regleringens uppgift att forsoka fa
foretagen att fatta "ratt” beslut.

Vi kommer att fokusera pa tva aspekter av foretagens beteende, namligen deras
prissattning (val av apoteksmarginal) och deras val av tillganglighet och kvalitet i
allmanhet.”

4.1 Marginaler

Apoteksreformen minskar behovet av att reglera handelsmarginalen av tva skal.
For det forsta bor en priskonkurrens leda till 1agre priser, aven med beaktande
av att lakemedel ar en nédvandighetsvara och att kunderna darfér ar mindre
priskdnsliga dn kunderna pa manga andra marknader. Ett monopol kan ta ut ett
pris som motsvarar kundernas betalningsvilja for lakemedel. Ett oligopolféretag
kan endast ta ut en marginal som motsvarar kundernas betalningsvilja for att
handla sina ldkemedel i den ndrmsta, snarare dn den nast narmaste butiken.
Problemet med marknadsmakt far med andra ord samma proportioner som pa
andra marknader.

For det andra kan priskonkurrens leda till att subventioner inte far sa stort
genomslag pa priset. Detta galler sarskilt om reformen lyckas och leder till att
fler butiker etableras. Som ett slags referenspunkt kan ndmnas att pa en
hypotetisk marknad med perfekt konkurrens bestams priset av féretagens
kostnader, oavsett subventionsniva.

Dock kan vi inte rakna med en god effekt pa den svenska apoteksmarknaden
eftersom en stor andel av alla l1akemedel saljs till kunder som har en

22 Det finns 4ven en djupare motivering. Enligt teorin for “second best” bér man
inte nodvandigtvis 16sa konkurrensproblemen pa en viss marknad fullt ut nar
det finns konkurrensproblem pa andra marknader. Se t.ex. Mas-Colell m.fl, 1995,
Microeconomic Theory, Oxford University Press.

2 Darutover finns skal att reglera likemedelsmarknaden som har att géra med
konsumenternas informationsundertag, vilket exempelvis motiverar
Lakemedelsverkets tillsyn.

2 Ytterligare en form av ineffektivitet som kan uppsta ar att foretagen inte
kostnadsminimerar. Exempelvis kan konkurrens leda till att fasta kostnader
dupliceras och marknadsféringskostnaderna kan bli alltfér héga. Det ar
emellertid ovanligt att man forsoker korrigera denna typ av ineffektivitet med
hjalp av regleringar; ett skal ar att reglering i sig tenderar att skapa val sa stor
kostnadsineffektivitet.
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hundraprocentig subvention pa marginalen. Det betyder att kunderna inte éver
huvud taget kan forvéntas disciplinera foretagens prissattning. Med fri
prissattning och bibehallen subvention skulle priserna kunna komma att bli
mycket hoga, trots konkurrens.

Nar det giller malet om lika priser for alla konsumenter kan reformen 6ka
motivet for en prisreglering. Ett monopolforetag kan forvantas ta ut olika priser i
olika delar av landet beroende pa skillnader i kostnadsldge och skillnader i
kundernas betalningsvilja. Med konkurrens kan man befara att prisskillnaderna
kommer att 6ka, dels pa grund av att konkurrenstrycket blir olika stort i olika
delar av landet, dels pa grund av att olika apotek kan vara olika
kostnadseffektiva.

4.2 Kvalitet

Utover problemen med hoga priser tillkommer problem med féretagens val av
kvalitet. Viktiga exempel pa kvalitet dr en sdker hantering av ldkemedel och
tillganglighet (lokalisering, 6ppettider, vantetider).

Det finns flera skal till varfér man kan férmoda att vinstmaximerande foretag
kommer att vdlja en samhallsekonomiskt ineffektiv kvalitetsniva och att man
darfor kan vilja reglera kvaliteten i apotekens tjanster.

4.2.1 Problem till foljd av begransad information

Den viktigaste kvalitetsdimensionen pa apoteksmarknaden ar sannolikt att
sakerstdlla en sdker hantering av lakemedel. Eftersom tillhandahallande av
sakerhet ar kostsamt for foretagen och eftersom kunderna har svart att sjalva
bedoma skillnader i sakerhet mellan olika féretag finns det en tydlig risk att
oreglerade foretag kan komma att erbjuda en alltfor 1ag kvalitet.

Kvalitetsproblem till f6ljd av att konsumenterna har begransad information kan
inte forvantas minska till f6ljd av att flera foretag far konkurrera om kunderna.
Det finns med andra ord skal att reglera dessa kvaliteter for att garantera en viss
niva. Denna reglering sker genom Liakemedelsverkets tillstandsgivning och
tillsyn. Dessa fragor ligger huvudsakligen utanfor vart uppdrag och vi kommer
helt enkelt formoda att regleringen leder till en hog miniminiva.

4.2.2 Problem till foljd av subventionen

Nar det galler kvaliteter som konsumenterna kan observera, t.ex. tillginglighet,
ar problemet det motsatta. Eftersom subventionen av lakemedel dven omfattar
apotekskostnaderna sa skulle en oreglerad marknad leda till att apoteken skulle
komma att tillhandahalla en alltfér hég kvalitet ur samhéllsekonomisk synpunkt.
Kostnaden for denna 6verkvalitet kommer i huvudsak att betalas av det
allmanna, via ldkemedelssubventionen.

Ett apotek som minskar kétiderna genom att anstdlla mer personal maste 6ka
sina priser. Kunderna kommer att féredra detta apotek framfér andra, med
langre kotid, eftersom de sjdlva far fordelarna i form av kortare vantetider men
inte sjalva behover betala de 6kade kostnaderna. Huvuddelen av prisékningen
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tacks av subventionen. Det betyder att alla apotek maste erbjuda en mycket hog
kvalitet for att kunna konkurrera om kunderna. Problemet kan till och med
accentueras av konkurrens. Foretagen blir da kundernas tjanare och maste
erbjuda varje kvalitetsokning som kunderna begar.

Motsvarande problem finns vad galler andra servicedimensioner. Som vi
diskuterade i avsnitt 3.6 ar ett fysiskt apotek snarare dn en postorderhantering
en sadan kvalitetsaspekt, en annan ar antalet apotek. I alla dessa observerbara
kvalitetsdimensioner medfor ett subventionssystem att kvalitén kan komma att
overstiga den samhallsekonomiskt optimala. Det ar inte uppenbart att kunderna
foredrar butik framfoér postorder om man far betala kostnaden sjalv.

Det finns atminstone tre metoder for att minska detta problem. En forsta
mojlighet ar att direkt reglera kvaliteten genom ett forbud mot (sag) korta
vantetider. Den andra mdjligheten ar att justera subventionen av lakemedel. En
variant ar att helt undanta apotekskostnaderna fran subventionen. En annan
variant dr att infora ett referensprissystem som endast ersatter kunderna med
ett belopp som motsvarar de lagsta apoteksmarginalerna pa marknaden. Vi
diskuterar dessa tva mojligheter i kapitel 5 nedan. For det tredje kan en
prisreglering 16sa problemet. Ett 1agt satt pristak innebar att
kvalitetskonkurrensen minskar. Om féretagen inte kan 6ka sina priser nar de
erbjuder 6kad kvalitet till hogre kostnader minskar vinsten av att erbjuda en
hogre kvalitet. Vi diskuterar detta nedan.

4.2.3 Problem relaterade till jamlikhet

Om butiker trots allt ar en effektiv distributionsform kommer tillgangligheten att
bli olika god i olika delar av landet. Man kan férvanta sig att vinstdrivande
foretag kommer att etablera relativt fa butiker i omraden med lag
befolkningsdensitet. Resultatet blir att kundernas reskostnader blir storre i
glesbyggd an i stader. Det ar dock inte sjalvklart att man bor uppfatta detta som
ett problem. Det beror pa de politiska malen.

[ frdnvaro av fordelningspolitiska mal skulle en samhéllsekonomiskt optimal
utbyggnad av butiksnatet sannolikt resultera i en stor skillnad mellan stad och
land. Med fordelningspolitiska mal minskar de optimala skillnaderna mellan stad
och land, men de forsvinner inte.®

For att avgora om det butiksnat som foretagen sjdlva beslutar kommer att
uppfylla de politiska malen kravs att de fordelningspolitiska malen ar
preciserade. Hur stora skillnader i tilldnglighet ar acceptabla?

2% p3 vissa marknader (framforallt post och tele) finns det sirskilda skal for att
Oka tjansteutbudet i glesbygden med politiska medel. Det ar inte bara
glesbygdens befolkning som har ett viarde av att kommunikationsnaten ar
utbyggda dven dar, eftersom ndten aven anvands for kommunikation mellan
stdder och glesbyggd. Nagra dylika sa kallade natverksexternaliteter finns inte pa
apoteksmarknaden. Pa apoteksmarknaden finns det endast fordelningspolitiska
skal till en sarskild politisk styrning av tillgdnglighet i glesbygd. Se vidare avsnitt
11.1.
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Det ska dven betonas att prissattningen pa marknaden paverkar foretagens val
av lokalisering. Med fri prissattning har foretagen ett intresse av att inte
lokalisera sina butiker alltfér ndra konkurrerande butiker eftersom det kan
forvantas oka priskonkurrensen mellan butikerna. Med reglerade (enhetliga)
priser finns inte samma aterhallande kraft. En prisreglering kan saledes riskera
att accentuera foretagens bendgenhet att lokalisera sig pa samma plats, t.ex. pa
affarsgator i stadskdrnorna och i storre kopcentra. Det kan darfor finnas skal att
utforma en prisreglering pa sa satt att dessa problem minskar. Vi aterkommer till
denna fraga nedan.

Det finns flera satt att styra marknaden sa att tillgangligheten blir god dven i
glesbygden. En forsta modell ar att krava att de kedjor som énskar vara
narvarande pa den svenska marknaden tillhandahaller ett nit med en viss
geografisk spridning. En sddan modell anvands pa mobiltelemarknaden. En
andra modell ar att den offentliga sektorn upphandlar ett utokat tjansteutbud i
glesbyggd. En sddan modell anvands for exempelvis kollektivtrafik och
betaltjanster. En tredje modell ar ett mer generellt stod till foretag i glesbyggd.
Om marknaden ar under prisreglering skulle detta t.ex. kunna innebara en hogre
ersattning for expedieringar i glesbyggd. Med ett enhetligt AIP och ett enhetligt
AUP maste da apotekens ersattning frikopplas fran skillnaden mellan AUP och
AIP.

4.2.4 Problem till foljd av begransad konkurrens

Utover de problem som namndes ovan finns det dven ett antal ytterligare
potentiella problem med kvaliteten pa apoteksmarknaden till foljd av att
konkurrensen ar begransad. Dessa problem kan dock inte forvantas vara varre
pa apoteksmarknaden dn pa andra marknader med begransad konkurrens, till
exempel dagligvaruhandel. Vi redovisar 4nda dessa problem i avsnitt 12.2.1 for
fullstdndighetens skull.

4.3 Slutsatser

e Det finns flera problem pa apoteksmarknaden som kan motivera en
reglering apotekens priser och kvaliteter (t.ex. tillgdnglighet) aven efter
reformen och introduktionen av konkurrens.

e Flera av dessa problem har dock en gemensam grund i utformningen av
ladkemedelssubventionen. Subventionen ar i dag utformad sa att en
betydande del av alla lakemedel sdljs till personer som har en
hundraprocentig subvention av priset pa marginalen. En oonskad
sidoeffekt av denna subvention ar att manga kunder blir helt
prisokénsliga. I franvaro av andra korrigerande mekanismer leder detta i
sin tur leder till att (i) apoteken kan ta ut stora marginaler trots
konkurrensen, (ii) att foretagen tillhandahaller kunderna en alltfor hog
niva pa sddan kvalitet som kunderna kan observera, t ex i form av korta
vantetider och onddigt kostsamma distributionsformer, och (iii) att
foretagens incitament till att organisera sin verksamhet pa ett
kostnadseffektivt satt minskar. Alla dessa kostnader valtras 6ver pa
skattebetalarna till f6ljd av subventionen.
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e Politisk intervention kan dven motiveras av att kravet pa jamlikhet ar
sarskilt starkt pa apoteksmarknaden. Fri prissattning skulle leda till vissa,
atminstone mindre, skillnader i priser mellan olika delar av landet och
mellan olika apotekskedjor. Jamlikhetsmalet kan dven motivera ingrepp i
syfte att minska skillnader i tillgdngligheten pa apoteksmarknaden mellan
olika delar av landet.

e Ettjamlikhetsmal som inte tolererar nagra prisskillnader skapar en
malkonflikt. En prisreglering som garanterar att alla apoteksbutiker tar
samma priser innebdr att man kan forvanta sig storre skillnader i
tillganglighet mellan olika delar av landet, 4n vad man kan férvanta sig
med fri prissattning. En mojlig 16sning pa detta problem ar ett stod till
foretag i glesbyggd, t.ex. i form av en hogre ersattning for expedieringar i
glesbyggd. Med ett enhetligt AIP och ett enhetligt AUP maste da apotekens
ersattning frikopplas fran skillnaden mellan AUP och AIP.

5 Reglering och/eller konkurrens

Det finns flera problem pa apoteksmarknaden som kan motivera en reglering
aven efter reformen och introduktionen av konkurrens. Flera av dessa problem
har dock en gemensam grund i hur ldkemedelssubventionen ar utformad.

Vi utgar fran att det i forsta hand ar lakaren som valjer lakemedel, medan
patienten valjer apotek (se avsnitt 3.5). Eftersom subventionen omfattar
kostnaden saval for substansen som for distributionen sa ar problemen
likartade, om dn inte identiska. Lakaren har incitament att halla nere
kostnaderna om kostnadsansvaret ar tillrackligt decentraliserat, medan
patienten har motsvarande incitament om han eller hon inte natt (eller kommer
att na) taket i ladkemedelsformanen. Detta kapitel handlar primart om patientens
val av apotek och om apoteksforetagens beteende.

Subventionen ar i dag utformad sa att en betydande del av alla lakemedel siljs
till personer som har en hundraprocentig subvention av priset pd marginalen. En
oonskad sidoeffekt av denna subvention ar att manga kunder blir helt
prisokénsliga. I franvaro av korrigerande mekanismer leder detta i sin tur leder
till att (i) apoteken kan ta ut stora marginaler trots konkurrensen, (ii) att
foretagen tillhandahaller kunderna en alltfér hog niva pa sadan kvalitet som
kunderna kan observera och (iii) att foretagens incitament till att organisera sin
verksamhet pa ett kostnadseffektivt satt minskar. Alla dessa kostnader véltras
over pa samhallet.

Det kan synas som att en prisreglering skulle vara botemedlet for alla dessa tre
problem. Det ar dock inte sjdlvklart. Dels leder en prisreglering till malkonflikter
mellan t.ex. onskemalet om ldga marginaler och en rimlig kvalitet. Dels kan en
mindre fordandring av subventionen minska de tre problemen betydligt och
darmed dven omfattningen av den nédvandiga regleringen. I det foljande
diskuterar vi tva alternativa mekanismer for att hantera de nimnda problemen.
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5.1 Alternativ till reglering - patienterna betalar apotekets kostnader

Det mest omedelbara sattet att eliminera de problem som féljer av subventionen
vore att begransa subventionen till att endast omfatta ldkemedlet som sadant
och att 1ata kunderna sjalva sta for apotekets kostnader. Apoteket AB har haft en
marginal pa cirka 16 procent (SOU 2008:4) och med de nya ersattningsnivaerna
kommer motsvarande marginal att vara cirka 18 procent.”® Patienterna betalar
idag i genomsnitt en knapp fjardedel av lakemedelskostnaden. Det skulle alltsa
vara mojligt att 6verfora ansvaret for apotekets kostnader helt och hallet till
konsumenterna, utan att den genomsnittliga egenandelen skulle 6ka. For att fa
en ofoérandrad kostnadsférdelning mellan samhallet och konsumentkollektivet sa
skulle egenfinansieringen av kostnaden for substansen, AIP, behdva begransas
till cirka fem procent.

Fordelen med en sddan reform ar att det inte skulle beh6vas ndgon ekonomisk
reglering av apoteken. Apoteksmarginalen skulle helt och hallet bestimmas av
marknaden. Detta skulle ocksd stimulera till kostnadskontroll och till
innovationer i distributionsledet. Apoteksmarknaden skulle kunna fungera som
en helt vanlig detaljhandelsmarknad, aven om sjalvfallet medicinskt motiverad
reglering och tillsyn skulle kvarsta.

5.1.1 Kaostnadskontroll och forsékring mot hoga lakemedelskostnader

Det finns emellertid ett vasentligt problem med en sadan reform.
Storkonsumenter kommer att riskera att fa betala hoga kostnader for apotekens
hantering om samhallet helt upphor med att subventionera denna del av
lakemedelspriset. Givet oférandrad apoteksmarginal sd kommer konsumenter
som koper lakemedel for mer an cirka 10 000 kronor per ar att fa betala mer an
1800 kronor for apotekstjansterna. Pa motsvarande satt riskerar en patient som
forbrukar lakemedel for 100 000 kronor per ar att fa en kostnad pa 18 000
kronor. (Till detta kommer en viss egen kostnad for substansen. Den hoga
subventionsandelen skulle dock gora att denna kostnad inte behdvde bli sarskilt
hog.)

Aven om mycket talar for att s& hoga kostnader skulle vara sillsynta, eftersom
apoteken sannolikt skulle tvingas sdnka sina marginaler pa dyra lakemedel, sa ar
det mojligt att blotta risken uppfattas som oacceptabel. Aven en kostnadsdkning
pa ett eller ett par tusen per ar kanske ocksa uppfattas som oacceptabel.

Man kan da tanka sig att infora ett hogkostnadsskydd aven for
apotekskostnaden. Problemet blir da istillet att kostnaden for samhallet 6kar.
Patienter med hoga kostnader skulle, som tidigare, betala maximalt 1800 kronor
per ar. Patienter med laga kostnader, som idag inte alls eller bara i nagon man
utnyttjar subventionssystemet, skulle diremot tjana pa att samhallet betalade en

26 Se "TLV:s uppdrag angdende omregleringen av apoteksmarknaden.
Delrapportering den 1 april med anledning av regeringens i samband med
omregleringen av apoteksmarknaden”, tillganglig pa www.tlv.se.
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hog andel av l1dkemedelskostnaderna. Samhallets totalkostnad skulle darfor
stiga.

Ytterligare ett problem &r att ett hogkostnadsskydd for distributionen minskar
prispressen pa distributionstjansterna. Risken finns att apoteken tar ut hoga
marginaler for lakemedel dar man vet att merparten av patienterna dnda
kommer att na upp till taket for egenavgiften.

[ princip vill vi ha ett system som dels medfor ett i huvudsak oférandrat
forsakringsskydd, dels innebar oférandrade kostnader for samhallet och som
dels ocksa innebar att merparten av apotekskostnaderna belastar patienterna, sa
att apoteksmarknaden kan avregleras.

Lat oss se om det gar att bevara forsakringsskyddet i nuvarande system utan att
samhallets kostnader 6kar. Vi forsoker med en kombination av justerande
atgarder. Exempelvis kan man, liksom idag, 1ata samtliga patienter betala de
forsta 900 kronorna ur egen ficka, bade vad géller kostnaden for substansen och
for distributionen. Darefter betalar samhallet hela substanskostnaden (AIP),
medan patienten betalar hela apotekskostnaden (AUP-AIP). Detta galler upp till
ett tak, dar forsakringsskyddet trader in. Lat oss sdga att vi onskar att taket ska
ligga kvar pa dagens maxniva, 1800 kronor.

Annorlunda uttryckt skulle patienterna betala 100 procent av saval substans-
som apotekskostnaden upp till en totalkostnad pa (exempelvis) 900 kronor.
Darefter skulle patienten inte betala ndgonting for substansen, men 100 procent
av apotekskostnaden, upp till en totalkostnad pa (exempelvis) 1800 kronor. Det
senare skulle intraffa vid en arlig lakemedelsférbrukning pa cirka 6000 kronor,
beroende pa hur stor andel apotekskostnaderna utgor for de aktuella
lakemedlen. Detta kan jamforas med att dagens system innebar att samhallet
betalar alla kostnader nar den totala forbrukningen 6verstiger 4300 kronor.

Emellertid skulle samhallets kostnader 6ka nagot, eftersom subventionsgraden
vid en forbrukning i intervallet 900 till 1700 kronor skulle stiga fran 50 till cirka
80 procent.?” Dessutom skulle kostnadspressen bli svagare 4n 6nskvart, eftersom
patienter med en hogre arlig kostnad an cirka 6000 kronor star for en stor del av
den totala efterfragan.

Det bor understrykas att ovanstaende bara ar ett exempel. Att utforma ett sddant
system kraver dels tillgang till disaggregerad information om
lakemedelsforbrukning, dels ett stillningstagande om samhaéllets malfunktion.
Det ar svart att i ett enkelt system samtidigt lata konsumenterna bara maximal
andel av apotekskostnaden, att halla samhallets totalkostnad oférandrad och att
inte forsamra forsakringsskyddet for vissa individer.

27 Aven i niasta intervall, 1700 till 3300 kronor, skulle subventionsgraden stiga.
Narmare bestamt fran 75 till drygt 80 procent. Daremot skulle
subventionsgraden fall i intervallet 3300 till 4300 kronor, fran 90 till drygt 80
procent. Se www.fass.se for information om utformningen av
Lakemedelsformanen, dvs hogkostnadskyddet for lakemedel.

42


http://www.fass.se/

Problemet blir lattare att hantera om endera den maximala arliga kostnaden per
patient tillats 6ka eller om samhallets andel av subventionen 6kar. En annan och
nagot mer komplicerad 16sning ar att lata konsumenterna betala en multipel av
apotekskostnaden, i kombination med ett hogkostnadsskydd. Antag, exempelvis,
att konsumenterna far betala tva ganger apotekskostnaden, i kombination med
den variant av hogkostnadsskydd som beskrevs ovan. Da kan patienternas
egenandel hojas, samtidigt som forsakringsskyddet kvarstar intakt och samtidigt
som incitamenten for att halla nere apoteksmarginalen stirks.”

5.1.2 Marginaler och kvalitet

Det finns flera fordelar med ett system enligt ovan. Konsumenterna, som dr de
som valjer apotek, skulle nu fa bara hela (eller stora delar av) kostnaden for de
tjanster de utnyttjar. Darmed skulle konsumenternas preferenser direkt styra
servicegraden, inklusive antalet apotek och deras dppettider, precis som pa alla
andra detaljhandelsmarknader. Bade kvaliténs och marginalens niva skulle
bestdmmas av marknaden, istéllet for av en reglerande myndighet.

Behovet av offentlig intervention skulle alltsa minska vasentligt. Det skulle inte
finnas nagot storre behov att reglera detaljhandelsmarginalen. Detta galler saval
marginalens niva som dess struktur, inklusive t.ex. den "marginaltrappa” som vi
diskuterar i ndsta kapitel. Med andra ord skulle i stort sett all prissattning av
apotekstjanster kunna ske utan offentlig styrning. 2°

En i manga avseenden oreglerad apoteksmarknad skulle antagligen ocksa
innebara vasentligt starkare incitament till innovationer. Inte minst galler detta
for dyra lakemedel som idag schablonmassigt belastas med en hog kostnad for
distribution. Exempelvis kan man tanka sig att postdistribution av lakemedel
skulle kunna ta en vasentligt storre del av marknaden an idag.

5.1.3 Prisskillnader

Sjalva utgadngspunkten for en avreglering av apoteksledet enligt ovan ar att
priset for apotekstjanster ska sattas av marknaden. Darmed kommer
lakemedelspriserna med nédvandighet att variera. I sjdlva verket ar detta en
naturlig aspekt av en marknadsekonomi dar utbudet kan anpassa sig till
konsumenternas efterfragan.

De konsumenter som vill ha hog service i apoteket kommer antagligen att fa
betala ett hogre pris, medan de konsumenter som bara sa snabbt och enkelt som

%8 Sjalvfallet kan man tinka sig en multipel som ar antingen hogre eller ligre 4n
tva. En nackdel med en alltfér hog multipel ar att konsumenter utan
hogkostnadsskydd kommer att ges incitament att efterfraga alltfor lagkvalitativa
apotekstjanster. A andra sidan giller motsatsen for patienter som slagit i taket i
skyddet. Vidare maste sannolikt mojligheten att reglera apoteksmarginalen ”i
nodfall” kvarstd om det finns ett hogkostnadsskydd.

2% For lakemedel dar apotekskostnaden for en normal arsférbrukning 6verstiger
gransen for hogkostnadsskyddet skulle det fortsatt finnas ett behov av en
reglering.
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mojligt vill fa sitt recept expedierat kommer att betala ett lagre pris. Manga
patienter med mer eller mindre stdende recept gar kanske dver till postorder.

Samtidigt kan man férvanta sig att konkurrensen kommer att begransa
prisskillnaderna - och i vissa avseenden jamna ut priserna mer an vad som galler
i dagens system. Idag betalar alla patienter som koéper exakt likadana
lakemedelsforpackningar exakt lika mycket (bortsett fran effekten av
likemedelsférmanen). A andra sidan betalar patienter valdigt olika mycket for
sjalva apotekstjansten, beroende pa hur mycket ldkemedlen i sig kostar. Tva lika
stora forpackningar kan betinga en apoteksmarginal mellan 31 och 177 kronor;®
pa en marknad med friare konkurrens skulle sannolikt denna prisskillnad
minska.

Det kan ocksa tankas att priserna systematiskt blir hogre i glesbygden, dar
konkurrensen ar svagare. Sa tenderar ju fallet att vara exempelvis vad galler
livsmedel. Problemet kan dock begransas om det uppstar ett konkurrenstryck
fran nationella apotekskedjor som levererar via postombud.

5.1.4 Risker med modellen

Det finns vissa risker forenade med modellen, enligt ovan. Beroende pa hur
modellen utformas kan vissa av dem bli mer eller mindre patagliga.

Det finns en malkonflikt mellan oférdndrade totala kostnader fér samhéllet och
ett oférandrat forsakringsskydd. Ett hogkostnadsskydd, i kombination med att
samhallet betalar ldkemedelssubstansen och patienterna distributionen, gor att
samhallets kostnader kommer att stiga. Ett forsvagat hogkostnadsskydd minskar
risken for att samhallets kostnader stiger, men kan i sig vara ett problem.
Sannolikt gar det emellertid att konstruera en modell som kombinerar
oférandrade totalkostnader, oférandrat forsakringsskydd och en avreglering av
priset, men till priset av en mer komplicerad modell, med vissa andra svagheter.

Ytterligare en risk med modellen ar att det sannolikt kommer att uppsta
geografiska prisskillnader, exempelvis mellan stader och glesbygd. Huruvida
detta ar ett stort problem eller inte ar en bedomningsfraga. Vi noterar dock att
prisskillnader som for konsumenterna dar mer betydande accepteras, exempelvis
vad géller livsmedel, samt att glesbygdsbefolkningen har vissa andra fordelar,
exempelvis laga boendekostnader.

5.2 Alternativ till reglering - ett referensprissystem for
apoteksmarginalen

En alternativ metod, som kombinerar en hog forsdkringsniva med goda
incitament for kunder och foretag, ar en typ av referensprissystem.
Lakemedelsformanen innehaller redan idag ett referensprissystem nar det galler
priset for sjdlva lakemedlet. Subventionen avser det billigaste ldkemedlet i en
utbytesgrupp, det vill siga en grupp av lakemedel som bedéms vara ekvivalenta.

% Inklusive 10-kronan for likemedel dar generiskt utbyte ar mojligt.
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Utbytesgrupper omfattar generiska preparat och parallellimport. Om kunden
onskar ett dyrare ldkemedel maste kunden sjilv betala mellanskillnaden.

Ett likartat system kan skapas for ersattningen till apoteken. Det skulle i sa fall
betyda att formanen endast kompenserar kunden for det lagsta pris som nagot
apotek i landet tar for att expediera en forpackning. Ett dylikt system skulle
sannolikt skapa en stark prispress.

5.2.1 Referensprissattning - ett exempel

Antag att en viss ldkemedelsforpackning, exempelvis 100-pack Atacand®, 8 mg,
kostar 569 kronor pa apotek A. Av detta utgor cirka 512 kronor AIP och 57
kronor ar apoteksmarginalen. Antag att apotek B pressar sin marginal till 40
kronor och foljaktligen saljer motsvarande férpackning fér 552 kronor, landets
lagsta pris.

En kund med frikort skulle da inte beh6va betala ndgonting pa apotek B och 17
kronor pa apotek A. Det skulle med andra ord fungera precis som nar en kund
idag valjer att inte kopa det billigaste generiska alternativet.

Mer allmant géller att en kund som koper sin féorpackning pa det billigaste
apoteket betalar for lakemedlet precis pa samma satt som en kund gor idag for
ett lakemedel som kostar 552 kronor. En kund som képer sin forpackning hos
apotek A skulle i alla 1agen fa betala 17 kronor mer.

Kanske skulle framférallt kunder med frikort, som férvantar sig att hdmta ut ett
lakemedel gratis, komma att stalla frdgor och bli mer bendgna att byta apotek
ndsta gang om de maste betala de 17 kronor som ett visst apotek tar utdver det
pris som konkurrenterna begar.

5.2.2 Nationell prissattning

Det kommer att vara enkelt for kunder i storstiader att byta till det apotek som
tar ut det lagsta priset. Ett referensprissystem skulle darfor leda till en stark
prispress i storstaderna. Daremot ar det inte sa enkelt for kunder i glesbygden
att byta apotek. Det betyder att kunder i glesbyggd skulle fa betala betydligt
hogre priser dn kunder i storstidderna. Detta problem kan dock 16sas med en
minimal reglering.

Med storleksfordelar i inkop, logistik och marknadsféring kan man férvanta sig
att marknaden kommer att domineras av ett fatal kedjor med nationell rackvidd.
Kedjornas sortiment ar standardiserat eftersom de maste tillhandahalla
receptbelagda ladkemedel. Dessa kedjor kan alaggas nationell prissattning, det vill
sdga att ta samma priser i samtliga butiker. Hirigenom minimeras skillnader
mellan olika delar av landet.

Med nationell prissattning kan man forvanta sig att priserna kommer att ligga
nagonstans mellan den laga niva som skulle gilla i storstader med helt fri
prissattning och den hogre niva som skulle gilla i glesbygden. Dock kan man
forvanta sig att det blir konkurrensen i storstaderna som blir avgérande och att
priserna skulle komma att ligga relativt nara den lagre nivan. Med andra ord
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skulle dven landsbygden fa del av de laga priser som kravs for att kunna
konkurrera i staderna.

5.2.3 Underlatta prisjamforelser

Ett referensprissystem for apoteksmarginalen kan kombineras med stor eller
liten frihet for apotekskedjorna att differentiera marginalen mellan olika
lakemedel. Det enklaste systemet skulle innebara att varje apotekskedja endast
fick ta ut en och samma marginal for alla typer av lakemedel och férpackningar.
exemplet ovan skulle detta vara 57 kronor for kedja A. Férdelen med en sadan
regel ar att det ar enkelt for konsumenter att jamfora tva apotekskedjor.
Konsumenten vet att for varje forpackning maste han eller hon betala en
merkostnad pa 17 kronor om kdpet gors pa apotek A. Man kan ocksa tinka sig en
regel som tvingar apoteken att tydligt skylta vilken marginal de tar ut, ungefar pa
samma satt som taxibolagen ar tvingade att visa sina priser.

Ett ndgot mer komplicerat system skulle tillata apoteken att ta ut olika hoga
marginaler for olika kategorier av lakemedel. Till exempel kunde marginalen for
lakemedel med patent vara 50 kronor och den for lakemedel utan patent 60
kronor. Man kan ténka sig hogre avgifter for kylda lakemedel, for sarskilt dyra
lakemedel, for skrymmande produkter och sa vidare. Det finns fordelar med att
differentiera marginalen, vilket vi aterkommer till i kapitel 7. A andra sidan blir
det mer komplicerat for konsumenterna att jamfora de olika apotekens
prissattning. For att forenkla tillampningen av referensprissystemet bor alla
apotek tvingas anvdnda samma kategorier nar de differentierar priserna.

Systemet kompliceras ytterligare om apoteken kan konstruera sina egna och
sinsemellan olika marginaltrappor. Ungefar lika komplicerat blir det om
apoteken fritt kan valja marginal produkt fér produkt. Med den har typen av
konstruktion blir det naturligt att ta den enskilda artikeln som utgadngspunkt nar
referenspriset faststalls. For att ge kunden en rimlig chans att bedéma om det
egna apoteket ar billigt eller dyrt bor det pa kvittot tydligt anges hur stor del av
priset som beror pa att apoteket tar ut en marginal som overstiger
referensmarginalen.

5.2.4 Positiva effekter
Ett referensprissystem skulle ha flera positiva egenskaper:
e Forsakringsskyddet for lakemedelskostnader ar i huvudsak intakt.

e Apoteken maste konkurrera med priser. Hirigenom halls apotekens
marginaler ned.

e Ett foretag som erbjuder en hogre kvalitet kan ta ut ett hogre pris.
Kunderna kommer att vdlja detta apotek om de varderar den hogre
kvaliteten mer an prisdifferensen. Eftersom kunderna bade far fordelarna
och far bara hela prisskillnaden sjdlva kommer foretagen i huvudsak att
erbjuda sadan kvalitet som ar samhallsekonomiskt motiverad.
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e Aven incitamenten att organisera produktionen p4 ett kostnadseffektivt
satt forbattras nar ineffektiva foretag inte kan valtra 6ver sina hoga
kostnader pa det allmdnna. Foretag som inte lyckas halla en 1ag kostnad
kan tvingas ut fran marknaden.

e Bland annat innebdr detta att apotek och kunder far goda incitament att
véalja mellan férsaljning i butik och via postorder. Reglerna ar teknik-
neutrala.

e Ettreferensprissystem undviker de kostnader som kravs for att TLV ska
hantera regleringen av handelsmarginalen. Som jamforelse kan ndmnas
att PTS har flera tiotals anstdllda som arbetar med prisregleringen av
telemarknaden.

5.2.5 Prisskillnader

Prisskillnader mellan olika apotekskedjor kan uppsta till exempel pa grund av att
olika apotek kan vara olika kostnadseffektiva. Skillnaderna kan dock férvantas
bli sma eftersom enkelheten for kunderna att byta apotek i storstaderna
omojliggor att ineffektiva apotek valtrar 6ver sina hoga kostnader pa kunderna.

Mindre skillnader kan dock inte undvikas till f6ljd av skillnader i
kostnadseffektivitet och till f6ljd av att konkurrensen dven efter reformen blir
begransad. Dessa prisskillnader bor dock sattas i relation till skillnader i
transportkostnader som olika kunder har for att kunna kdpa sina lakemedel.

De prisskillnader som kvarstar fyller dessutom en viktig funktion. Genom att
kostnadsineffektiva apotek tar ut hogre priser dn mer effektiva konkurrenter
kommer ineffektiva foretag att fa en lagre marknadsandel an vad de annars
skulle fa. Det betyder att resursforbrukningen i samhallet minskar.

5.2.6 Risker med modellen

Det finns ndgra risker med den modell som skisserats ovan. For det forsta finns
det en risk att nationella kedjor valjer att inte etablera sig i glesbygden. Om
priskonkurrensen i storstaderna blir sa hard att man natt och jamnt lyckas tacka
sina kostnader dar finns det en risk for att priserna inte tacker kostnaderna for
butiker i glesbygden. Mer precist ar risken att det blir farre apotek dn
samhallsekonomiskt 6nskvart, eftersom varje butik maste serva ett stort antal
kunder for att tacka sina fasta kostnader.

Dock tror vi att denna risk ar relativt begransad, bland annat med tanke pa
mojligheterna att etablera apoteksbutiker i redan etablerade livsmedelsbutiker.

Skulle problemet uppsta ar det inte heller sa allvarligt om man ser det i ratt
sammanhang. Aven med en prisreglering kommer TLV att behéva dvervaka hur
butiker etableras i glesbygden och vara beredda att atgarda problem med (sag)
en hogre handelsmarginal i glesbygden. Motsvarande 6évervakning med (siag) en
subvention for expedieringar i glesbygd ger en lika god l6sning.
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Ett andra problem som kan uppsta ar att vissa kedjor specialiserar sig pa stader,
med laga "nationella” priser, medan andra specialiserar sig pa glesbygd, med
hoga "nationella” priser. En begransning pa priserna i glesbyggd ar dock priserna
for postorder. Vidare kan dven ett mojligt problem med regionala kedjor 16sas
med en subvention for expedieringar i glesbygden.

Ett tredje mojligt problem som skulle kunna uppsta ar om vissa kunder inte
formar ta sina intressen tillvara, till exempel pa grund av bristande forstaelse av
hur systemet fungerar. Det ar inte osannolikt att fri prissattning skulle kunna
leda till ett system med differentierat serviceutbud. Lagst service och kostnad far
den som gor sina inkop via postorder. Nast 1agst kostnad och service far den som
beger sig till ett storre apotek i centrum. Hogst kostnad men bast service far den
som handlar i en kvartersbutik eller pa en bensinstation. Om subventionen
baseras pa lagkostnadsalternativet (postorder) och en person viljer
hogservicealternativet far kunden sjdlv bekosta mellanskillnaden. En dylik
differentiering kan ha stora férdelar, men nackdelar om alla kunder inte kan goéra
valinformerade val.

Priskonkurrens kan komma att forsvara for sma foretag att 6verleva pa
marknaden om dessa skulle visa sig mindre effektiva dn stora féretag. En positiv
effekt ar att detta leder till kostnadsbesparingar for samhallet. En mojlig negativ
effekt uppstar om man menar att sma foretag bidrar till en 6nskvard mangfald.

[ den man kostnadsnivan ar hogre i tiatorter dn i glesbyggd (lokalhyror och loner)
skapas en extra marginal for etablering i glesbyggd. Men i den man
kostnadsnivan ar hogre i glesbyggd (transporter) kan nationell prissattning
forsvara etablering i glesbyggd. Av denna anledning bor TLV ha ett ansvar for att
folja utvecklingen pa marknaden, dven i det fall prissattningen i en framtid skulle
slappas fri.

Slutligen kan det finnas en risk for prissamarbete mellan foretag pa en
koncentrerad marknad. Denna risk ar dock knappast storre dn pa andra
konsumentvarumarknader och vi beddmer den darfor inte som éverhdangande.
Vi tror inte heller att risken for prissamarbete 6kar namnvart av en ékad
pristransparens som syftar till att underlatta for konsumenterna att jamfora
priser. Pa apoteksmarknaden kommer dessutom bade Konkurrensverket och
TLV att folja utvecklingen.

5.3 Prisreglering och malkonflikter

Aven en prisreglering begrinsar foretagens marginaler (som kan vara alltfér
hoga bade till foljd av att lakemedel har karaktar av nddvandighetsvara och till
foljd av subventionen). Aven en prisreglering kan minska risken for éverkvalitet,
till f6ljd av att kostnaden for den hoga kvaliteten bekostas av subventionen, samt
aven risken for kostnadsineffektivitet.

Det betyder dock inte att en prisreglering l6ser samtliga dessa problem i ett slag.
En prisreglering kan forvantas leda till flera malkonflikter. Exakt hur dessa
malkonflikter 16ses beror pa hur regleringen utformas.
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5.3.1 Pristak

Ett pristak minskar kvalitetskonkurrensen mellan féretagen. Om féretagen inte
kan 6ka sina priser nadr de erbjuder 6kad kvalitet till hogre kostnader minskar
vinsten av att erbjuda en hogre kvalitet. Det betyder dock inte att alla incitament
till att erbjuda kvalitet férsvinner. Om det reglerade priset ar generdst och
erbjuder apoteken goda marginaler kommer foretagen att vilja slass om
marknadsandelar genom att erbjuda kunderna en hogre kvalitet. Om det
reglerade priset diremot skulle medge foretagen mycket ldga marginaler kan
kvalitetskonkurrensen helt upphora.

Ju mer generos prisregleringen ar mot foretagen, desto hogre kvalitet kan man
sdledes forvanta sig att de kommer att tillhandahalla. Samtidigt kan samhallet av
fordelningspolitiska skél vilja hdlla ned foretagens marginaler. Det innebar att
prisregleringen kan generera en malkonflikt mellan férdelningspolitiska mal och
kvalitetsmalet.

Exakt hur svar denna malkonflikt ar beror bland annat pa hur latt det ar for nya
foretag att etablera sig pa marknaden. Detta kommer vi att diskutera ndrmare
nedan.

5.3.2 Kostnadsbaserad prisreglering

Ett alternativ till ett pristak ar att tillata foretagen att ta ut ett pris som ar
relaterat till deras kostnader. Om varje foretag tillats ta ut ett pris som ar lika
med foretagets egna kostnader, plus en viss fast marginal, och om kunderna
betalar en liten del av detta pris till f6ljd av subventionen, sa kommer
marknaden att fungera som den skulle ha gjort med stark konkurrens i
kombination med en subvention. Féretagen kommer att vilja erbjuda en alltfor
hog kvalitet.

Skillnaden mellan ett pristak och en kostnadsbaserad reglering ar dock mer en
frdga om grader. Aven pristak maste med tiden revideras for att ta hansyn till att
foretagens kostnader forandras over tiden. Skillnaden dr med andra ord hur ofta
man dndrar foretagens priser pa grund av dndrade kostnader. Slutsatsen ar da
att mer frekventa prisrevisioner, dvs. en mer kostnadsbaserad prisreglering, ger
foretagen starkare incitament att erbjuda en hogre kvalitet.

Nackdelen med frekventa prisrevisioner ar att foretagen far simre incitament till
kostnadskontroll. Om kostnaderna till f6ljd av en ineffektiv produktion kan
valtras over pd kunder och det allmdnna, minskar naturligtvis foretagens
kontroll 6ver sina kostnader.

Resonemanget i de tva foregdende styckena galler fullt ut for reglerade monopol.
En fordel med apoteksreformen, som ju syftar till att etablera konkurrens mellan
flera foretag, ar att det pris ett apotek far ta ut inte enbart baseras pa foretagets
egna kostnader, utan pa genomsnittskostnaden for alla foretag pa marknaden.
Nar pristaket revideras i forhadllande till kostnaderna sa ar det genomsnittet for
alla foretag som ar avgorande. Foretagen kan darmed endast valtra 6ver en
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mindre andel av sina kostnader pa kunder och pa formanssystemet, vilket leder
till bittre kostnadskontroll. *

5.3.3 Kovalitetsbaserad reglering

Regleringen syftar till 6kad tillgdnglighet. Tillgangligheten bor vara relativt enkel
att mata for en regleringsmyndighet som ar utformad fér andamalet. Det betyder
att foretagens ersattning kan betingas pa den tillgdanglighet de erbjuder.

Det betyder i sin tur att regleringsmyndigheten maste definiera vilka
tillganglighetsdimensioner som ar viktiga. Ett exempel ar val av lokalisering. Om
en kedja driver en butik som ligger ndra en annan butik 6kar inte
tillgangligheten, vilket skulle kunna motivera att dessa butiker far en lagre
ersattning. Det betyder att den ena kedjans ersattning kommer att bero pa den
andra kedjans lokaliseringsval, precis som pa de flesta andra marknader. Andra
exempel ar 6ppettider och koétider.

Regleringsmyndigheten maste dven bilda sig en uppfattning om vardet av dessa
kvalitetsdimensioner for att kunna utforma regleringen pa ratt satt.

Det kan synas som att regleringsmyndigheten behdver samla in mer information
om man ska basera apotekens ersittning pa den kvalitet de erbjuder och vardet
av dessa kvaliteter. Vi menar dock att det ar ett felslut eftersom en optimalt
utformat fixt pristak ocksa maste baseras pa vilken tillgdnglighet det satta priset
kommer att leda till.

5.4 Varfor tillata konkurrens inom ramen for en reglering?

Apoteksreformen innebar att marknaden 6ppnas fér konkurrens men att
prisregleringen behalls. Det kan synas som en paradox. Det finns dock goda skal
for att tillata konkurrens om marknadsandelar 4&ven om man inte tillater fri
prissattning.

5.4.1 Mattstockskonkurrens

Ett problem vid utformningen av en prisreglering ar att det finns férdelar med
att 1ata priserna (AUP) fordndras i takt med att apotekens kostnader forandras.
Det leder till mindre variation i foretagens marginaler och mindre risker for
foretagen. Det innebar i sin tur att marginalerna i genomsnitt kan hallas pa en
lagre niva utan att riskera att féoretagen minskar sina aktiviteter pa marknaden.
Nackdelen med frekventa prisjusteringar till f61jd av andrade kostnader ar att
foretagens kostnadskontroll féorsdmras om man raknar med att snabbt kunna bli
kompenserad for kostnadsokningar.

Denna malkonflikt lindras av konkurrens, eftersom priset (AUP) kan knytas till
genomsnittskostnaden pa marknaden. Det betyder att ett foretag med dalig
kostnadskontroll endast kan rdakna med att en mindre del av en kostnadsokning

31 For en vidare diskussion av pristak och kostnadsbaserad reglering, se t.ex.
Armstrong m.fl., 1994, Regulatory Reform. Economic Analysis and British
Experience, MIT Press.
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kompenseras genom ett hogre pris, &ven om prisrevisionerna ar frekventa. Detta
ir ett exempel pa s kallad mattstockskonkurrens (“yardstick competition”). *

5.4.2 Kvalitetskonkurrens

Ett annat problem med en prisreglering ar att det kan vara svart for en
regleringsmyndighet att mata eller &tminstone verifiera kvalitet och kostnader
for att tillhandahalla kvalitet i foretagen. Det blir svart att belona foretag for att
de tillhandahaller en god kvalitet. For att ge foretagen indirekta incitament att
tillhandaha&lla en god kvalitet kan marginalen 6kas. Aven ett monopolféretag som
forbattrar sin kvalitet, sdg genom att 6ppna fler butiker, kan rdkna med en viss
okad forsaljning. Forutsattningen ar att konsumenterna kan observera
kvaliteten.

Men mangden ldkemedel som siljs pa den svenska marknaden beror sannolikt i
forhallandevis liten utstrackning pa den kvalitet som apoteken tillhandahaller.
Ett prisreglerat monopolforetag har da forhallandevis sma incitament att
erbjuda god kvalitet. Det kostar, men leder inte till 6kad forsaljning.

Om en regleringsmyndighet kan mata den kvalitet som tillhandahalls kan man
avtala om vilken kvalitet som ska tillhandahallas och bestraffa avvikelser.

Men i den man det ar svart for regleringsmyndigheten att mata kvalitet, men
enkelt for kunderna, kan det vara till fordel att tillita konkurrerande foretag
aven pa en reglerad marknad. Malkonflikten mellan god kvalitet och laga
marginaler lindras. Foretagen far starkare incitament att tillhandahalla god
kvalitet dven vid smd marginaler eftersom forsaljningsokningen av en
kvalitetsokning blir storre. Med konkurrens jagar man inte endast de kunder
som annars inte skulle handla, utan dven de kunder som annars skulle ha valt ett
annat apotek. Detta fenomen kan benimnas kvalitetskonkurrens.®

Foretagen belonas da indirekt for god kvalitet (manga butiker, goda 6ppettider,
korta vintetider) om deras ersittning knyts till deras forsiljning. Aven om de har
fasta kostnader talar detta for att man ersatter apoteken till exempel per sald
forpackning. Det talar aven for att en sarskild subvention riktad till apotek i
glesbyggd utformas som en ersattning per expediering.

Detta betyder dven att det inte ar sjalvklart att TLV ska behdva mata den kvalitet
som de olika apoteken tillhandahaller, d&ven om det vore mgjligt. Det kan vara
enklare och racka med att man knyter ersattningen till férsaljningen. Ett exempel

%2 Se Newbery m.fl.

%31 den engelsksprakiga litteraturen anvinds termen “managed competition” nir
prisreglerade foretag tillats konkurrera om marknadsandelar genom att erbjuda
god kvalitet. Se t.ex. Wolinsky, 1997. "Regulation of Duopoly: Managed
Competition vs Regulated Monopolies,” Journal of Economics & Management
Strategy, 6(4), 821-847,
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ar att man inte behover knyta apotekens ersattning till deras dppettider
eftersom forsaljning och dppettider ar nira sammanbundna.®

5.5 Slutsatser

e Eftersom flera av problemen pa apoteksmarknaden har en gemensam rot
i utformningen av subventionen skulle en 16sning kunna vara att justera
subventionen. Apotekens skulle da kunna tilldtas satta sina egna priser,
med minimala inskrankningar.

e En mojlighet ar att infora ett referensprissystem. Kunderna far da betala
for apotekets tjanster endast om man inte valt det billigaste alternativet.
En kund med frikort som véljer att hamta ut sin medicin pa ett apotek
som tar 50 kronor i marginal snarare an i ett apotek som tar ut 30 kronor
far da betala mellanskillnaden, det vill sdga 20 kronor. En kund med
frikort som véljer det billigare apoteket behover inte betala nagonting.

e Ettreferensprissystem ger patienterna en god forsakring av
lakemedelskostnaderna. Samtidigt far apoteken goda incitament att halla
laga marginaler, att endast erbjuda sddan kvalitet som kunderna vill
betala for samt att halla ned sina kostnader. Ett referensprissystem ar
teknik-neutralt och framjar 6évergang till postorderforsaljning, om sddan
vore mer effektiv. De administrativa kostnaderna for att reglera
handelsmarginalen kan undvikas.

e Genom ett krav pa nationell prissattning garanteras att dven glesbygden
far lakemedel till konkurrenskraftiga priser.

e Apoteken kan dven regleras att ta ut en enhetlig marginal pa alla typer av
expedieringar, samt att tydligt annonsera denna marginal, for att
underlatta prisjamforelser.

e Att prisreglering valts, snarare an priskonkurrens med justerad
subvention, kan sannolikt forklaras av det politiska malet om att
lakemedelspriserna ska vara lika i alla butiker har givits mycket hog
prioritet. Nedan kommer vi att utga ifran att apoteksmarknaden ska
prisregleras och fraga oss hur en prisreglering bor utformas.

e Aven en prisreglering kan halla ned apotekens marginaler och samtidigt
ge apoteken incitament att tillhandahalla den kvalitet (t.ex. tillgdnglighet)
som ar samhallsekonomiskt rimlig. Man maste da beakta att det uppstar
en malkonflikt, eftersom hoga marginaler ger foretagen incitament att
tillhandahalla en god kvalitet. Utformningen av prisregleringen paverkar
aven apotekens incitament till kostnadskontroll.

e Eftersom man har flera olika och delvis motstridiga mal fér regleringen -
olika aspekter av tillganglighet, kostnadskontroll och férdelningspolitik -

¥ se Bjornerstedt, 2006, Konkurrens och kvalitet. En 6versikt, rapport 2006:5,
Konkurrensverket.
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ar det viktigt att inventera vilka instrument som stdr till buds for
regleringen. Ju fler instrument som kan anvandas, desto mer sannolikt dr
det att man kan nad god maluppfyllelse i samtliga dimensioner. Grovt
uttryckt finns det tva typer av instrument, ndmligen (i) hur hog ersattning
man medger apoteken, och hur ofta nivan revideras for att ta hansyn till
forandringar i t.ex. foretagens kostnader samt (ii) hur man kan knyta
ersattningen till den kvalitet (t.ex. tillgdnglighet) som apoteken erbjuder.

e Aven med en prisreglering fyller konkurrens en viktig roll. For det forsta
maste apoteken erbjuda en god kvalitet for att locka till sig kunder. Det
minskar behovet av central styrning av apotekens kvalitetsval. For det
andra forbattras apotekens incitament till kostnadskontroll genom att
deras ersattning knyts samtliga apoteks kostnader (sa kallad
mattstockskonkurrens).

6 Utformning av en reglering: Handelsmarginalens niva

Vi kommer i det har kapitlet att diskutera hur den totala ersattningsnivan till
apoteken bor faststallas. [ medeltal har Apoteket AB ersatts med cirka 50 kronor
per forpackning och totalt har man fatt en ersattning pa cirka 4 miljarder kronor
for att salja receptbelagda lakemedel. Den fraga vi staller oss ar hur man ska ga
till vaga for att avgora om (medel)ersattningen behover hojas, och i sa fall hur
mycket, eller om den tvart om kan sdnkas, givet de mal samhallet har for
tillganglighet.

6.1 Tillgdnglighetsreglering ar battre an lonsamhetsreglering

6.1.1 Lonsamhetsreglering

Regeringen angav i sin proposition att den nya apoteksmarknaden ska styras
med en lonsamhetsreglering. Det betyder att regleringsmyndigheten, TLV, ska
satta en handelsmarginal i syfte att garantera att apoteken far en rimlig
avkastning (se kapitel 2).

Vi menar att en dylik Ionsamhetsreglering leder fel. Den langsiktiga avkastningen
pa en avreglerad marknad kommer att bestimmas pa den internationella
kapitalmarknaden. Om TLV satter en (sdg) hog handelsmarginal i syfte att
garantera en avkastning som ligger 6ver marknadens avkastningskrav sa
kommer apoteken svara med att 6ka antalet butiker. Om den héga
handelsmarginalen forvantas ligga pa en langsiktigt h6g nivd kan man dven
forvanta sig att nya aktorer etablerar sig pa marknaden. Till foljd av nyoppningar
och nyetableringar kommer avkastningen att pa sikt sankas ned mot
marknadens avkastningskrav.

Resonemanget kan daskadliggoras i nagra figurer. Den nedatlutande kurvan i
Figur 2 nedan visar att Ilonsamheten eller avkastningen sjunker ju fler butiker
eller aktorer som etableras pa marknaden, givet att handelsmarginalen
(apotekens ersattning per expedierad forpackning) ligger fast pa en viss niva.
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Orsaken ar att fler butiker innebar 6kade kostnader saval i form av personal och
lokaler som i form av transporter och lager.

Figur 2. Sambandet mellan I6nsamhet och antal apotek
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Antal apotek

Figur 3 illustrerar att en hogre handelsmarginal leder till 6kad l6nsamhet oavsett
hur manga apotek som finns pa marknaden.

Figur 3. Hogre handelsmarginal leder till hogre l6nsamhet for ett givet antal
apotek
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Foretagens avkastningskrav som bestdms pa de internationella
kapitalmarknaderna illustreras av den horisontella linjen i figur 4. Att
avkastningskravet ar en horisontell linje beror pa att avkastningen pa de
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internationella kapitalmarknaderna inte paverkas av antalet apotek pa den
svenska apoteksmarknaden.

Figur 4. Marknadens avkastningskrav och antal apotek
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Antalet apotek som kommer att etableras bestams av skarningspunkten mellan
marknadens avkastningskrav och sambandet avkastning—butiksantal. Om
antalet apotek skulle vara farre dn sa kommer avkastningen pa den svenska
apoteksmarknaden att vara hogre dn pa kapitalmarknaden, vilket kommer att
locka till sig mer kapital och ett 6kat antal apotek. I takt med att apoteken blir
fler sjunker avkastningen ned mot jamviktsnivan. Om antalet apotek istillet
skulle vara for stort i utgangslaget sa skulle avkastningen pa den svenska
apoteksmarknaden vara for 1ag vilket skulle foranleda nedlaggning av butiker
och eventuellt ett uttrade av vissa aktorer fran marknaden.

Om TLV skulle 6ka handelsmarginalen for att 6ka lonsamheten pa den svenska
apoteksmarknaden sa skulle lonsamheten pa kort sikt mycket riktigt stiga (den
uppatriktade pilen i figur 5). Pa lite sikt skulle apoteken 6ppna nya butiker och
nya aktorer skulle etablera sig pa marknaden, varvid lonsamheten boérjar sjunka
ned mot kapitalmarknadens avkastningskrav langs det nya hogre sambandet for
lonsamhet—butiksantal. (Langs pilen som pekar nedat och till hoger i Figur 5.)
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Figur 5. Kort- och langsiktig anpassning till 6kad marginal

L
>

Lonsamhet

Avkastningskrav

=

Antal apotek

Det hér betyder att om TLV forsoker styra mot en viss avkastning som skiljer sig
fran den marknadsmassiga sa kommer man inte att lyckas. Det ar inte helt enkelt
for en regleringsmyndighet att observera vad den marknadsmassiga
avkastningen ar eftersom den bland annat maste korrigeras féor hur marknaden
varderar de risker som finns pa en viss enskild marknad. Internationella
jamforelser ar svara bland annat eftersom olika lander har olika regleringar av
marknaden.

Antag till exempel att myndigheten skulle forsoka uppna 15% avkastning nar
marknadens krav dar 10%. Antag vidare att man borjar med att tilldta apoteken ta
ut en avgift om 50 kronor per expediering. Man noterar da att lonsamheten ar
lagre dn den avsedda och berdknar att man maste 6ka apotekens avgift till 60
kronor. Lonsamheten stiger initialt for att efter en viss tid falla tillbaka till
jamviktsnivan. Den enda skillnaden ar att antalet apotek har 6kat. Man noterar
aterigen att lonsamheten ar lagre dn den avsedda och 6kar apotekens avgift till
70 kronor, vilket 6kar antalet apotek ytterligare utan att paverka lonsamheten.
Om styrningen mot en viss avkastning skulle ske i blindo skulle processen kunna
fortsatta i det oandliga.
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Figur 6. Langsiktiga effekter av styrning mot ett for h6gt avkastningsmal
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Var slutsats ar saledes att man inte kan anvanda handelsmarginalen for att styra
mot en viss lonsamhet. Lonsamhetsreglering fungerar inte.

6.1.2 ”Tillginglighetsreglering”

Enligt var uppfattning maste man vanda pa perspektivet. Lonsamheten bestams
pa lite sikt av de internationella kapitalmarknaderna. Politiksambandet ar
huvudsakligen ett samband mellan handelsmarginal och tillgidnglighet. Okar man
handelsmarginalen kommer tillgdngligheten (antalet apotek) att 6ka. Minskar
man handelsmarginalen kommer tillgangligheten att minska.

Vi menar darfor att regleringsmyndigheten bor tillampa en tankeram som
innebdr att man anvander handelsmarginalen for att styra mot en 6nskad
tillganglighet. Detta torde dessutom ligga val i linje med de politiska mdlen som
just ar att forandra tillgangligheten pa den svenska apoteksmarknaden.

En tillgdnglighetsreglering kan askadliggoras i samma typ av figur som vi
anvande ovan (se Figur 7).

Figur 7. Tillganglighetsreglering - 6nskat antal apotek bestimmer
apoteksmarginalen

~

Lonsamhet

Avkastningskrav

mal Antal apotek
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Man bor sdledes ha ett tydligt mal for tillgangligheten. Myndigheten far sedan
bestdmma en viss handelsmarginal som man tror kommer att leda till detta mal.
Efter en viss tid far man lasa av tillgdngligheten pa marknaden och anpassa
handelsmarginalen uppat eller nedat beroende pa om utfallet underskrider eller
overskrider malet.

Sjalvklart kraver en dylik regleringsmodell en médngd information och en del
berakningsarbete, precis som alla andra regleringsmodeller. Vi kommer att ga in
i viss detalj nedan.

6.2 En modell
6.2.1 En enkel modell

En enkel modell illustrerar hur en tillgdanglighetsreglering skulle kunna fungera.
Lat _ beteckna den mangd kapital som kravs per butik och 1at _ beteckna
avkastning. Lat ¢ beteckna den totala driftskostnaden per butik, till exempel i
form av loner och hyror. Med _ butiker pa marknaden kommer den totala
kostnaden saledes att vara . Lat [ vara det totala antalet forpackningar som
sdljs i landet och » vara handelsmarginalen, uttryckt i kronor per férpackning.
Totala intdkter kommer da att gesav m - L.

Pa kort sikt dr antalet apotek givet och avkastningen bestdms pa den svenska
apoteksmarknaden. Lat denna kortsiktiga avkastning betecknas #.Den
kortsiktiga avkastningen bestams av

m-L

FK=—"_C.
N

Denna ekvation anger att den kortsiktiga ersattningen till investerat kapital (per

butik) utgors av skillnaden mellan intdkter och kostnader (per butik). Genom att
dela bada sidor med _ kan samma formel kan dven skrivas

Detta ar i sjalva verket endast en omskrivning av den nedatlutande kurvan i
figurerna ovan. Den anger en relation mellan avkastning # och antalet apotek _
, givet en viss handelsmarginal .

Pa lang sikt ar avkastningen given av den internationella kapitalmarknaden.
Beteckna denna nivd med _ och vi far istillet en anpassning av antalet apotek sa
att en jamviktsniva ,, o) uppstar. Jamviktsnivan beror bade pa

kapitalmarknadens avkastningskrav och handelsmarginalen. Mer precist
kommer antalet apotek att ges som 16sning till:

* m‘L C

"o N r*,m)-K_E'
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Om det politiska malet ar att antalet butiker ska vara _ krdavs med andra ord
att man anpassar handelmarginalen sa att N(r*, m): ~N*.Den nddvandiga

handelsmarginalen blir sdledes:

- (" K+C)N |
L

For att bestimma handelsmarginalen enligt denna modell kravs sdledes att
regleringsmyndigheten skattar avkastningskravet samt kapitalatgang och
driftskostnader per butik. Dessutom kravs en malformulering for
tillgangligheten i termer av antalet butiker.

Det ska betonas att denna modell ar oerhort forenklad och inte tar hdnsyn till en
mangd omstindigheter. Bland annat tas inte hansyn till att existerande kedjors
etableringsbeslut grundas pa i vilken utstrackning deras nya butiker stjal kunder
fran egna eller konkurrerande kedjors butiker. Vidare beaktas inte att fler
butiker leder till 6kad efterfrdgan och den konkurrens i service som kan
forvantas paverka saval antalet sdlda forpackningar som driftskostnaderna.
Ingen atskillnad gors mellan stad och landsbygd. Inte heller beaktas vinsten av
handelsvaror och mdjlighet att locka in kunder till butiker som saljer annat.

For att ta hansyn till dylika faktorer krdvs en mer avancerad modell som vi
diskuterar nedan.

6.2.2 Den enkla modellen i arbete

Vi menar att modellen ovan bor anvands iterativt for att utvardera utfall,
uppdatera malet for tillganglighet och berdaknande av ny handelsmarginal.

Aterigen, den enkla modellen kan beskrivas med féljande formel:

. (r*-K+C)-N* .
L

Arbetet bestar i ett antal iterativa steg:

Initialt steg: I ett forsta steg soker man skatta samtliga variabler pa hoger sida,
inklusive malet for antalet apotek. Man ar vil medveten om att t.ex. skattningen
av avkastningen ar mycket osdker bland annat eftersom det ar svart att bedoma
kapitalmarknadens vardering av riskerna pa den svenska apoteksmarknaden.

Styrning: Man beraknar den handelsmarginal som kravs for att na malet.

Utvardering: Efter en viss tid kan man notera att antalet apotek avviker fran
malet. Lat sdga att det blev farre butiker dn vantat. Man far da uppdatera de
skattningar som ligger till grund féor modellen. Till exempel kan man battre
skatta avkastningskravet genom att berdkna den ersattning for risk som kan
forklara det observerade utfallet. En forklaring till den laga tillgangligheten ar att
avkastningskravet ar hogre dn vad man forvantat sig.
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Uppdatering: Modellen forses med nya varden. Det storre avkastningskravet
innebar att tillgdngligheten ar dyrare an vantat, vilket innebar att marginalen
maste hdjas. Observera att den hogre kostnaden kan foranleda att man skriver
ned malet for tillgangligheten nagot.

Styrning: Berdkna ny handelsmarginal, baserat pa ny information och nytt mal
for tillgangligheten.

Utvardering: Som ovan. Och sa vidare.

Detta iterativa arbetssatt innebar att modellen gradvis forfinas genom allt mer
precis information om sambanden pa marknaden. Dessutom kommer
forandringar i marknaden, till exempel forandrade kostnader, att arbetas in.

[ avsnitt 7 dterkommer vi till frdgan om hur ersattningens niva bor revideras. Vi
argumenterar for att revisionerna kan genomforas relativt ofta. Nackdelen med
frekventa revisioner ar att de kan leda till simre incitament for foretagen att
halla 1dga kostnader, eftersom man snabbt blir kompenserad for
kostnadsokningar. Vi menar dock att detta problem inte behéver vara sa stort pa
apoteksmarknaden, dels pa grund av att ersattningen till ett visst apotek inte
behover knytas till detta apoteks egna kostnadsniva utan istallet till
kostnadsnivan pa marknaden, dels pa grund av att ersattningen inte behover
revideras med anledning av dndrade bokforda kostnader utan med ledning av
andrad tillganglighet (som beror pa kostnadslaget).

6.2.3 En mer realistisk modell

Den enkla modellen ovan kan utvecklas till en mer realistisk simuleringsmodell
av den svenska apoteksmarknaden. I sa fall bor malet vara att utveckla en modell
som med rimligt hog sdkerhet kan férutsaga vad som kommer att handa pa
marknaden om marginalen justeras eller om andra forandringar intraffar.

Eftersom anpassningar sker pa marginalen ar det battre att utforma en modell
som efterliknar en marginell butik 4n en genomsnittlig. I det har sammanhanget
kan det betyda ett teoretiskt apotek som ar representativt for dem som nyligen
Oppnats.

Modellen kan baseras pa uppskattade kostnader och intakter for nyligen
etablerade apotek. Pa intdktssidan kan apoteksmarginalen berdknas tamligen
exakt, eftersom forsaljning av receptbelagda lakemedel maste registreras.
Forsaljning av receptfria lakemedel och fria handelsvaror kan daremot behéva
uppskattas, beroende pa vilka data TLV kan begdra in fran apoteken. Pa
kostnadssidan galler pa samma satt att personal- och lokalkostnader kan behéva
uppskattas, liksom andra viktiga kostnadsposter.

Regleraren har fordel av att kunna observera hur antalet apotek férandras 6ver
tiden. Om modellen indikerar att nyetablering ar olonsam, samtidigt som antalet
apotek faktiskt 6kar, sd mdste modellen justeras. I princip kan den iterativa
metod som beskrevs ovan anvandas for att forfina modellen.
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Om regleraren (och politikerna) har ambitionen att inte bara paverka det totala
antalet apotek, utan ocksa paverka deras fordelning dver landet, sa kan det
finnas anledning att utveckla modeller for flera apotekstyper. En modellvariant
kan vara anpassad for kdrnorna av de storre stiderna, en annan kan vara for en
forortslokalisering, en tredje for lokalisering vid ett externt kopcentrum och en
fjarde for en mindre tatort. Och sa vidare. En litet mer differentierad modell av
den har typen kan anvandas for att prognosticera effekterna av, exempelvis, att
geografiskt differentiera ersattningsnivan eller att kombinera en ersattning per
forpackning med en ersattning per apotek eller per 6ppettimme. (I nasta kapitel
diskuterar vi bland annat geografisk differentiering av apoteksmarginalen.)

Det kan finnas anledning att ndrma sig en 6nskvard tillganglighetsniva gradvis
och att i modelluppdateringen ta hdnsyn till att det tar tid att etablera nya
butikslagen. En svagare respons an forvantat kan ju bero pa att en ny jamvikt
dannu inte hunnit infinna sig. Om regleraren da hojer ersattningen, for att nd den
onskade tillganglighetsnivan, kan det leda till att malet s smaningom
overtraffas. Visserligen kan ersattningen da siankas, for att minska antalet
apotek, men detta leder till onddiga anpassningskostnader. Det kan ocksa uppsta
ett politiskt tryck pa att behalla den hoga ersattningen, for att de nya apoteken
ska kunna 6verleva.

6.2.4 Hur bestamma malet for tillgangligheten?

En fordel med en mer realistisk modell ar att den aven kan anvandas for att
bestimma malet for tillgangligheten. Modellen ger dels en uppskattning av
kostnaden for ytterligare ett apotek, dels en uppskattning av samhallets kostnad
(6kningen av total apoteksmarginal) per nyetablerat apotek.

Pa intdktssidan - och svarare att uppskatta - finns den 6kade konsumentnyttan
av ytterligare ett apotek. En ansats kan vara att fraga ett slumpmassigt urval av
konsumenter om tidsatgangen for att besoka apotek och att anvanda de
tidskostnadsfaktorer som anvénds i transportekonomiska analyser. Emellertid
maste ocksd minskningen i tidsatgang som blir konsekvensen av det nya apoteket
uppskattas. Dartill finns andra kostnader forknippade med dalig tillganglighet:
att lakemedel kops senare an vad som vore optimalt och att lakemedel inte kdps
alls. Man kan ocksa tinka sig att sjuka méanniskor avstar fran att besoka lakare
darfor att det tar tid att darefter skaffa lakemedel.

En studie av tillgangligheten pa den belgiska apoteksmarknaden indikerar att
okad tillganglighet kan leda till 6kad anvandning av ldkemedel. En forsta uppgift
ar att uppskatta storleken pa denna effekt i Sverige samt att uppskatta det
samhallsekonomiska vardet av den 6kade konsumtionen.

En mer avancerad ekonometrisk modell skulle kunna anvandas for att uppskatta
alla dessa komponenter av konsumentnytta; se Schaumans och Verbovens
uppsats, som vi hanvisat till i fotnot 6 ovan.
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6.2.5 Tillganglighetsmodellen och administrativa sankningar av
generikapriserna

Apoteksmarknadsutredningen (SOU 2008:4) foreslog att prismodellen for
generiska lakemedel skulle dndras. Istdllet for det auktionsliknande forfarandet
pa den nationella marknadsplatsen féreslog man en "norsk” modell for
administrativa sankningar av generikapriserna. Nar ett patent lopte ut och nar
stabil generisk konkurrens etablerats skulle priset (AUP) schablonmassigt
sankas med en viss procentsats i forhadllande till det pris som gallt under
patenttiden. Ytterligare en sankning skulle ske sex manader senare och
sankningarnas storlek skulle bero pa vardet av den aktuella substansens
omsattning. Priset mellan tillverkare och apotek, AIP, skulle faststéllas genom
forhandlingar mellan dessa och parterna skulle ha skyldighet att rapportera in
det avtalade priset till TLV. TLV skulle vidare ha viss ratt att ytterligare justera
priset uppat eller nedat. Ett och samma pris (AUP) skulle galla for alla
generikatillverkare.

Forslaget motte kritik bl.a. darfor att det ansdgs att TLV skulle ha svart att
genomskada de avtal som ingicks och att det nominellt avtalade priset darfor
skulle kunna bli vasentligt hogre an det faktiska priset. Exempelvis skulle
tillverkarna kunna ge apotekskedjorna dolda rabatter. Apotekskedjorna skulle
kunna gora stora vinster men konsumenter och samhalle skulle fa betala alltfor
mycket. Samtidigt var manga beddmare eniga om att apotekskedjorna sannolikt
skulle kunna kopa in generiska lakemedel till ett lagre pris an det som skulle
etableras pa en nationell marknadsplats.

[ kombination med den styrningsmodell vi skissar pa i detta kapitel skulle det
emellertid inte vara nagot stort problem om apotekskedjorna gjorde stora
vinster pa generiska ladkemedel.

Antag att lonsamhetskalkyler pekar pa att apoteken behdver ersattas med 50
kronor per forpackning for att antalet apotek ska bli det 6nskade och att
kalkylerna ocksa 6verensstimmer med verkligheten. Antag vidare att
apotekskedjorna ar framgangsrika i sina forhandlingar med
generikatillverkarna. Vi antar att de ar sa framgangsrika att de lyckas pressa
priserna sa mycket att det ger dem en ytterligare marginal motsvarande fem
kronor per forpackning (utslaget pa alla forpackningar). Vidare antar vi att de
genom fiffiga avtalskonstruktioner helt och hallet lyckas dolja detta for TLV.

Da blir det mer Ionsamt att etablera apotek och antalet apotek kommer darfor sa
smaningom att 6verstiga malet. Regleraren kan da dra slutsatsen att
kostnaderna for apoteksverksamheten ar lagre dn man tidigare formodat.
Regleraren kanske inte kan avgora om detta beror pa att avkastningskravet ar
lagre, om kostnaden for generika ar lagre, eller om det finns ndgon annan
forklaring. Men det spelar ingen roll, det racker att regleraren konstaterat att
antalet apotek dverstiger malet. Darmed kan ersattningen minskas, vilket
kommer att leda till att antalet apotek ater minskar. Mojligen kan den minskade
kostnaden leda till att malet justeras upp nagot, sa att minskningen kan bli nagot
mindre an den annars skulle vara.
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Slutsatsen ar alltsa att den "norska” modellen hade kunnat fungera bra
tillsammans med en styrning av apoteksmarginalen mot tillgdnglighet.

6.3 Prissattningsmodellen och forsaljningen av butiker

Arbetet med att ta fram en ersattningsmodell for den nya apoteksmarknaden
pagick samtidigt med forsaljningen av butiker till privata intressenter. TLV har
nu redovisat hur marginalen ska berdknas i ett inledningsskede
(http://www.tlv.se/apotek/apotekets-marginaler/). Ddremot har man dnnu inte
redovisat hur dessa nivaer ska revideras i framtiden.

Vi menar att det hade funnits skal att arbeta fram en ersattningsmodell innan
marknaden 6ppnades och butiker saldes.

Ett skal ar att tydliga regler rorande ersattningen torde ha minskat osdkerheten
for de aktorer som raknat pa att etablera sig pa marknaden, bade genom att
O6ppna nya butiker och genom att képa gamla butiker. Mindre osdkerhet skulle i
forlangningen dven ha kunnat paverka forsaljningspriserna.

Ett annat skal ar TLV mdjligen skull ha kunnat kdnna sig friare att dndra
ersattningssystemet i jaimforelse med tidigare om férdandringarna inte skulle ha
kommit efter det att manga aktorer hunnit fatta irreversibla beslut om att
etablera sig pa marknaden.

6.4 Slutsatser

e Utgdngspunkten for handelsmarginalen bor inte vara att garantera
apoteken en viss lonsamhet. Den langsiktiga lonsamheten bestams
huvudsakligen pa internationella kapitalmarknader. Att forsoka halla en
alltfor hog eller 1ag 16nsamhet pa den svenska apoteksmarknaden skulle
pa lang sikt endast resultera i en 6ver- respektive underetablering.

e Utgdngspunkten for handelsmarginalen bor istéllet vara att styra
tillgangligheten pa apoteksmarknaden. Ersattningen bor hojas nar
tillgdngligheten ar far 1dg och sankas nar tillgangligheten ar for hog.

e For att TLV ska kunna styra mot tillganglighet kravs att man formulerar
mal for tillgangligheten. Politikerna bor avkravas ett nagot mer
preciserat stillningstagande om hur god tillgdngligheten bor vara.

e Vilken tillgdnglighet som ar samhallsekonomiskt optimal beror dels pa
kostnaderna for att etablera ytterligare apotek, dels pa den
konsumentnytta de tillkommande apoteken ger upphov till (i form av
kortare restid med mera).

e Envil underbyggd bedémning av optimal tillgianglighet fordrar att saval
konsumentnytta som kostnader kan uppskattas, vilket i sin tur kraver
relativt kvalificerat analysarbete. Ett alternativ ar att 6verlata at
marknaden och konsumenterna att avgora hur god tillgdangligheten ska
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varas, i enlighet med de forslag om reformerad subvention som vi
presenterade i foregaende kapitel.

e PaKkort sikt bor Ionsamheten i apoteksmarknaden fdljas upp. Syftet ska
vara att prognostisera utvecklingen av tillgangligheten pa
apoteksmarknaden. Nar lonsamheten blir storre an vantat kan man
forvanta sig nyetableringar. Om sddana inte ar 6nskvarda finns det
anledning att sdnka ersattningen.

e Detvore fullt mojligt att ge apoteken ansvar for att sjalva forhandla om
priser med generikatillverkarna. Eventuella forhandlingsvinster kommer
kunderna och skattebetalarna till godo genom sa kallade claw-backs,
inbyggda i tillgdnglighetsmodellen.

e TLV har redovisat hur ersattningen ser ut i kronor och 6ren idag, inte
vilka principerna ér, vilket dr avgorande for att forstd hur ersattningen
kommer att revideras i framtiden. Detta ger dalig forutsagbarhet for
apoteken och kan hiamma investeringsincitamenten.

7 Utformning av en reglering: Handelsmarginalens
struktur

[ kapitel 6 diskuterade vi ersattningens niva men forenklade diskussionen
genom att anta att handelsmarginalen endast bestar av en ersattning i kronor
per forpackning. I sjdlva verket kan handelsmarginalen utformas pa manga olika
satt genom att inkludera en mangd olika komponenter. Nagra exempel ar att
basera ersattningen pa varde snarare an forpackning eller att basera
ersattningen pa antalet butiker och att géra atskillnad mellan stad och
landsbygd. Vi kommer har diskutera for- och nackdelar med en del av dessa
komponenter.

Vi ska aven ndmna att den simuleringsmodell som vi skissat ovan kan anvandas
for att narmare studera de kvantitativa effekterna av dessa olika konstruktioner
pa tillgdngligheten. Vi inleder med att forst beskriva den ersattningsstruktur som
anvands idag.

7.1 Dagens ersattningsstruktur

Apoteksmarginalen ar skillnaden mellan apotekens inkdpspris (AIP) och
forsaljningspris (AUP). Huvudregeln ar att TLV faststéller denna marginal nar
det giller receptbelagda lakemedel och andra artiklar som ingar i
hogkostnadsskyddet.

Ersattningen ar olika for lakemedel, generiska och utbytbara lakemedel,
stomiartiklar och forbrukningsartiklar. Vi fokuserar har pa marginalen for
lakemedel, den ekonomiskt mest bytande av de berérda grupperna.
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7.1.1 Vardetrappan

Apotekens ersdttning ar prestationsbaserad. Genom att apotekens
forsaljningspris (AUP) overstiger apotekens inkdpspris (AIP) och att apoteken
far behadlla mellanskillnaden, sa utgar en ersattning per férsald forpackning.

Skillnaden mellan AUP och AIP 6kar med varans varde, enligt den sa kallade
vardetrappan, pa foljande satt:

Apoteksmarginalen/handelsmarginalen fran och med 2009-11-01

Apotekets inkdpspris (AIP) Apotekets utforsaljningspris (AUP)

<75,00 AIP X 1,20 + 31,25
> 75,00 - 300,00 AIP X 1,03 + 44,00
> 300,00 - 000,00 AIP X 1,02 + 47,00
> 6000,00 AIP + 167,00

Killa: TLV, se http://www.tlv.se/apotek/apotekets-marginaler/

Lagsta mojliga ersattning for lakemedel 4r med andra ord ca 31 kronor. Hogsta
mojliga ersattning, 167 kronor, utgar nar AIP uppgar till minst 6000 kronor.

Ndgra konsekvenser

En uppenbar negativ konsekvens av att ersattningen 6kar nar priset pa
forpackningen okar ar att apoteken far ett intresse av att sdlja dyrare
forpackningar, snarare an billiga. Om vi exempelvis jamfor tva forpackningar
som kostar 50 respektive 75 kronor, matt som AUP, sa kan man utifran tabellen
ovan rakna ut att apoteksmarginalen ar 34,38 kronor fér den billigare
forpackningen och 38,54 kronor for den dyrare. Skillnaden dr ca 12 procent.

En uppenbar negativ konsekvens av att ersattningen ar knuten till antalet
expedierade forpackningar ar att apoteken har ett intresse av att silja tva sma
forpackningar snarare dan en stor.® For att inte fresta apoteken att 13ta bli att
lagerfora stora forpackningar foreslog Apoteksmarknadsutredningen att
ersattningen skulle utga per receptorderrad. Detta forslag aterfanns inte i
propositionen, men har sedermera dterkommit. Fragan utreds for narvarande av
TLV.

% Antag exempelvis att AIP for den lilla forpackningen 4r 50 kronor och dubbelt
sa mycket for den stora. Att sdlja en liten forpackning ger en marginal pa 41,25
kronor. Ersattningen for att sdlja tva forpackningar ar foljaktligen 82,50 kronor.
Att istédllet sdlja en stor forpackning med AIP lika med 100 kronor ger bara 47
kronor i marginal.
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7.1.2 Generiska lakemedel

Apoteken far ersattning enligt vardetrappan dven vid forsaljning av generiska
lakemedel.

- Vardetrappan galler vid forsaljning av manadens vara.

- Vardetrappan galler vid forsaljning av forra manadens vara under de
forsta 15 dagarna av den nya perioden. (Under denna period tillimpas
forra manadens pris.*®)

- Viardetrappan galler dven vid forsaljning av andra generiska varor.

Enda undantaget fran vardetrappan ar saledes att apoteken inte far ndgon
ersattning om man saljer forra manadens vara efter 15 dagar.

Notera att det inte utgar ndgon direkt ekonomisk bestraffning av apotek som
expedierar fel generiskt lakemedel (bortsett fran forra manadens vara efter 15
dagar).

Utdver ersattningen enligt vardetrappan tillkommer en extra ersattning pa 10
kronor for utbytbara lakemedel. Motivet for denna ”"10-krona” ar att kompensera
apoteken for extrakostnader i samband med substitution. Denna extra ersattning
utgar for alla lakemedel dar generiskt utbyte kan forekomma, ocksa om apoteket
expedierar ett originallakemedel.

Det huvudsakliga motivet for att ocksd kompensera originalldkemedel ar att
originalet, utan 10-kronan, skulle kunna bli billigare fér kunden an det alternativ
till vilket generisk substitution ska ske.

7.1.3 Patenterade lakemedel
AIP

En forandring till f6ljd av apoteksreformen ar att TLV endast faststéller ett
maximalt AIP for patenterade ldkemedel. Apoteken far forhandla om rabatter
med tillverkare och parallellimportorer. Forhoppningen ar att detta ska 6ka
apotekens marginaler och 6ka intresset for intrdde pa apoteksmarknaden.

Redan tidigare har landstingen kunnat forhandla om rabatter under det AIP som
TLV faststaller. Man har i genomsnitt fatt rabatter pa ca tio [?] procent. En orsak
till att dessa rabatter har varit moéjliga ar sannolikt att landstingen kan hota
tillverkare med "terapeutisk substitution”, det vill siga om man inte ar néjd med
priset kan landstingen byta ett ldkemedel mot ett annat som har samma

% Tidigare var det sarskilt formanligt for Apoteket AB att sélja ett generisk
lakemedel vars pris hade hojts sedan det bestalldes. Apoteket fick i sa fall sédlja
till det nya hoga priset medan tillverkaren ersattes med det tidigare och lagre
priset.
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medicinska syfte och konsekvens men med en annan Verkningsmekanism.37

Eftersom apoteken inte kan hota med terapeutisk substitution gissar vi att man
inte heller kommer att kunna tillskansa sig rabatter i ndgon storre utstrackning.

Apoteken kan mojligen hota tillverkarna med att byta till parallellimporterade
lakemedel. Det ar dock inte sannolikt att heller detta hot kommer att leda till
nagra rabatter under det AIP som TLV faststéller. Orsaken ar att tillverkarna
redan tar hansyn till hotet fran parallellimporten i sin prissattning (AIP) i sdval
Sverige som i andra europeiska ldnder.

Skulle olika apotek visa sig vara olika skickliga i att fa tillgang till
parallellimporterade ldkemedel skulle man dock kunna tédnka sig att tillverkarna
hojer AIP i Sverige och istéillet forhandlar om selektiva rabatter med enskilda
apotek. En risk med en dylik strategi ar dock att ett hogre AIP kan innebdra att
TLV inskranker subventionen.

Var slutsats ar med andra ord att apoteken sannolikt inte kommer att kunna
forhandla till sig nagra storre rabatter under det AIP som faststalls av TLV.

AUP

Huvudregeln ar att apoteken inte far konkurrera med priser pa varor som
omfattas av subventionen. TLV faststéller saledes AUP for generiska lakemedel
och for patenterade lakemedel som bjuds ut direkt av tillverkarna i Sverige. Det
finns dock ett undantag. Apoteken far underskrida det max-AUP som faststalls av
TLV for parallellimporterade lakemedel.

Med det system som var i kraft fore apoteksmarknadsreformen var apoteken
tvingade att genomfora generisk substitution till ett parallellimporterat
alternativ, om ett sddan var tillgdngligt. Den stora vinsten med detta system var
att tvinga tillverkarna att sanka sina AIP pa de lakmedel som de saljer direkt i
Sverige, for att forhindra parallellimporten. Det 4r med andra ord i férsta hand
hotet om konkurrens fran parallellimport snarare an faktisk parallellimport som
leder till en vinst for samhallet.

Till detta kommer en mindre vinst till f6ljd av den faktiska parallellimporten
eftersom priset i exportlinderna, bland annat Grekland och Spanien, ar lagre dn
priset i Sverige. Denna vinst kan, beroende pa olika tillfalligheter, ha tillfallit
olika aktorer. I den man tillgdngen till lakemedel ar god i exportldnderna och i
den man parallellimportorerna tvingas konkurrera med varandra tillfaller
vinsten av parallellimporten konsumenterna. I den man dylik konkurrens saknas
tillfaller denna vinst antingen importorerna sjalva eller grossisterna i
exportlanderna.

Med det nya systemet ar det apoteken som bestimmer AUP pa
parallellimporterade lakemedel och ndgot tvang att kopa in sddana foreligger
inte. Darmed kan férhandlingsmakten - och vinsten av parallellimporten - i viss

3 En annan forutsittning for rabatterna ir sannolikt att rabatterna inte ar del av
andra landers referenspriser.
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man 6verforas fran importorerna till apoteken. Liksom tidigare maste
patienterna fa nagra kronor for att motiveras att kopa parallellimporterat. En
forutsattning for detta torde vara att tillgangen till lakemedel for export ar god i
exportlanderna.

Daremot tror vi inte att apotekens fria prissattning av parallellimport kommer
att leda till ndgon stark priskonkurrens. Orsaken ar att det blir svart for apotek
att profilera sig med laga priser pa ett sddant litet segment och att subventionen
anda inte ger kunderna incitament att soka laga priser i avsaknad av ett
referensprissystem mellan apotek (se vart forslag i avsnitt 5.2).

Var slutsats ar att den fria prissattningen av parallellimporterade lakemedel
sannolikt inte kommer leda till ndgon priskonkurrens mellan apoteken. Mojligen
kan systemet 6verfora en del vinster fran parallellimportorer till apotek. Om sa
sker kan apoteksmarginalen sattas nagot lagre an den annars skulle ha behovt
vara, enligt analysen i kapitel 6.2.5. Darmed kan samhallet tillgodogora sig en
nagot storre andel av vinsten av parallellimport an tidigare.

7.2 Inledning till samhallsekonomisk analys av strukturen

Idag ar apotekens ersattning i forsta hand knuten till antalet sdlda forpackningar.
Men det finns manga alternativ att 6vervaga. Apotekens ersattning kan knytas till
en mangd olika faktorer:

e Prestation (antal expedieringar, minuter radgivningstjanst)

e Kvalitet (antal butiker, antal 6ppna timmar, vantetider)

e Kostnader (apotekens bokforda kostnader)

e Omvarld (narhet till andra butiker, befolkningsunderlag, priskanslighet)

Fragan ar vilka av dessa faktorer som bor ligga till grund for apotekens
ersattning?

For att en viss faktor ska kunna ligga till grund for att bestimma ersattningen
kravs att den kan observeras av TLV. Dessutom ar det en stor fordel om
ersattningen endast betingas pa faktorer som TLV kan verifiera, for att besluten
inte ska uppfattas som godtyckliga.*®

Var analys av hur ersattningens struktur bor utformas fokuserar pa tre fragor:

e hur strukturen paverkar lakemedelsanvandningen (avsnitt 7.3),

%8 Kravet p4 verifikation blir absolut i den m&n som TLV:s beslut kan 6verklagas i
domstol. Vi har inte haft mdjlighet att utreda hur ratten till 6verklaganden ser ut.
Men dtminstone om systemet utformas pa sadant satt att TLV maste fatta beslut
om enskilda apoteks ersattning sa torde besluten kunna 6verklagas av berorda
apotek.
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e hur strukturen styr apoteken att tillhandahalla god tillganglighet och halla
ned sina kostnader (avsnitt 7.4) samt

e hur strukturen paverkar bytet till billiga ldkemedel inom olika
utbytesgrupper (avsnitt 7.5).

Av skél som vi diskuterar i avsnitt 7.4.1 sa menar vi att apotekens ersattning i
forsta hand bor knytas till prestation, antalet sdlda férpackningar eller
receptorderrad. Detta kommer att vara en utgdngspunkt for analysen redan nar
vi diskuterar hur lakemedelskonsumtionen bor styras.

7.3 Hur lakemedelskonsumtionen bor styras

Det pris som kunden far betala styr i viss man lakemedelsanvandandet, det vill
sdga lakarens beslut att forskriva ett visst lakemedel och patientens beslut att
kopa det. Denna styrning sker i huvudsak genom lakemedelsforetagens
prissattning (AIP), lakemedelssubventionen och landstingens budgeteringar.

Men dven apotekens ersattning spelar sannolikt en viss roll. Den fraga vi staller
oss hdr ar hur apotekens totala ersattning bor fordelas pa olika typer av
lakemedel for en samhallsekonomiskt effektiv styrning av
lakemedelsanvandningen. Bor varje expediering ge apoteken samma ersattning
oavsett lakemedel, eller bor man differentiera ersattningen pa nagot satt?

7.3.1 Att knyta ersattningen till kostnader

Man kan betrakta apotekens ersattning per prestation som summan av tva
komponenter, apotekens marginalkostnad for att utféra prestationen och ett
paslag. Paslaget syftar till att ticka gemensamma kostnader men aven till att
styra apoteken att tillhandahdlla 6nskad tillgdnglighet. Apotekets pris for att
expediera en viss forpackning ar saledes:

AUP = AIP + MC + paslag

dar MC betecknar apotekens marginalkostnad for att expediera ett visst
ladkemedel och paslaget avser apotekets paslag.

En god lakemedelsanvandning kraver bland annat att priset (AUP) reflekterar
kostnaderna for lakemedlet, inklusive apotekens kostnader for att tillhandahalla
lakemedel. Med andra ord bor AUP for olika ldkemedel variera om apotekens
marginalkostnader varierar mellan olika lakemedel. Kunderna (ldkare och
patienter) tvingas da att ta hdnsyn till kostnaderna for att hantera lakemedel nar
de fattar sina beslut. Detta dr en av principerna for sa kallad Ramseyprissattning.
(Se nedan.)

Sannolikt varierar apotekens kostnader med olika typer av lakemedel. Till
exempel kan det vara dyrare att hantera lakemedel som maste hallas kylda. Ett
annat exempel ar att apotekens lager- och kassationskostnader ar hogre for
lakemedel med hogt AIP. Ytterligare ett exempel dr att apotekens kostnader
mojligen kan vara storre for att hantera varor med obligatoriskt utbyte.
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Vi menar dock att det kan finnas skal att forenkla prisstrukturen genom att inte
differentiera apotekens ersattning med hansyn till skillnader i apotekens
kostnader for att hantera olika lakemedel.

For det forsta har sannolikt en differentiering av priserna pa denna grund en
mycket liten effekt pa lakemedelskonsumtionen, eftersom (i) manga ladkemedel
ar nodvandighetsvaror, (ii) konsumtionen ar subventionerad och (iii) lakarna
har ett diffust kostnadsansvar. For det andra har vi inte sett nagra uppgifter om
att apotekens kostnader skulle variera kraftigt med hantering, inkdpspris eller
utbyte. For det tredje skulle TLV kunna ta hansyn till eventuella storre skillnader
i hanteringskostnaden for olika lakemedel vid beslut om huruvida lakemedlet
ska ingd i subventionen eller ej.

Ett undantag

Ett undantag fran principen om enhetliga priser ar att det skulle kunna finnas
skal att differentiera AUP beroende pa om forsaljningen sker i butik eller via
postorder. Om kostnaderna for postorder ar vasentligt lagre dn kostnaderna for
butiksforsaljning vore det onskvart att skapa incitament till en 6vergang till
postorder.

For att skapa dylika incitament skulle AUP for postorder behéva vara sa pass
mycket lagre an AUP for butik sa att kunderna frivilligt valjer postorder.
Samtidigt far AUP for postorder inte vara sa lagt satt att apoteken valjer att inte
tillhandahalla denna tjanst.

Att utforma ett dylikt system kraver med andra ord att regleringsmyndigheten
har tillgang till relativt mycket information bade nar det galler skillnaden i
kostnader mellan de tva systemen och nar det géller konsumenternas
varderingar av att fa sina varor med de tva systemen.

Ett alternativ till en reglering for att skapa ett teknikneutralt system som inte
kraver information ar att tillata fri prissattning (se vidare 5.2).

7.3.2 Att knyta ersattningen till priskanslighet

Apoteken maste dven fa ett paslag for att ticka sina fasta kostnader och for att ge
dem incitament till att tillhandahalla 6nskvard tillganglighet.

[ annan handel ar det vanligt att foretagen tar ut olika marginal pa olika
produkter. Sa kan man naturligtvis gora dven nar det galler lakemedel. Fragan ar
da hur den totala ersattningen till apoteken bor fordelas pa olika typer av
lakemedel.

Ramseyprissdttning

Problemet med ett apotekspaslag utover AIP och apotekens marginalkostnader
ar att anvandningen av lakemedel blir mindre dn den samhallsekonomiskt
effektiva nivan. Om konsumenterna ar priskansliga och om det finns fasta
(gemensamma) kostnader som maste fordelas ut som ett paslag sd ar det i och
for sig oundvikligt att en viss sddan konsumtionsminskning uppstar. Malet ar da
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att fordela paslagen mellan olika lakemedel sa att den ineffektivitet som uppstar
minimeras.

[ manga fall ar en differentiering av paslaget 6nskvard. Den samhallsekonomiskt
optimala ersattningen—Ramseyprissattning—innebér att paslaget utéver
marginalkostnaden ska sdttas i omvand proportion till produktens
priské’mslighet.39 Med andra ord ska priskdnsliga produkter belastas med en lag
marginal, medan produkter dar konsumenternas efterfragan inte ar priskanslig
far tadla hoga paslag. Hur hoga marginalerna ska vara éver lag bestams av hur
stor den totala ersattningen ska vara.”?

Med ett lakemedels priskanslighet menas hur mycket konsumtionen av detta
lakemedel minskar om man 6kar lakemedlets AUP med en krona. Att
konsumtionen minskar kan bade bero pa att ldkare blir ndgot mindre bendgna
att skriva ut detta lakemedel och pa att kunder med ett recept blir ndgot mindre
bendgna att kopa lakemedlet. Om konsumtionsminskningen ar liten sager vi att
priselasticiteten ar 1ag, annars ar den hog.

Ramseypriser innebar sdledes att man tar ut ldga marginaler pa priskansliga
lakemedel och hoga marginaler pa prisokansliga lakemedel. Harigenom
minimeras skadeverkningarna av den minskade lakemedelskonsumtionen, fran
den niva som skulle ha gillt om priserna satts lika med lakemedlens (marginal-)
kostnader. Konsumtionsbortfallet ar en odnskad sidoeffekt av prisokningen.

Som vi redan tidigare namnt har lakemedel 6ver lag 1dga priselasticiteter. Det
beror delvis pa att manga ldkemedel har karaktdr av nédvandighetsvara, men
aven pa att lakarnas kostnadsansvar ar otydligt och pa grund av att kundernas
priser ar subventionerade. Det forhindrar inte att det anda finns skillnader
mellan olika ldakemedel och att det darfor i princip vore 6nskvart att differentiera
handelsmarginalen i enlighet med dessa skillnader. Om ldkemedlet A har halften
sd hog priselasticitet som ldkemedlet B bor marginalen vara dubbelt sa hog for A
som for B, oavsett om priselasticiteten ar hog eller 1ag i jamforelse med andra
varor. Exempelvis kommer ldkemedel dar kostnadsansvaret tenderar att vara
decentraliserat till klinikniva antagligen att vara mer priskénsliga dn vad som
galler for l1akemedel som vanligen betalas av en budgetpost som dr gemensam
for hela landstinget.

% For en tillginglig beskrivning av Ramseyprissattning, se Viscusi m.fl, 2005,
Economics of Regulation and Antitrust, 4e upplagen, MIT Press.

40 Enligt Ramsey prissattning ska priset pa ett visst lakemedel _ ges av

Pi— G
Pi

_k,
&

dir _—>_ drpris, ¢; ar marginalkostnad, &, dr priselasticiteten och A

ar en konstant, gemensam for alla lakemedel, som anger hur héga marginaler
som kravs for att garantera apoteken en viss total ersattning.
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Vi foresldr enhetliga marginaler

Vi menar att man bor siatta samma marginal pa alla lakemedel, i strid mot
principerna for sa kallad Ramseyprissattning.

For det forsta innebar de 1adga priselasticiteterna for lakemedel att de
samhallsekonomiska kostnaderna av att sitta en enhetlig marginal pa alla
lakemedel istdllet for Ramseypriser sannolikt skulle vara sma. Trots att de
onskvarda skillnaderna i marginaler kan vara stora kan forlusten till foljd av
enhetliga priser 4anda vara sma.

For det andra innebar Ramseyprissattning att TLV skulle behdva estimera
priselasticiteter fér samtliga likemedel. Aven om det vore gorligt behover det
ske pa ett satt som inte leder till tvister mellan TLV och apotek eller tillverkare
som kan ha ett intresse av en annan prissattning.

For det tredje innebar sannolikt ldkemedelsforetagens prissattning att det finns
en koppling mellan AIP och lakemedlens priselasticitet.

Sammantaget innebar detta att det sannolikt ar battre att forenkla
apoteksersattningen med enhetliga marginaler 4n med en differentiering av
marginalerna i enlighet med principerna fér Ramseyprissattning.

Ett undantag

Ett undantag ar att det mojligen finns skal att lagga en storre handelmarginal pa
ladkemedel med generisk konkurrens an pa liakemedel med patentskydd.

Tillverkarna tillats att satta priser langt 6ver produktionskostnaden for
lakemedel med aktiva patent. Fordelen med de héga priserna ar att de skapar
incitament till forskning och utveckling. En icke 6nskvard bieffekt ar dock att de
hoga priserna minskar konsumtionen av dessa lakemedel under patentets
giltighetstid. De patienter som dnda anvander dessa ldkemedel, trots de hoga
priserna, gor det pa grund av att vardet for dessa patienter ar sarskilt hogt. Att
vardet ar hogt framgar dels av TLV:s och ldkarnas beslut att patienterna i fraga
far lakemedlet subventionerat, dels av patienternas egna val att betala 20-25%
av ett hogt pris.

Nackdelen med att lagga en hog apoteksmarginal pa lakmedel med aktiva patent
ar att, i den man ett hogre AUP minskar konsumtionen sa ar det saledes
konsumtion med ett mycket hogt varde (6ver produktionskostnaderna) som
trangs undan. Den samhaéllsekonomiska forlusten av den minskade
lakemedelsanvandningen dar med andra ord stor.

Priserna pa lakemedel med generisk konkurrens ligger relativt nara
produktionskostnaderna. Foérdelen med att 1agga en hog apoteksmarginal pa
lakemedel med generisk konkurrens ar sdledes att den eventuella konsumtion
som trangs undan inte skapar sa stora samhéllsekonomiska forluster.

Ett argument for ”10-kronan” ar foljaktligen att jdmna ut de snedvridande
effekterna av att priset 6verstiger marginalen mellan lakemedel med och utan
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patent. Dock ar sannolikt nivan (tio kronor) sannolikt for 1ag for att verkligen ha
nagon storre effekt pa lakemedelskonsumtionen.

7.4 Hur apoteken bor styras
7.4.1 Att knyta ersattningen till prestation

Grunden for dagens system dr att apoteken far en ersattning per prestation, per
sald férpackning, genom att kunderna far betala ett pris (AUP) som &ar hogre dan
apotekens inkdpspris (AIP) och att apoteken far behalla mellanskillnaden.

Andra konstruktioner ar fullt méjliga, t.ex. en fast ersattning per butik. En sddan
struktur skulle bade kunna motiveras med att fler butiker leder till hogre kvalitet
i distributionen, ndrmare bestamt battre tillganglighet, och med att apotekens
kostnader ar relaterade till antalet butiker.

Vi ska dock omedelbart sdaga att vi tror att ersattning per prestation ar en god
grund. En orsak ar att apoteken svarligen kan manipulera sina
forsaljningssiffror. Forsaljningen bestams av kunderna baserat pa hur val
apoteken tillhandahaller det kunderna énskar i form av t.ex. narhet och korta
kotider. Apoteken far ingen ersattning utan att man bevisligen producerat en
tjdnst. Med en fast ersattning per butik finge vi sannolikt se manga butiker med
mycket kort 6ppethallande, i lagen dar hyran ar ldg. Och hyran tenderar att vara
1ag nar fa manniskor enkelt kan ta sig till en sadan lokal.

En annan orsak ar att apotekens ersattning bor goras sa teknikneutral som
moijligt. Det dr inte omojligt att postorder ar billigare an att silja lakemedel i
butik. Darfor bor ersattningssystemet inte motverka en dvergang till postorder
om en sadan 6vergdng skulle leda till lagre kostnader.

Att ersattningen knyts till antalet expedierade forpackningar (prestation)
innebar dock inte att kvalitet och kostnader ar oviktiga variabler. Om
ersattningen knyts till antalet expedieringar kan apotek med manga butiker och
ett vanligt bemotande rakna med hogre ersattning. Och ersattningen per
expediering maste naturligtvis anpassas sa att apotekens totala kostnader
utslaget per expediering blir tackta.

Det ar aven fullt mojligt att mixa - att knyta ersattningen till flera olika
komponenter. Om kostnaden per expediering skiljer sig mellan olika lakemedel
kan man dven lata apotekens ersattning vara olika for olika 1akemedel. Dagens
system innehaller ett par exempel pa en knytning till kostnader. Tio-kronan
avser att kompensera apoteken for 6kade kostnader for utbyte. Kopplingen till
varde avser att kompensera apoteken for 6kade lager- och kassationskostnader
for lakemedel med hogt AIP.

Ersittningen kan dven betingas pa olika faktorer med férdréjning. Aven om
ersattningen endast knyts till antalet expedieringar, kan ersattningen per
expediering revideras med anledning av forandrade kostnader eller i syfte att
paverka t.ex. antalet butiker sa som beskrevs i avsnitt 6 ovan.
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7.4.2 Att knyta ersattningen till kvalitet

Aven om ersittningen endast knyts till prestation, till exempel genom en enhetlig
ersattning per receptorderrad, och inte till kvalitet, kan man férvanta sig att
apoteken kommer att tillhandahdlla en god kvalitet, genom den konkurrens som
kommer att finnas pa marknaden. Man kommer inte att kunna expediera sa
mycket lakemedel om man inte har ett val utbyggt butiksnat med goda
Oppettider.

Det finns flera féordelar med att inte knyta ersattningen direkt till kvalitet. Dels
kan en sddan knytning leda till snedvridningar; butiker skulle t.ex. kunna éppnas
aven dar ett tillrackligt kundunderlag saknas. Dels kraver en sddan knytning att
kvaliteten enkelt kan matas och eventuellt verifieras i domstol.

Pa grund av problemen med observation och verifikation ar det svart att lata
ersattningen till apoteken bero pa den vanlighet eller professionalism med vilken
deras personal bemdter kunderna. Av ungefar samma skal anser vi att det ar
olampligt att 1ata apoteken fa en forhojd ersattning om de dgnar sarskilt 1ang tid
at att betjana en viss kund, exempelvis en kund som har manga fragor. Det
kommer att vara omojligt for TLV att observera hur mycket tid som dgnas at
varje kund och det finns ett uppenbart incitament att 6verrapportera
tidsatgadngen och det kan ocksa uppsta ett incitament att ge kunderna mer
information dn de 6nskar.

Att koppla ersattningen till den kvantitativa prestationen ar i sjalva verket ett
satt att indirekt knyta ersattningen till kvalitet. Kunderna kommer att belona de
apotek som erbjuder hog kvalitet genom att beséka dem och darmed kommer
dessa apotek att fa hoga intdkter. Faktum ar att denna kvalitetskonkurrens torde
vara ett viktigt motiv bakom apoteksreformen.

Vi menar dock att det finns ett undantag. Ett apoteks ersattning per expediering
bor differentieras med hansyn till narheten till andra butiker.

Ndrhet

Malet for apoteksreformen ar att oka tillgangligheten. Visserligen ar antalet
butiker en viktig faktor, kanske den viktigaste, men dven deras lokalisering har
stor betydelse. Att det 6ppnar flera butiker pa nagra hundra meters avstand fran
varandra pa Klarabergsgatan i Stockholm minskar inte kundernas tidsatgang
namnvart. Daremot 6kar kostnaderna, genom att fler lokaler och mer personal
kravs for att sdlja samma mangd varor.

Vi menar att det finns en tydlig risk for att kedjorna kommer att 6ppna flera
apotek pa affarsstrak och i stora kopcentra. Annorlunda uttryckt finns det en risk
for overetablering i goda affarslagen. Risken for 6veretablering i goda lagen finns
inte endast i stiderna utan aven i glesbyggd.

Risken for 6veretablering i goda lagen finns i all detaljhandel, men risken ar
storre pa apoteksmarknaden eftersom foretagens produkter ar mer likartade
och eftersom foretagen inte far konkurrera med sina priser. Med fri prissattning
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maste foretagen halla avstand till konkurrenternas butiker for att inte dka
priskonkurrensen. En sddan "repellerande” kraft uppstar inte med automatik pa
apoteksmarknaden. Ddremot kan en repellerande kraft byggas in i
ersattningssystemet.

Vi menar att en bra l6sning kan vara att faststalla en viss hogsta avgift for apotek
som ligger pa ett tillrackligt stort avstand fran andra butiker. Ersattningen per
expediering minskas ju narmare en butik ligger andra butiker. Narheten kan t.ex.
uppskattas med butikernas geo-koordinater. Pa detta satt belonas ett apotek
som dels etablerar sig dar det saknas apotek, dels etablerar sig dar behovet ar
stort.

En aspekt som bor beaktas dr att en avstadndsberoende marginal kommer att ge
etablerade apotek ett partiellt skydd mot konkurrens. Darmed kommer dessa
apoteks lonsamhet att 6ka och foljaktligen ocksa samhallets kostnader for att fa
ett givet antal apotek. A andra sidan 6kar den samhillsekonomiska effektiviteten,
eftersom kostsam duplicering i attraktiva lagen kan undvikas.**

Det kan mdjligen tyckas underligt att samma arbete ska lona sig olika beroende
pa om konkurrenten har valt att lokalisera en butik i narheten eller inte. Men sa
fungerar det dven pd andra marknader, till f6ljd av priskonkurrensen.

Néjd-kund-index

Det ar dock inte helt omdjligt att knyta apotekens ersattning dven till andra
kvaliteter och servicenivder. Exempelvis skulle man kunna lata ersattningen
paverkas av standardiserade matningar av hur néjda kunderna ar. Metoden
anvands i viss utstrackning for exempelvis kollektivtrafik.

Vi rekommenderar emellertid inte att man gar denna vag pa apoteksmarknaden.
For det forsta ar vardet av att knyta ersattningen direkt till kvalitet mindre
eftersom apoteken maste tillhandahalla en god kvalitet for att kunna salja i
konkurrens med andra apotek. Aven om "néjd-kund-indexar” kan goras breda s
torde kopbeslutet vara en dnnu battre indikator pa kundernas nojdhet.

Eftersom kvalitet ar mangdimensionellt och kunderna endast kan valja mellan
att kopa och inte kopa i ett visst apotek kan det dnda finnas skal att anvanda fler
dimensioner dn endast kopbeslutet att basera apotekens ersattning pa. En
effektiv anvandning av dylik information som komplement kraver sannolikt
detaljkunskaper och sddana kunskaper saknas formodligen idag.

7.4.3 Att knyta ersattningen till kostnader

Att knyta apotekens ersattning direkt till deras redovisade kostnader leder till en
samre kostnadskontroll. Om man far 6kade intdkter nar redovisade kostnader
Okar kan man t.ex. forvanta sig att ledningens incitament att ta det obehag som
foljer av att minska bemanningen i butiker med fallande efterfragan minskar.
Och kanske blir chefernas tjansterum rymligare dn nédvandigt.

* I sjalva verket ar fragan 4n mer komplicerad.
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Aven om apotekens ersittning inte knyts direkt till deras redovisade kostnader
maste naturligtvis ersattningen per expediering vara sa hog att foretagen kan
tacka sina kostnader. Nackdelen ar da att ersattningen maste anpassas till de
mest ineffektiva butikerna i de mest ineffektiva kedjorna. Mer effektiva enheter
blir med andra ord 6verkompenserade.

Fragan om apotekens ersattning bor knytas till deras kostnader ar dock inte en
fraga om "antingen eller” utan snarare en fraga om hur.

(1) Den ersattning (per expediering) som ett visst foretag ska erhalla bor
knytas till samtliga foretags kostnader och inte till den egna
kostnaden. Det innebar att samtliga foretag far goda incitament att
sanka sina kostnader. Mojligheten till sddan sa kallad
mattstockskonkurrens ar en av vinsterna bakom reformen.

(i)  Ersattningen bor inte dndras ndr man observerar att apotekens
redovisade kostnader andras, utan nar man noterar att t.ex.
tillgingligheten sjunker. Aven detta innebdr att féretagen far goda
incitament till kostnadskontroll och att man inte far incitament att
manipulera kostnadsredovisningen.

(ili)  Givet att apotekens ersattning endast knyts pa detta indirekta satt till
deras kostnader sa behalls goda incitament till kostnadskontroll. Det
finns da inget hinder for att TLV reviderar ersattningens niva relativt
ofta. Frekventa revideringar innebar att statskassa och kunder kan
kamma hem rationaliseringsvinster relativt snabbt.

7.5 Hur incitament till utbyte bor skapas

Syftet med detta avsnitt ar att utreda hur ersattningsmodellen for apoteken
paverkar konkurrensen mellan lakemedelstillverkarna i det tidigare ledet. Var
avsikt ar inte att utreda andra aspekter pa hur konkurrensen mellan tillverkare
kan okas.

75.1 Generika

En forutsattning for att skapa priskonkurrens mellan lakemedelstillverkarna,
framforallt pa generikamarknaden, ar att den tillverkare som bjuder det lagsta
priset far en stor del av marknaden. Aven om skillnaden mellan tva tillverkare ar
mycket liten, sdg en krona, sa bor den tillverkare som bjuder det lagre priset fa
storsta mojliga andel av marknaden. Orsaken ar inte den direkta effekten, att
samhallet spar en krona per forpackning. Orsaken ar den indirekta effekten, att
lakemedelstillverkarna far starka incitament att sinka sina priser nar det ger ett
stort utslag pa forsaljningen.

Problemet ar att apoteken har timligen svaga incitament att tillhandahalla de
billigaste 1dkemedlen. Med dagens ersattningstrappa 6kar apoteksmarginalen i
takt med AIP. Ersattningen enligt trappan blir alltsa som minst om det billigaste
generiska alternativet expedieras. Effekten behover inte vara obetydlig, vi har
ovan gett ett exempel som visar att apotekens ersattningen 6kar med cirka 12
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procent om apoteket expedierar ett lakemedel for 75 kronor istdllet for ett som
kostar 50 kronor.

A andra sidan ar apoteken skyldiga att expediera det billigaste alternativet.
Darmed finns det en viss kostnad forknippad med att sédlja ett annat alternativ,
eftersom detta kan foranleda anmarkningar fran tillsynsmyndigheterna och, vid
sarskilt allvarliga fall, rattsliga processer. Det har dock tidigare lyckats Apoteket
AB att sdlja annat an det billigaste generiska alternativet i cirka 50 procent av
fallen utan nagra sarskilda rattsliga paféljder. Det har ocksa tidigare gatt att
kringga bestimmelsen genom att helt enkelt inte lagerfora det billigaste
alternativet.

Lat oss se varfor det kan ligga i ett apoteks intresse att komma 6verens med en
tillverkare om att silja ett annat lakemedel dn det billigaste. Antag for enkelhets
skull att apoteken far en viss fast ersattning per expediering oavsett lakemedlets
AIP. Det spelar med andra ord inte ndgon roll om man expedierar ett generiskt
ladkemedel med ett lagt eller ett hogt pris. Med ett dylikt system vore det till
fordel for apoteken att traffa sidoavtal med olika tillverkare.

Lat saga att alla apotek sluter 6msesidiga exklusivitetsavtal med olika tillverkare.
Avtalen innebdr att apoteken far en rabatt nar man saljer "sin” tillverkares
varumarke. Vinsten for tillverkarna ar att de inte behdver konkurrera med sina
priser pa den nationella handelsplatsen. Om samtliga apotek ar inlasta i dylika
sidoavtal har samtliga tillverkare intresse av att bjuda monopolpriset, det vill
sdga samma pris som gallde fore patentets utgang. Eftersom det finns manga
generikatillverkare kan man tdnka sig att apoteken kan férhandla till sig hoga
rabatter och foljaktligen att det ar apoteken som tillskansar sig hela vinsten av
sidoavtalen, det vill saga skillnaden mellan monopolpris och
tillverkningskostnad. En indikation pa att denna vinst kan vara mycket
betydande ar att priserna pa generika kan vara sa laga som tio procent av priset
pa originallikemedlet fére patentets utgang. *?

Generikatillverkare utan sidoavtal kan forvantas bjuda hart om de eventuella
apotek som inte har traffat sidoavtal. Priset pa den nationella marknadsplatsen
kommer m.a.o. att ligga i narheten av tillverkningskostnaden.

For att komma till ratta med detta problem behdver man saledes bestraffa
apotek som expedierar de lakemedel som inte ar billigast i sin grupp. Detta gors
lampligen genom att minska den ersattning som apoteken far per expediering
som gors av "fel” generika. Det nya systemet innehaller ett visst inslag av en
sadan bestraffning. Om forra periodens billigaste generika expedieras mer dn 15
dagar in i nastfoljande period sa mister apoteket hela apoteksmarginalen. Hela
skillnaden mellan AUP och AIP tillfaller i sa fall landstinget; patienten betalar
som vanligt.

2 Ett dylikt sidoavtal kan utformas pa ett satt som minskar transparensen.
Apoteket skulle t.ex. kunna fa en ersattning i form av fordelaktiga priser i andra
lander.
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For andra utbytbara generika géller istdllet att patienten sjalv far betala
mellanskillnaden mellan lagsta pris och aktuellt pris - eller ga till ett annat
apotek eller vianta 1-2 dagar tills billigaste generika kunnat bestallas. Somliga
kunder kommer att acceptera att betala en viss mellanskillnad, ibland kanske
beroende pa att det inte finns ndgot annat apotek inom rimligt avstand, medan
andra valjer att ga till ett annat apotek. I varsta fall, ur apotekets synvinkel,
kommer kunderna aldrig tillbaka

Sannolikt ar dock den vinst som apoteken skulle kunna tillskansa sig genom
sidoavtal betydande. For vissa generika skulle vinsten kunna vara betydligt
storre dn kostnaden for att riskera att forlora kunder. Av denna anledning kan
det finnas anledning att infora "straff” for felexpedieringar avseende andra an
forra manadens billigaste alternativ, om sadana felexpedieringar skulle visa sig
bli frekventa.

Ett angrdansande problem ar att det hander att den tillverkare som erbjudit det
lagsta priset inte kan eller vill tillhandahalla generika under hela perioden. I en
sadan situation ar det inte andamalsenligt att "bestraffa” apoteken for att
billigaste generika inte finns tillgé\ngligt.43

7.6 BOr strukturen regleras?

Pa vissa marknader (el och tele) regleras ersattningens niva samtidigt som
utformningen av ersattningens struktur delegeras till de reglerade foretagen. I
diskussionen ovan har vi for enkelhet skull antagit att strukturen bor regleras pa
apoteksmarknaden och analyserat hur det i sa fall bor goras. Har ska vi kort

*En naturlig vag att angripa detta problem, i sin tur, dr att lata
generikatillverkarna lamna erbjudanden i form av pris- och
kvantitetskombinationer, ungefar som producenterna gor pa elmarknaden.
Exempelvis kanske tillverkare A erbjuder sig att sdlja 100 enheter till priset 100
och ytterligare 100 enheter till priset 110; det darefter billigaste priset erbjuds
av tillverkare B som erbjuder 200 enheter for priset 115. Sen erbjuder A
ytterligare 100 enheter for priset 120 och tillverkare C erbjuder 1000 enheter
for priset 125. For att skapa rattvisa mellan apoteksbolagen bor dessa ges
mojlighet att ldmna in koperbjudanden, ocksa dessa i form av pris- och
kvantitetskombinationer, som anger hur stora volymer de ar beredda att i forvag
binda sig for att kopa. Antag att Apotekskedjorna 1, 2 respektive 3 alla vill kopa
75 enheter till, som hogst, priset 115. Da blir det initiala marknadsklarerande
priset 115. Tillverkare A tillhandahaller 200 enheter, tillverkare B tillhandahaller
25 enheter och det senare bolaget kvarstar som saljare till priset 115 med
ytterligare 175 enheter. Om samtliga dessa gar at innan tertialet ar slut gar rollen
som billigaste sdljare automatiskt dver forst till tillverkare A, som ju erbjod sig
att salja ytterligare upp till 100 enheter for priset 120, och sedan till tillverkare C,
som erbjudit sig att sdlja for 125. Saval kopare som sédljare som inte lever upp till
sina ataganden bor sanktioneras pa lampligt vis.
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redogora for varfor vi menar att det inte finns skal for delegering pa
apoteksmarknaden.

Skal till delegering finns exempelvis nar foretagen har kapacitetsbegransningar
och nér efterfrdgan varierar over tiden. | sddana situationer ar det effektivt att
sitta hogre priser nar efterfragan ar hog (i "rusningstid”) och lagre priser nar
efterfragan ar lag. Det gdller ocksd om det finns anledning att anvdanda en
kombination av fasta och rorliga avgifter eller, mer allméant, nar efterfragans
priskanslighet varierar mellan kunder och produkter.

Anledningen till att det ar effektivt att delegera utformningen av strukturen till
det reglerade foretaget ar att detta har battre information om kundernas
priskdnslighet i de olika segmenten och om hur efterfragan varierar éver tiden.
Foretaget kan med andra ord utforma prisstrukturen pa ett battre satt an
regleraren kan. Observera att vi hela tiden antar att ersattningen niva bestams av
regleraren. Kombinationen av fri struktur och reglerad niva kan till exempel
astadkommas genom att ett (vagt) prisindex inte far 6ka (mer an i en viss takt).
Om foretaget hojer ett pris, sd maste ett annat pris sinkas motsvarande mycket.

En viss delegering av ratten att utforma prisstrukturen tillampas pa omraden
som teletrafik (elektronisk kommunikation) och elnit. I dessa fall finns
kapacitetsbegransningar, vilket gor det effektivt att anvanda tvapartstariffer och
att ibland lata priset variera 6ver dygnet eller veckan. Nar det galler
lakemedelsdistribution finns inte samma uppenbara kapacitetsberoende, varfor
vi tror att en delegerad prissattning skapar fler problem an den ldser.

7.7 Slutsatser

e Apotekens ersattning kan knytas till en mangd olika faktorer sdsom
prestationer (t.ex. antal expedieringar), kvalitet (t.ex. antal butiker),
redovisade kostnader och omvarldsfaktorer (t.ex. narhet till andra
butiker). Valet av ersattningsstruktur kan fa effekter pa
ladkemedelsanvandningen, apotekens incitament att tillhandahalla god
tillganglighet till laga kostnader samt utbytet mellan olika lakemedel
inom olika utbytesgrupper.

e Visaknar en forutsattningslos och genomgripande analys av hur
strukturen i apotekens ersattning paverkar de politiska och
samhallsekonomiska malen.

e Videlar TLV:s uppfattning att man aven fortsattningsvis bor knyta
apotekens ersattning till deras prestationer, t.ex. antal salda
forpackningar. Forsaljningen bestams av kunderna och kan svarligen
manipuleras av apoteken.

e Detar dock sannolikt battre att ersitta apoteken per receptorderrad
snarare an per sald forpackning, for att inte stimulera anvandningen av
onddigt sma férpackningar. Ett sddant system foreslogs av
apoteksmarknadsutredningen och utreds aven for narvarande av TLV. Ett
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alternativt system skulle kunna vara att apoteken far nedsatt ersattning
ndr man expedierar for sma forpackningar.

Att knyta ersattningen till antalet expedieringar innebar att man skapar
en kvalitetskonkurrens mellan apoteken. Endast de apotek som erbjuder
ett tatt natverk av butiker med god service lyckas salja och fa nagon
ersattning. Kvalitetskonkurrensen ar en av fordelarna med
apoteksreformen.

Det dr ofta battre att belona god kvalitet pa detta indirekta satt an att
forsoka knyta beloningen direkt till ndgot kvalitetsmatt. Kvalitet kan ofta
vara svart att observera eller verifiera for den reglerande myndigheten.

Ett undantag ar att vi menar att det finns skal att differentiera
ersattningen till olika butiker utifran deras ndrhet till andra butiker. Man
skulle da bestimma en "normal” ersattning per expediering som betalas
ut till butiker som ligger langt ifran andra butiker. Butiker som ligger nara
andra butiker far ett avdrag eftersom dessa butiker inte bidrar till 6kad
tillganglighet pa samma satt. (En orsak till att apoteken far 6verdrivna
incitament att lokalisera sig vid bra lagen, ndra varandra, dr att man inte
kan konkurrera med priser.)

Att knyta ersattningen till antalet expedieringar innebar med automatik
att ersattningen far en viss knytning till apotekens kostnader eftersom
kostnaderna stiger med antalet expedieringar.

Daremot menar vi, till skillnad fran TLV, att man inte behover betinga
ersattningen direkt pa deras kostnader. Vi ser inte nagra skal att behalla
den vardetrappa som innebdr att apoteken far en hogre ersattning nar de
expedierar dyra ldkemedel. Vi ser inte heller nagra skal att kompensera
apoteken for merkostnader for utbyte (10-kronan). Férdelen med att ta
bort dessa komponenter ar i forsta hand att systemet forenklas. Att ta
bort vardetrappan skulle dven reducera apotekens intresse av att
expediera dyra lakemedel.

Ett undantag ar att det kan finnas skal att satta ett lagre AUP for
postorderforsaljning i den man postorder ar ett betydligt billigare satt att
distribuera ldkemedel.

Dock kommer foretagens kostnader att dndras 6ver tiden, till f6ljd av
andrade loner och lokalhyror och férhoppningsvis till foljd av
rationaliseringar, t.ex. viss 0vergang till postorderforsaljning. Foljaktligen
maste dven apotekens ersattning revideras. Vi menar att dessa revisioner
kan goras relativt ofta utan att detta skapar en forsamrad
kostnadskontroll eller incitament till kreativ bokféring. Orsaken ar att ett
apoteks ersattning knyts till samtliga apoteks kostnader, inte till det egna
apotekets kostnader. (Faktum att denna sa kallade mattstockskonkurrens
ar en av vinsterna med apoteksreformen.) For det andra kan ersattningen
knytas till tillgdngligheten pa marknaden, som beror pa féretagens
kostnader, snarare an till bokforda kostnader.
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En svaghet med dagens system ar att TLV dnnu inte har hunnit redovisa
hur man dmnar revidera apotekens ersattning, det vill siga med vilken
frekvens och baserat pa vilka faktorer.

Apoteksreformen innebar att apoteken tillats férhandla med tillverkare
av patenterade lakemedel och parallellimportérer om rabatter under det
max-AIP som TLV faststaller. Syftet skulle vara att 6ka ldonsamheten pa
apoteksmarknaden och darmed tillgangligheten. Vi tror dock inte att
apoteken kommer att kunna férhandla till sig ndgra storre rabatter (pa
det satt som landstingen sedan tidigare kunnat gora) eftersom apoteken
inte kan hota tillverkarna med terapeutisk substitution.

Den fria prissattningen av parallellimporterade lakemedel kommer
sannolikt inte att leda till ndgon priskonkurrens mellan apoteken. Det ar
svart att profilera sig som ett lagprisalternativ pa ett sa litet segment av
marknaden. Mojligen kan systemet 6verfora mindre vinster fran
parallellimportorer till apotek. Om sa sker kan apoteksmarginalen sattas
nagot lagre an den annars skulle ha behovt vara. Darmed kan samhallet
tillgodogora sig en ndgot storre andel av vinsten av parallellimport dn
tidigare.

Apoteken ska dven fortsatt vara skyldiga att expediera det generika som
har lagst pris - manadens vara. Under en 6vergangsperiod har apoteken
ratt att sdlja ut restlager av forra manadens vara, men endast till férra
manadens pris. Efter 6vergangsperioden far apoteken ingen ersattning
for "felexpediering” av féorra manadens vara. Dessa begransningar bor
kunna leda till starkare priskonkurrens mellan olika generikatillverkare.

For andra "felexpedieringar” utgar dock inget straff.

Som vi ser det borde det inte finnas nagra hinder att skdrpa dessa regler
ytterligare, genom dn Kortare dvergangsperioder och "boter” for
"felexpedieringar”. Annars kommer det att finnas starka incitament till
sidoavtal mellan generikatillverkare och apotek som satter konkurrensen
ur spel.

Det kan finnas skal att ge apoteken en hogre ersattning for expediering av
lakemedel utan patentskydd an for expediering av lakemedel med aktivt
patent. Orsaken ar att en 6kad apoteksmarginal (6kat AUP) kan tranga
undan viss ladkemedelsanvandning. Att tranga undan anvdandningen av
patenterade lakemedel skapar storre forluster dn att tranga undan
anvandningen av ldkemedel utan patentskydd. Det beror i sin tur pa att
endast grupper med ett mycket hogt varde av 1akemedlet far tillgang till
lakemedel med giltigt patent, till f6ljd av de hoga AIP. [snygga till]

Den 10-krona som TLV har beslutat gar ett steg i denna riktning. Dock ar
det motiv som officiellt uppgivits for denna 10-krona en annan (och i
huvudsak irrelevant). Dessutom ar tio kronor sannolikt alltfor litet for att
effekten pa ldkemedelsanvandningen ska bli namnvard.
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8 Grossisternas roll

Lakemedlens vardekedja, fran tillverkare till detaljister (apotek) har dversiktligt
beskrivits i kapitel 3. Har férdjupar vi analysen av denna dimension. Syftet ar
dock endast att utreda grossistmarknaden sa langt det berér konkurrensen pa
apoteksmarknaden och utformningen av handelsmarginalen.

Enligt regelverket for den avreglerade apoteksmarknaden géller att
apotekskedjor och lakemedelsgrossister inte far vara vertikalt integrerade med
tillverkande bolag. Vi kommer inte att problematisera denna regel. [ SOU 2008:4
(s 207) anges det huvudsakliga skalet till regeln vara att apoteken skulle kunna
gynna forsaljning av de lakemedel som tillverkas inom koncernen, antingen
genom att annan forsaljning hindra eller férsvaras, eller genom att apotekarna i
sin radgivning sarskilt framhaller de egna produkterna.

Daremot lamnar reglerna 6ppet for att en vertikal integration ska kunna ske
mellan apoteksdetaljister och lakemedelsgrossister. Inom detaljhandeln i 6vrigt
ar det vanligt att detaljist- och grossistfunktioner ar vertikalt integrerade.

Det finns anledning att tro att skalférdelarna i grossistverksamheten ar relativt
stora. Detta giller dels centrallager men framfor allt transporten till de enskilda
apoteken. I sjdlva verket ar det sannolikt att grossistfunktionen ar ett naturligt
monopol, i den meningen att kostnaderna i princip skulle minimeras om det bara
fanns en grossist. Da skulle bara en lastbil behdva besoka varje enskilt apotek,
istdllet for tva eller flera.

A andra sidan finns det stora fordelar med konkurrens. Det forhallande att en
viss funktion ar ett naturligt monopol innebar inte nédvandigtvis att det ar
optimalt med endast ett foretag. Ett monopol skulle fa stor marknadsmakt och
skulle kunna hoja priserna. For att motverka detta kan man tanka sig att en
reglera monopolet, men en reglering medfor bade direkta och indirekta
kostnader. Ibland kan darfor ett battre alternativ vara att acceptera de
merkostnader som foljer av duplicering, for att i gengald fa de fordelar som foljer
av konkurrens. Mycket tyder pa att det oreglerade duopol som funnits pa den
svenska grossistmarknaden for lakemedel fungerat val, med relativt hog
effektivitet och val fungerande prispress.

Sannolikt ar skalférdelarna mindre uttalade i detaljistledet, dvs. det finns i nagon
mening plats for fler detaljister n grossister. Vi analyserar tva huvudsscenarier.

8.1 Fristaende grossister (vertikal separation)

En mojlighet vore att férbjuda vertikal integration ocksa mellan detaljister och
grossister. Detta skulle kunna vara intressant om de vertikala synergierna ar
sma. Antalet grossister och antalet detaljister skulle da kunna bestdammas
oberoende av varandra och istdllet anpassas till de teknologiska och
marknadsmassiga forutsattningarna. Grossisterna skulle i ett sddant scenario
inte ha ndgot intresse av att gynna en viss detaljistkedja. Det framstar ur ett
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politiskt perspektiv som osannolikt att en sddan reglering kan komma att
inforas, varfor vi inte vidare utvecklar detta scenario.**

8.2 Vertikal integration

[ ett annat scenario kommer dtminstone vissa apotekskedjor att vara vertikalt
integrerade med grossistverksamhet. Darutéver kan det ocksa finnas fristdende
grossister och/eller detaljister. Eftersom grossisten KD kopte ett av de storre
apoteksklustren och eftersom Apoteket AB visat intresse av att integrera bakat
sa verkar vi vara pa vag mot den hér typen av scenario.

En viktig fraga ar om fristdende apotekskedjor kommer att missgynnas. Var
beddmning ar att detta inte kommer att vara ett stort problem. Eftersom saval
AIP som AUP ar reglerade har grossisterna sma mojligheter att utnyttja sin
eventuella marknadsmakt gentemot detaljisterna. Mojligen skulle de kunna
forsamra servicen, t.ex. genom att forsena leveranserna eller genom att leverera
mer sallan till fristdende apotek. Syftet skulle da vara att gynna de egna apoteken
genom att ge dem bittre service. A andra sidan, sa linge det finns minst tva
grossister och givet att det finns skalfordelar att exploatera, s kommer
grossisterna att ha intresse av att konkurrera om leveranserna till de fristdende
apoteken.

En annan fraga ar om grossisterna istallet kan forsoka starka sin stallning
gentemot tillverkarna. Som tidigare namnts koper tillverkarna
distributionstjanster av grossisterna pa rent kommersiella villkor. Konkurrensen
mellan de tva grossisterna har hallit nere priserna, eftersom de tva grossisternas
tjdnster varit likvardiga och utbytbara. I en framtid kan det tankas att
grossisterna forsoker utnyttja en vertikal integration med detaljisterna till att
differentiera sig och darmed férbattra sin forhandlingsposition. Grossisterna
skulle alltsa efterstrava att 6ka den andel de far av AIP, fran dagens niva pa 2-3
procent.

Detta skulle kunna ske genom att den vertikalt integrerade grossisten slutar
leverera till andra detaljister eller att den vertikalt integrerade detaljisten slutar
ta emot leveranser fran den andra grossisten.* Darmed skulle tillverkarna
tvingas att ingd avtal med bada (alla) grossisterna, istdllet for med bara en av
dem. Om processen drivs till sitt logiska slut skulle det bara finnas en grossist
som levererade till varje enskilt apotek. I figuren nedan illustreras utgangslaget
pa marknaden, dagens enkanalssystem,till vanster. En situation da varje apotek
bara far leveranser fran en enda grossist, fullsortimentsdistribution, visas till
hoger i figuren.

Figur 8. Enkanalssystem (till vanster) och fullsortimentsdistribution fér
lakemedel

* Observera att vertikal separation har varit normen under monopoltiden.
*> Apoteken har mottagningsskyldighet, vilket méjligen forhindrar det senare.
Men grossisterna har, savitt vi vet, inte nagon distributionsskyldighet.

83



Tillverkare

Tillverkare

Grossister

Grossister

VAN

Detaljister

Detaljister
! (apotek)

(apotek)

Fullsortimentsdistribution skulle sannolikt vara kostnadseffektivt, eftersom det
skulle spara transportkostnader. Det motsvarar ocksa strukturen pa de flesta
detaljhandelsmarknader.

Ur grossisternas synpunkt skulle en dévergang till fullsortimentsdistribution vara
bra, eftersom det sannolikt skulle gora att deras marknadsmakt i forhallande till
tillverkarna skulle 6ka. Idag kan tillverkarna fa ett bra pris pa grossisttjansterna
genom att spela ut de tva grossisterna mot varandra. Den ene grossisten ar basta
"outside option” i forhandlingarna med den andra. Med
fullsortimentsdistribution skulle basta "outside option” istdllet vara att sjalv
skota leveranserna till apoteken, eller att sponsra en tredje grossists intrade pa
marknaden. [ bada fallen skulle den nya grossisten lida av skalnackdelar. Om inte
flera tillverkare kan koordinera sig, sa skulle grossisterna kunna hoéja sina
marginaler, eftersom det mest effektiva alternativet nu ar mindre effektivt.

Huruvida hogre grossistmarginaler ar bra eller daligt kan diskuteras. En minskad
andel av "lakemedelskronan” for tillverkarna skulle minska incitamenten for
forskning och utveckling. A andra sidan utgér Sverige en mycket liten del av
varldsmarknaden, sa betydelsen av denna effekt ar mer principiell &n reell.
Under vissa forutsattningar skulle 6kad l6nsamhet i grossistledet leda till en
okad etablering i detaljistledet. Detta géller i synnerhet om det rader full vertikal
integration. De olika kedjorna skulle forsoka fa en storre del av de 6kade
grossistmarginalerna genom att etablera fler apotek och regleraren skulle, enligt
resonemanget i foregdende kapitel, kunna svara genom att sanka
apoteksmarginalen. Om den vertikala integrationen ar begransad férsvagas
denna mekanism. Grossisterna kommer inte utan vidare att kunna ge
detaljisterna incitament att expandera och vinsterna kommer darfor att stanna i
grossistledet.

Som tidigare ndmnts ar grossistledet det enda av ldkemedelsmarknadens led
som inte ar prisreglerat. Den reglering som ligger narmast ar den som galler
apotekens inpris, AIP. Att AIP tidigare varit reglerat var naturligt, i och med
detaljhandel med lakemedel var ett reglerat och vertikalt separerat monopol. Att
"upphandlingen” av grossisttjdnster dverlats till tillverkarna var antagligen mer
effektivt an att Apoteket AB upphandlade de tjansterna. En viktig aspekt var
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ocksa att detta hade kunnat leda till att dven grossistverksamheten blivit
monopoliserad.

[ och med liberaliseringen finns det mycket som talar for att detaljhandel och
grossistverksamheten i stor utstrackning kommer att integreras vertikalt.
Markligt nog kommer den statliga prisregleringen da att avse ett internpris inom
vertikalt integrerade foretag. I allmanhet ar det olyckligt att forsoka reglera
internpriser, eftersom foretaget har mojlighet att kringgad en sddan reglering.
Syftet med prisregleringen av lakemedel ar ju att faststélla ersattningen saval for
tillverkarna som for apoteken. [ huvudsak kommer detta syfte att kunna uppnas
aven framover, men enligt ovan kommer sannolikt tillverkarna att fa betala mer
for distributionstjansterna.

For att undvika en oplanerad inkomstoverforing fran tillverkarna till
grossisterna och for att undvika anda odnskade konsekvenser av att reglera ett
internpris framstar det som rimligt att borja planera for att flytta regleringen
fran snittet mellan grossister och apotek till snittet mellan tillverkare och
grossister. Det framstar ocksa som ett forbiseende att denna fraga inte
uppmadrksammats i de utredningar som gjorts.

8.3 Slutsatser

e Fristdende apotekskedjor kommer sannolikt inte att ha s mycket att
frukta fran grossisterna, eftersom de priser apoteken betalar ar reglerade.
Sa lange det finns tva grossister sd kommer de ocksa att ha intresse av att
halla volymerna uppe, vilket talar for att de inte kommer att missgynna
fristdende apotekskedjor genom andra mekanismer.

e Dairemot finns en risk att tillverkarna kommer att fa betala mer for
grossisttjansterna, i synnerhet om grossisterna lyckas integrera med
apoteken och vanda pa marknadens struktur och skapa ett traditionellt
grossistsystem, dvs. fullsortimentsdistribution. I sa fall kommer ett
enskilt apotek bara att kunna nas via en grossist, som darmed far ett matt
av marknadsmakt i forhallande till tillverkarna.

e Det finns anledning att planera for att dndra regleringen av
lakemedelspriser, fran AIP till DIP, distributoérernas inpriser.
Schablonmassigt skulle detta innebara drygt 2 procentenheter hogre
apoteksmarginal och en lika stor prissankning gentemot tillverkarna. I
gengald skulle tillverkarna inte behdva kopa distributionstjanster av
grossisterna.

9 Stand still

Vi kommer har att analysera stand still-bestdmmelserna utifran ett ekonomiskt
perspektiv och genom en jamforelse med liknande restriktioner som anvands i
samband med foretagsoverlatelser i allmanhet.
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9.1 Styrning av Apoteket AB och stand still-bestdmmelserna

Innan apoteksmarknadsreformen dgdes Apoteket AB direkt av
socialdepartementet. Agandet 6verférdes i samband med reformen (i juli 2008)
till ett dgarbolag, OAB (Apoteket Omstrukturering AB), som i sin tur ags direkt av
departementet. Det bedomdes mer dandamalsenligt att leda formen genom ett
nytt moderbolag, OAB, dn genom en organisationskommitté. En effekt av detta
blev ocksa att specifika instruktioner, daribland stand still-bestammelser, inte
omfattas av offentlighetsprincipen.

[ samband med reformen dverfordes ocksd sddan infrastruktur som ar ett
naturligt monopol till Servicebolaget (Apotekens Servicebolag AB, ASAB).
Servicebolaget kvarstod som dotterbolag till Apoteket AB till mars 2010. Vidare
bolagiserades varje enskilt apotek och dgandet av de apotek som ska drivas av
smaforetag overfordes till Holdingbolaget/Apoteksgruppen. Avsikten ar att
Holdingbolaget ska kvarsta som minoritetsagare dven sedan smaforetagen
overtagit dessa apotek. Vidare kommer OAB att avvecklas (eller ombildas till att
vara dgare av Apoteksgruppen) da forsaljningsprocessen ar genomford, sa att
departementet ater blir direkt dgare av Apoteket AB. Utdelningen planeras ske i
maj 2010.

Fore reformen styrdes Apoteket AB genom agardirektiv och genom att
departementet tillsatte bolagets styrelse, samt genom direkta kontakter med
Apoteket ABs ledning - i forsta hand bolagets VD. Efter reformen har
agardirektivet fran departementet fortsatt vara i kraft, men Apoteket AB har i
betydande utstrackning ocksa styrts genom OAB. Departementet har utfardat
agardirektiv for OAB, som i sin tur utfardat agarinstruktioner och stand still-
bestammelser for Apoteket AB. Dock har de direkta kontakterna mellan
departementet och Apoteket ABs ledning fortgatt. Vidare har instruktionen till
OAB varit att endast styra Apoteket AB i den utstrackning detta varit nédvandigt
for att genomfora omstruktureringen; darutéver har Apoteket AB styrts av ett
verksamhetsavtal upprattat direkt av departementet.

Enligt statens dgardirektiv for OAB har bolagets 6vergripande mal varit att skapa
forutsattningar for en val fungerande konkurrens. [ forsta hand skulle detta ske
genom att:

- Forséljningsprocessen genomfordes
- Apoteket AB 6verforde infrastruktur till Servicebolaget

- Konkurrensneutralitet och basta moéjliga forutsattningar for avyttring av
apotek sdkerstalldes, fram till dess 6vertagandet skett
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Vid sidan av detta har OAB dven haft i uppdrag att verka for:

- Att ge smaforetag forutsattningar att verka pa apoteksmarkanden

- God sakerhet i lakemedelsanvandningen

- Miljohansyn

- Lagalakemedelskostnader for samhallet

- Apotekets utvecklingsmojligheter
Agardirektiven for Apoteket AB, som utfardats av OAB, har angett vad Apoteket
AB ska gora utover sin ordinarie verksamhet. Bolaget skulle bland annat:

- Aktivt arbeta for att 6verlatelser av apotek skulle kunna genomféras

- lakta stand still enligt sarskild bestimmelse

Stand still-bestimmelserna har sarskilt angivit vad Apoteket AB inte far gora.
Generellt har forbud gallt mot:

- Beslut och atgarder som ar negativa for avyttringarna
- Beslut och atgiarder som ger Apoteket AB konkurrensfordelar

- Savida inte OAB samtycker till dessa beslut eller atgarder.

Mer specifikt har Apoteket AB varit forbjudet att:
- Avyttra eller starta verksamheter, t.ex. enskilda apotek
- Flytta tillgdngar, inklusive personal, mellan eller fran enskilda apotek
- Inga eller sdga upp avtal som kan paverka férsaljningsprocessen negativt
- Overlata eller forvirva immateriella rattigheter
- Diskutera, forhandla eller inga avtal med ICA om samarbete
- Marknadsfora eller lansera egna varumarken
- Byta skyltar pa butikerna
- Bygga om Apoteket Shop-butiker (utom vid de tre butiker dar

ombyggnaden redan startat)46

Forbuden gillde tills dess de nya aktorerna fatt kontroll 6ver de 6vertagna
butikerna och fatt tillstand av Lakemedelsverket att bedriva apoteksverksamhet.
Denna process slutfordes 12 mars. Dock galler forbudet som ror ICA i ytterligare
12 manader, liksom vissa begransningar att integrera Apoteket AB med
grossistverksamhet. Dartill kommer en 16sning att alaggas Apoteket AB vad
galler ApoDos och Apoteket Farmaci (se nedan). Vissa av stand still-
bestimmelserna har dven slagits fast direkt av departementet i

*® Som en kuriositet kan nimnas att stand still-bestimmelserna pabjod
deltagande i Rosa Bandet-kampanjen i november 2009 och tillat Apoteket AB att
marknadsfora traditionella julprodukter som senap och saffran.
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verksamhetsavtalet. Detta galler t.ex. skyldigheten att anvanda den nationella
apotekssymbolen.

Forsaljningsintakten for de forsdlda apoteken, cirka 5,9 miljarder kronor,
tillfaller Apoteket AB. Vidare diskuteras forsaljning av Apoteket Farmaci och
Apodos, vilket skulle generera ytterligare intdkter. Nar forsaljningsprocessen ar
avslutad kommer Apoteket ABs kapitalstruktur att anpassas med hansyn till
bolagets behov och med hansyn till malen med reformen. Merparten av
reformprocessens kostnader, inklusive kostnaden for att driva OAB och de
konsulter som anlitats exempelvis for att anpassa de system som nu kontrolleras
av Servicebolaget, har betalats av Apoteket AB.

9.2 Analogier med féretagsforvarv

[ samband med foretagsforvarv anvands olika avtalskonstruktioner som
begransar kopande och/eller sdljande foretags frihet att konkurrera pa
marknaden och att omstrukturera och effektivisera verksamheten. Till synes kan
den har typen av avtal vara konkurrensbegransande, men ratt anvianda ar de
konkurrensneutrala eller till och med positiva for konkurrensen. For att forsta
anvandningen av stand still-avtal vid forsaljningen av apotek sa finns det
anledning att kort sammanfatta vilka avtalskonstruktioner som brukar anvandas
vid foretagsoverlatelser och vilka syften de fyller.

En typ av avtal ar sk accessoriska begransningar, vilka innebdar att kdparen och
sdljaren ingar avtal som i ndgon mening begransar konkurrensen dem emellan.
*"Exempelvis kan siljaren forbinda sig att inte konkurrera med képaren under
en viss tid, ofta tva till tre ar, genom en konkurrensklausul. Den har typen av
klausuler anvands for att forhindra en horisontell konkurrenssituation mellan
kopare och sédljare. En annan mojlighet ar att koparen och séljaren avtalar om
leverans- eller inkdpsférpliktelser, en tredje att de tva parterna ingar ett
licensavtal. Har ar relationen mellan kdpare och séljare vertikal efter
transaktionen.

Anvandningen av bendmningen stand still, sdisom den anvants for Apoteket AB,
ar litet okonventionell. Vanligen anvdands den bendmningen for en bestammelse
enligt konkurrensreglerna som forbjuder foretag att fullfolja integration av tva
verksamheter - den képta och den som kdparen redan fore férvarvet besitter -
innan konkurrensmyndigheternas provning ar fardig. Vad géaller Apoteket AB
anvands bendmningen for direktiv fran dgaren till foretagets ledning och
styrelse. Dessa direktiv forefaller fylla ett antal syften som vanligtvis regleras
genom avtal mellan képaren och saljaren vid en foretagstransaktion

9.2.1 Accessoriska begransningar: Konkurrensklausuler

En sdljare av en verksamhet har i manga fall goda forutsattningar att dter trada
in pd marknaden och borja konkurrera med den nya dgaren av verksamheten.
Séljaren kanske besitter bade kunskap ("know how”) och "goodwill” och skulle

4" For en fordjupad diskussion av assessoriska avtal, se t.ex. Wetter m.fl., 2004,
Konkurrensratt — en handbok, 3e upplagen, Thomson Fakta.
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darfor kanske kunna locka tillbaka manga kunder till en ny och konkurrerande
verksamhet. Samtidigt ligger i manga fall en stor del av en rorelses varde i just
know how och goodwill. Om sdljaren inte kan gora ett dtagande om att inte
exploatera dessa sa riskerar kdparen att inte kunna tillgodogora sig hela
rorelsens varde och kommer darfér inte att kunna betala fullt pris. I extremfallet
kan hela transaktionen bli omojlig om inte en konkurrensklausul anvéands for att
garantera koparen exklusiv ritt att agera p4 marknaden under en viss period.*®

Den direkta effekten av accessoriska begransningar kan sdgas vara att begransa
konkurrensen mellan képaren och saljaren. Givet att transaktionen dger rum
skulle det vara battre foér konsumenterna om konkurrenstrycket 6kade genom
att sdljaren ater etablerar sig pa marknaden. Emellertid finns en indirekt och
motverkande effekt som ar viktigare. Om séljaren inte kan ata sig att inte
konkurrera, s kan i varsta fall hela affairen omojliggoras. Ett forbud mot
accessoriska begransningar skulle i sa fall inte leda till ndgon forbattring av
konkurrensen. Férbudets enda effekt skulle vara att forhindra vissa typer av
forvarv. Darmed skulle ett sddant forbud begransa konkurrensen pa marknaden
for foretagsforvarv och omstrukturering och effektivisering av naringslivet
skulle motverkas.

Om konkurrensklausulerna gors alltfor l1angtgdende, bade i tid och omfang, sa
kan emellertid de negativa effekterna dévervaga. Av detta skal accepteras normalt
bara restriktioner som géller tva-tre ar och konkurrensbegransningen far inte
vara mer omfattande dn vad som kravs for att pa ett rimligt satt skydda vardet av
de overlatna tillgangarna. De far t.ex. inte omfatta verksamheter som inte
berordes av transaktionen.

9.2.2 Accessoriska begrinsningar: ”Vertikalklausuler”

En kopare kan ocksa behova tillgang till leveranser av insatsvaror eller tjanster
som bara kan levereras av sdljaren, for att med full effektivitet kunna bedriva
verksamhet inom den kopta rorelsen. Detta kan l6sas genom att sdljaren iklader
sig en leveransforpliktelse. Omvandningen ar ocksa tankbar: om en huvudidé
med verksamheten har varit att leverera tjdnster eller produkter till det sdljande
foretagets ovriga verksamhet, sa maste kanske saljaren forpliktiga sig att kopa
vissa volymer under en viss tidsperiod, for att en forsaljning ska kommersiellt
mojlig. Detta skulle t.ex. kunna galla outsourcing av IT-verksamhet eller andra
drift- och serviceavtal.

Aven denna typ av accessoriska begriansningar fir normalt bara ingas fér en
begransad tid; darefter forutsatts den nya koparen kunna klara sig sjalv pa
marknaden. Detta forhindrar dock inte att vertikala avtal ingds mellan koparen

8 Ett exempel kan illustrera. Antag att en tandlikare siljer sin praktik. En stor
del av vardet ligger i kundstocken och renomén. Antag nu att sdljaren, efter det
att affiren genomforts, skickar ett erbjudande till alla sina gamla kunder om att
komma till hans eller hennes nya klinik, som 6ppnat tvars 6ver gatan och som
erbjuder formanliga priser. Koparen av den gamla kliniken skulle pa detta satt
kunna berdvas en stor del av vardet i den kopta rorelsen och siljaren skulle fa
betalt for nagot som egentligen inte salts.
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och sdljaren dven framgent, men dessa avtal maste da bedomas enligt de vanliga
konkurrensreglerna.

9.2.3 Stand still-bestdammelser vid foretagsforvarv

Nar storre forvarv genomfors maste dessa provas av konkurrensmyndigheterna.
De storsta forvarven provas typiskt sett av EU-kommissionen, medan mindre
forvarv provas av nationella konkurrensmyndigheter, exempelvis
Konkurrensverket. Efter det att forvarven anmalts till den aktuella myndigheten
sa genomfor myndigheten en analys av forvarvets effekter. Beroende pa
omstdndigheterna tar detta cirka en manad - eller cirka fem manader eller mer.
Darefter fattar myndigheten beslut om att stoppa forvarvet (EU-kommissionen)
eller motsatta sig forvarvet vid domstol (Konkurrensverket) eller, alternativt,
beslut om att inte motsatta sig eller stoppa férvarvet.

Medan myndighetens analys pagadr rader stand still. Detta innebér att det
kopande foretaget inte far integrera den kopta verksamheten med sddan
verksamhet som kdparen redan tidigare dgde. Skalet till detta ar att
konkurrensmyndigheten ska ha en mojlighet att inte bara i teorin utan ocksa i
praktiken stoppa forvarvet. Om rorelserna integrerats och om myndigheten
sedan vill férbjuda férvarvet, sa kan det i manga fall vara omdijligt att aterskapa
en fungerande rorelse. Know how och goodwill kan ha éverforts till det kopande
foretaget; personal kan ha sagts upp; tillgangar kan ha salts; produktlinjer kan ha
lagts ned och sa vidare.

Stand still-bestimmelser i detta sammanhang ar alltsa ett forbud mot att vidta
sddana atgarder som gor att en kopt rorelse forlorar sin kapacitet att fungera
sjalvstandigt eller hos sin gamla dgare, eller som i varje fall forsamrar denna
kapacitet. Syftet med bestimmelserna ar att ge konkurrensmyndigheterna
faktisk mojlighet att forhindra forvarv.

9.2.4 Material Adverse Change

Nar en saljare overlater en verksamhet till en kopare uppstar ofta en viss
tidsutdrakt mellan den tidpunkt da koparen inspekterar tillgdngarna (genomfor
due diligence) och den tidpunkt da koparen faktiskt kan disponera 6ver
tillgdngarna. (Exempelvis kan en tidsutdrakt uppsta pa grund av
konkurrensmyndigheternas provning av koncentrationen.) Darmed finns en risk
att sdljaren under denna tidsperiod vidtar atgarder som leder till att vardet
minskar - eller underlater att vidta atgarder som gor att vardet bevaras.
Exempelvis kan sdljaren flytta den mest kompetenta personalen fran den sdlda
verksamheten, den kan flytta andra tillgangar, avsta fran att annonsera, forsimra
service och kundbemaétande och sa vidare. Detta kan goras i syfte att uppna en
kortsiktig vinstokning eller for att forsvaga en framtida konkurrent.

Ett sddant beteende ar naturligtvis inte 6nskvart. [ manga fall beh6vs inga
sarskilda avtalsbestimmelser for att forhindra att sdljaren agerar pa det viset.
Koparen och sdljaren har avtalat om vilka tillgdngar som ingar i kopet och om
sdljaren inte uppfyller villkoren i kdpeavtalet sa kan koparen stdmma saljaren
for avtalsbrott och begara skadestand. I vissa fall kan det emellertid behovas
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sarskilda bestimmelser om vad séljaren far och inte far gora; detta brukar
beniamnas Material Adverse Change clauses eller MAC-klausuler.* Detta giller i
synnerhet nar sdljaren forutsatts vidta vissa aktiva atgarder. Om sdljaren genom
sitt agerande pa ett vasentligt satt forsamrar vardet av de kopta tillgdngarna sa
har kdparen ratt att hava kopet, alternativt erhdlla skadestand.

9.3 Motiv for stand still-bestammelser for Apoteket AB

Ett forsta steg i analysen ar att se om de motiv som finns for accessoriska
begransningar och MAC-klausuler vid foretagskoncentrationer ocksa ar
relevanta for Apoteket AB och apoteksmarknadsreformen. Stand still i det syfte
som ar det vanliga i fusionssammanhang - att forhindra integration - dr daremot
inte aktuell pa apoteksmarknaden.

Konkurrensklausuler

En traditionell konkurrensklausul - som skulle ha till konsekvens att Apoteket
AB forbjuds konkurrera pa marknaden - ar inte relevant, eftersom avsikten ar
att Apoteket AB ska fortsatta att vara aktiv pa apoteksmarknaden. Den narmaste
motsvarigheten inom koncentrationskontrollen till statens utférsaljning av
apotek ar kanske ataganden som villkor for godkdnnande att genomféra en
koncentration. Exempelvis kan ett detaljhandelsforetag som koper ett annat
detaljhandelsforetag gora ett atagande om att silja ett visst antal butiker for att
fa konkurrensmyndighetens godkdnnande av affaren. I en sddan situation brukar
inte konkurrensmyndigheterna dnska att foretaget som gor ataganden om
forsaljning ocksa atar sig att inte konkurrera alltfor hart med de butiker som
kvarstar i foretagets dgo. Tvart om torde konkurrensmyndigheterna normalt
onska en hard konkurrens mellan marknadens aktorer.

Motiv for att moderera en horisontell konkurrenssituation som trots allt kan
finnas diskuteras nedan. Vidare galler att gransen mellan konkurrensklausuler
och MAC-Klausuler inte ar helt entydig, vilket ocksa kommer att diskuteras
nedan.

Vertikalklausuler

Den vertikala relation som kan uppsta mellan kopare och séljare i en
foretagstransaktion hanteras ibland med accessoriska begransningar av typen
leverans- och inképsférpliktelser, eller med licensavtal. | storsta mojliga
utstrackning synes man pad apteksmarknaden ha stravat efter att forhindra att en
vertikal relation ska uppsta mellan Apoteket AB och dess konkurrenter. Det har
man gjort genom tillskapandet av Servicebolaget, i vilket man lagt de
verksamheter som har karaktdren naturliga monopol. Ett undantag ar tillgang till
Apoteket ABs affarssystem, ATS; har har man anvant stand still-bestimmelserna
for att tvinga Apoteket AB att ge sina konkurrenter tillgang till detta system

* Vi hanvisar till allmdnna larobocker i avtalsritt for en fordjupad diskussion av
denna typ av klausuler.
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under en t')verg:‘;’mg:{speriod.50 Ett annat undantag ar tillgang till Apoteket ABs
dosdispenseringstjanster, ApoDos; dessa ska tillhandahallas pa likvardiga och
icke-diskriminerande villkor. Detsamma galler Apoteket Produktion &
Laboratorier, APL, ett dotterbolag till Apoteket AB som tillverkar bl.a. licens- och
extemporeldkemedel. Den senare verksamheten kommer att avskiljas fran
Apoteket AB och det kommer eventuellt ocksa den forra. Vidare galler for alla
agare av apotek som tillhandahaller medicinska gaser att de, under en
overgangsperiod, har skyldighet att tillhandahalla tjanster till apotek utan denna
kapacitet. Slutligen galler att Apoteket AB under en 6vergangsperiod ar skyldig
att tillhandahalla jourdoser till 6vriga aktorer.

MAC-klausuler

Apoteket AB har i princip incitament att forsoka féorsamra vardet av de tillgangar
som Overfors, dvs. de apotek som siljs. Detta kan ske genom att Apoteket AB
forsoker forma kunderna att flytta fran de butiker som séljs till de butiker som
behalls, vilket i sin tur kan ske genom att 6ppettider begransas vid de forra
butikerna eller genom att servicenivan i 6vrigt forsamras. Ett annat satt ar att ha
sarskilda butikskampanjer for de butiker som Apteket AB far behalla. Vidare har
Apoteket AB incitament att flytta hogproduktiv personal fran de butiker som
sdljs och lagproduktiv personal till dessa; samt att mer allmant 6verfora
vardefulla tillgdngar fran de butiker som siljs.

Precis som vid vanliga foretagsoverlatelser finns det skl att ha mekanismer for
att forhindra saljaren (Apoteket AB) fran att genomfora en sddan
vardeminskning; delar av stand still-bestimmelserna avser just detta. Personal
och andra resurser far inte flyttas fran eller till de apotek som ska siljas. Vidare
far inte sddana atgarder vidtas som skulle kunna forma kunder att byta apotek -
t.ex. reducerade Oppettider och forsamrad service vid de apotek som ska
avyttras, eller utokade 6ppettider, forbattrad service och sarskilda
butikskampanjer vid de apotek som ska behallas.

Normalt regleras dessa forhdllanden genom avtal mellan képaren och séljaren.
Nar det giller apoteksforsadljningen forefaller det motiverat att istillet reglera
detta genom agardirektiv. Anledningen ar, for det forsta, att det initialt inte var
klart vilka képarna skulle bli; darfér kunde dessa inte avtala direkt med Apoteket
AB. For det andra har Apoteket AB i detta fall inte nagot sjalvklart intresse av att
forsaljningslikviden blir hog, eftersom likviden sannolikt sd smaningom kommer

*% [nom ramen for detta uppdrag har det inte funnits forutsattningar att
analysera om Apoteket AB bor tillhandahdlla affarssystemtjanster till sina
konkurrenter. Givet att den bedomning som gjorts angaende detta ar korrekt
forefaller det emellertid lampligt att styra Apoteket AB med hjalp av dgardirektiv
(det som har kallats stand still-bestimmelser). Emellertid hade det kanske varit
rimligt att lagga systemet i ASAB, med tanka pa att systemet ska avvecklas och
med tanke pa att ASAB saljer liknande tjanster till apoteken.
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att tillfalla dgaren (staten) och inte bolaget. Vid en normal forsaljning har ju
sdljaren inte nagot intresse av att forsamra vardet pa de forsalda tillgdngarna
innan avtal sluts.

En forsta uppsummering

Det forefaller alltsa finnas anledning att begransa Apoteket ABs mojligheter att
forsamra vardet av de tillgdngar som séljs, motsvarande en MAC-klausul, liksom
att tvinga Apoteket AB att leverera vissa tjanster till kdparen, motsvarande en
leveransforpliktelse eller vertikalklausul. Daremot dr det mindre uppenbart att
det ligger i samhallets och konsumenternas intresse att mer allmant begransa
Apoteket ABs mojligheter att konkurrera. Fragan ar dock inte trivial och det ar
ocksa sd att gransdragningen mellan dtgarder som forsamrar vardet pa de
overlatna tillgdngarna och dtgarder som begransar Apoteket ABs mojligheter att
konkurrera ar flytande.

9.4 Konkurrensbegréansningar och atgarder som minskar vardet av
overlatna tillgangar

En tillgdng som overfors fran ett foretag till ett annat kan minska i varde genom
att tillgdngen i sig i ndgot avseende forsamras, men den minskar ocksa i varde
om konkurrensen pa marknaden blir hardare. P4 en marknad som
apoteksmarknaden finns det atminstone fyra mekanismer som kan minska
vardet pa overlatna apoteksbutiker.

For det forsta kan butikerna i sig forsamras. Detta kan ske genom en rent fysisk
forsamring, genom att personalens kompetens minskas eller genom att
kundunderlaget och renomé urholkas. Dessa mekanismer har diskuterats under
rubriken MAC-klausuler ovan.

For det andra kan saljaren, Apoteket AB, vidta atgarder som 6kar de nya
konkurrenternas kostnader mer allmant. Ett exempel skulle kunna vara juridiska
tvister om ratten att anvanda bendmningarna "apotek” och "apoteket” i
bolagsnamn eller for enskilda apotek. Ett annat exempel kunde vara att en
nationell symbol for apotek motverkas; detta skulle gora det svarare for nya
aktorer att locka in kunder.

For det tredje kan Apoteket AB sinka sina egna kostnader, sa att man blir en mer
effektiv konkurrens och for det fjarde kan Apoteket AB etablera nya apotek. Det
senare kan forhindras antingen genom ett direkt forbjud eller genom att sddana
forutsattningar skapas att Apoteket AB inte har mojlighet att expandera,
exempelvis genom att minska bolagets kapitalbas och genom att férhindra 6kad
upplaning. De fyra mekanismerna kan forstas med hanvisning till Figur9.
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Figur 9. Apotekens detaljhandelsverksamhet, en principskiss
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Den forsta och andra mekanismen ar negativa ur en samhallsekonomisk
synpunkt och bor darfér motverkas. Bida mekanismerna ar kostnadshoéjande
och hogre kostnader for de nya apotekskedjorna kommer initialt att leda till att
antalet apotek blir mindre dn det annars skulle blivit och sa smaningom kanske
till att apoteksmarginalen maste hojas for att uppnd malet om god tillganglighet.
(Jamfor kapitel 6.)

Det finns ett tydligt samband mellan den tredje och fjarde mekanismen. Om
Apoteket AB:s kostnader minskar, dvs. om Apoteket AB blir en mer effektiv
aktor, sd kan man forvanta sig att bolaget kommer att ta en storre andel av
marknaden och finna det Ionsamt att etablera nya apotek. Givet att det star
aktorerna fritt att etablera nya apotek sa bor den langsiktiga jaAmvikten vara
sadan att den mest effektiva aktoren har storst marknadsandel och flest apotek.
Daremot kommer en kostnadssankning inte att leda till att priserna sanks, i varje
fall inte omedelbart, eftersom priserna ar reglerade. Pa langre sikt kan dock en
minskning av apoteksmarginalen genomfoéras om antalet apotek 6verstiger
malet. Omvant sa bor Apoteket AB bara ha intresse av att etablera fler apotek om
dess kostnader ar sa laga att foretaget har en konkurrenskraft som motiverar det
storre antalet butiker.

Ur konkurrenternas perspektiv innebar detta att de inte omedelbart paverkas av
om Apoteket AB:s kostnader minskar. Detta giller sa lange Apoteket AB ar
forhindrat att etablera nya apotek. Omvéant géller att tillstand for Apoteket AB att
Oppna nya apotek bara skulle ha en effekt pa konkurrenterna om Apoteket AB:s
kostnader ar sa pass laga att detta skulle vara intressant.

[ normalfallet ar det positivt for samhallet och konsumenterna om en
marknadsaktor kan sinka sina kostnader, oavsett om det ar en stor eller liten
aktor. Lagre kostnader kommer att leda till 1agre priser och/eller utvidgad
service och nyetablering och darmed forbattrad tillgdnglighet. Detta galler
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rimligen dven apoteksmarknaden. Det finns dock ett antal mekanismer som gor
att det ibland inte ar 6nskvart att sinka den redan mest effektiva eller storsta
aktorens kostnader, men dessa ar undantagsfall. Det finns goda skal att vara
misstdnksam mot bestimmelser vars innebord ar att marknadsledande foretag
inte far effektivisera verksamheten, eftersom det normalt ligger i de mindre
foretagens intresse att verka for sddana bestimmelser, samtidigt som de
missgynnar konsumenterna. Det betonas ofta att konkurrensreglerna ar till for
att skydda konkurrensen, inte konkurrenterna.

[ stand still-bestimmelserna finns ett antal forbud som ndarmast kan tolkas som
hinder for Apoteket AB att effektivisera och sdnka sina kostnader. Bolaget har
exempelvis forhindrats fran att planera for nya butiksldgen och bolaget har
forhindrats fran att genomfoéra projekt som kan effektivisera Apoteket AB:s
uppstroms verksamheter, t.ex. dess inkdpsfunktioner, inklusive en eventuell
vertikal integration uppstroms (mot lakemedelsdistributions- och
lakemedelsgrossisttjanster).

Sammanfattningsvis dr det motiverat med forbud mot sddana atgarder som
Apoteket AB kan genomfora och som leder till att de nya konkurrenternas
kostnader 6kar. Daremot ar det i normalfallet inte 6nskvart att forbjuda sadana
atgarder som sanker Apoteket AB:s egna kostnader. Eftersom stand still-
bestimmelserna innehaller inslag av den senare typen finns det anledning att
ndarmare analysera om det trots allt kan finnas skal att begransa Apoteket AB:s
mojligheter att effektivisera och expandera.

9.5 Nar ar det motiverat med konkurrensklausuler som begransar den
storsta aktoren? Horisontella aspekter

Ur konsumenternas synpunkt ar det fordelaktigt att antalet apotek 6kar. Ur en
samhallsekonomisk synpunkt kan man dock tanka sig att antalet apotek blir for
stort, t.ex. om apoteksmarginalen ar storre an den samhallsekonomiskt optimala
nivan, men vi utgar fran att detta inte ar fallet. Utgangspunkten for hela reformen
var ju att 0ka tillgangligheten och antalet apotek.

Ovan drogs slutsatsen att konsumenterna gynnas ocksd om den storsta och mest
effektiva konkurrenten sanker sina kostnader. Det finns dock ett par moéjliga
undantag. For det forsta behover inte expansion eller siankta kostnader for
dominanten vara bra, om detta leder till en sddan 6verldgsenhet att 6vriga
foretag slas ut fran marknaden. Det framstar dock som osannolikt att Apoteket
AB skulle kunna sld ut samtliga andra aktorer fran marknaden. En tydlig
indikation pa detta ar de relativt hoga priserna pa apotek vid
forsaljningsprocessen. Som namnts uppgick de i medeltal till 12-13 miljoner
kronor.” I den fortsatta analysen utgar vi darfor fran att detta inte ar en relevant
risk.

*! Detta innebar inte nagot stallningstagande i frigan om forsiljningsprocessen
var utformad sa att statens intdkter blev hoga eller, mer allmant, var
andamalsenligt utformad.
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For det andra kan man tanka sig en situation da kostnaderna sanks genom att
dominanten far kontroll 6ver en unik tillgdng, som i alternativfallet skulle
anvandas av en annan aktor pa marknaden. Detta skulle, hypotetiskt, kunna galla
for samarbetet med ICA.> Fragan ar komplex och diskuteras darfor i ett separat
avsnitt nedan. Var slutsats ar dock att det ar bra, ur en samhallsekonomisk
synpunkt, om det redan mest effektiva foretaget kan tillgodogora sig en
ytterligare kostnadssankning.

For det tredje, om det finns betydande icke atervinningsbara kostnader (sunk
costs) forknippade med etablering av apotek, sa skulle Apoteket AB kunna
Overetablera sig av strategiska skal. Mojligheten att agera forst - t.ex. att
investera innan de andra foretagen har mojlighet eller rattighet att gora det - ar
har en férdel som kan anvandas for att h6ja marknadsandelen och lénsamheten.
Strategin kan anvandas med lonsamhet ocksa nar ett mindre effektivt foretag
agerar forst och moter ett eller flera mer effektiva foretag som agerar darefter.
Aven denna fraga ar komplex och analyseras ocksa nedan. Aterigen drar vi
slutsatsen att det ur en samhallsekonomisk synpunkt dr bra om det redan mest
effektiva foretaget gynnas, dvs. tillats agera forst.

Fragan om det ar bra eller daligt att en redan effektiv aktor sanker sina
kostnader ytterligare och/eller etablerar ytterligare apotek ar relaterad till
fragan om utforsaljning av apotek. Varfor ar det motiverat att silja apotek?

Vi antar att apoteksmarknaden pa lang sikt fungerar som en marknad med
kvantitetskonkurrens (Cournotkonkurrens), om dn med ett reglerat pris. Det
innebar att det mest effektiva foretaget kommer att ha det storsta antalet apotek,
medan mindre effektiva konkurrenter kommer att ha farre apotek. Om Apoteket
AB ar effektivt kommer dess marknadsandel i fri konkurrens att bli stor, oavsett
vilket antal apotek man disponerar i utgangslaget; om foretaget inte ar sarskilt
effektivt kommer dess andel att bli liten, aven om marknadsandelen initialt ar
mycket hog. Emellertid tar den har typen av processer lang tid och
anpassningskostnaderna (kostnaderna for att etablera och lagga ner apotek mm)
kan bli h6ga. Om Apoteket AB inte hade tvingats salja apotek sa hade dessutom
konkurrensen varit begransad under en relativt lang period, tills de nya
aktorerna hunnit genomfora sina etableringar och tills Apoteket AB eventuellt
tvingats krympa sin storlek. Som en helt dominerande aktor hade bolaget
potentiellt haft mojlighet att ytterligare forsvara intrade genom att utnyttja sin
dominerande stéllning. Vidare hade de nya aktorerna kanske haft svart att uppna
en minsta effektiv skala.>®

> Att ICA-avtalet hade en exceptionell betydelse har dock férnekats av Apoteket
ABs tidigare styrelseordférande. (DN, 14 april 2010.)

% Observera att konkurrens inte omedelbart leder till lagre priser, eftersom
dessa ar reglerade. Istdllet bor konkurrens yttra sig i att fler apotek etableras och
att Oppettiderna utvidgas. Det ar inte helt sjdlvklart att etableringstakten blir
hogre i och med att merparten av Apoteket AB:s apotek sdljs. De nya aktérerna
hade ju i alternativfallet varit langre ifran sin optimala storlek och hade darmed
haft starkare incitament att expandera. A andra sidan hade de kanske hammats
av att inte kunna utnyttja skalférdelar.
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Den rimliga strategin for staten ar formodligen att forsoka gissa vilken den
langsiktiga jamvikten dr och att anpassa Apoteket AB:s storlek efter detta. I den
man detta lyckas sd undviks mycket av anpassningskostnaderna och nyttan av
konkurrens kommer snabbare. En annan utgadngspunkt dr hur manga nationella
kedjor man kan tdnka sig att det kommer att finnas i ett jamviktslage, med tanke
pa marknadens egenskaper och med tanke pa konkurrensreglerna. Om
nationella kedjor kommer att vara vasentligt mer konkurrenskraftiga dn enskilda
apoteksrorelser, vilket erfarenheterna fran bl.a. Norge talar for, s kommer
kanske inte Konkurrensverket att acceptera en koncentration som minskar
antalet storre kedjor till mindre dn tre. Om smaforetagen far en stark stallning
kan man dock tdnka sig att verket skulle acceptera en situation med bara tva
storre kedjor.

Givet ett tankt jamviktslage med tre storre kedjor forefaller det rimligt att ge
Apoteket AB cirka en tredjedel av marknaden, eftersom det i forvag ar svart att
veta om bolaget kommer att vara mer eller mindre effektivt dn sina
konkurrenter. (Se nedan.)

9.5.1 Kontroll 6ver en unik tillgang

Vi analyserar i Appendix om det ur en samhallsekonomisk synpunkt ar bast att
lata det redan mest effektiva foretaget ta del av ytterligare en kostnadssankning,
eller om det hade varit battre att en lika stor kostnadssankning istdllet kommit
ett ndgot mindre effektivt foretag till godo.

Utgangspunkten for analysen ar att foretagens inte priskonkurrerar. Priserna
faststélls av TLV och foretagen pa marknaden konkurrerar istallet genom
etablering av nya apotek och genom servicenivan. Foretaget som far sina
kostnader sankta kommer inte att kunna sianka sina priser, men det kommer att
fa incitament att etablera fler apotek. Omvant, om ett foretag far 6kade
kostnader, sa kommer foretaget att tendera att minska antalet apotek. (Om alla
foretag pa marknaden far 6kade eller minskade kostnader sa kommer det totala
antalet att paverkas, enligt analysen i kapitel 6.)

Ett exempel pa en unik tillgdng med kapacitet att patagligt sinka kostnaderna
skulle mojligen kunna vara ett samarbete med ICA. ICA kan (antagligen) bara
samarbeta med ett apoteksbolag och ICA ar den 6verlagset storsta
detaljhandelskedjan. Om Apoteket AB forhindras fran att samarbeta med ICA sa
kommer ICA antagligen att samarbeta med ndgon annan - eller sjalv etablera en
apotekskedja.>*

Var analys pekar pa att det pd den héar typen av marknader faktiskt inte spelar
nagon roll vilket foretag som far sina kostnader sankta. (Under forutsattning att
inte samtliga 6vriga foretag helt slas ut fran marknaden.) Det som spelar roll ar
istéllet den totala kostnadssankningen. Om vi anknyter till exemplet ICA s bor

>*Vi har inte gjort nagon sjilvstindig bedomning om huruvida ICA verkligen
representerar en unik tillgdng av denna typ. Vi har dock noterat att samarbetet
med ICA ges en sarstdllning i stand still-bestimmelserna, dvs. det behandlas av
OAB som om det vore en unik tillgang.

97



ICA samarbeta med det foretag som kan sdnka sina kostnader mest genom ett
sddant samarbete. Slutsatsen av var analys ar alltsa att det inte finns ndgot
sarskilt motiv for att forsoka balansera spelplanen genom att ge mindre effektiva
konkurrenter foretrade till en unik mojlighet att sanka sina kostnader.

Var analys sa har langt bygger pa att alla foretag agerar simultant, dvs. att inget
foretag ar i en sadan sits att det kan gora sina investeringar langt fore dvriga
foretag. Vi fortsatter darfor analysen for att se om det spelar ndgon roll att
Apoteket AB har ett forsprang framfor sina rivaler, dvs. har och har haft
mojlighet att agera fore sina rivaler.

Nar ett foretag kan agera fore sina rivaler kan detta ge ett strategiskt forsteg.
Detta kallas Stackelbergkonkurrens. Analysen visar emellertid att det ar det
redan gynnade foretaget, det som kan agera forst, som bor gynnas ytterligare.
Det ar alltsd samhallsekonomiskt motiverat att det foretag som agerar forst ska
fa forfoga dver den unika kostnadssankande tillgangen. Tillampat pa
apoteksmarknaden ar detta ett argument for att Apoteket AB ska fa sluta avtal
med ICA. Orsaken ar att nar man underlattar for Apoteket att expandera sa
kommer foretaget att gora det. Konkurrenterna kommer da att dra tillbaka lite,
men inte lika mycket som ledaren expanderar.

Slutsatsen av analys ar att det mest effektiva foretaget pa marknaden bor ges
dubbla fordelar. For det forsta bor foretaget fa agera forst, dvs. det bor fa inta
rollen av Stackelbergledare, och for det andra bor det fa tillgang till den unika
resursen. Darav foljer att om Apoteket AB kan formodas vara mer effektivt an
sina rivaler sa bor de restriktioner som galler for etablering och samarbeten tas
bort. Omvant, om det finns skal att tro att de nya foretagen ar mer effektiva, sa
bor de fa agera forst. Om genuin osdkerhet rader om vilket foretag som ar mest
effektivt sa bor de istéllet fa agera samtidigt och med sa lika forutsattningar som
mojligt.” Var analys pekar sammanfattningsvis pa att det inte ar motiverat att
lagga restriktioner pa Apoteket AB som inte galler for dvriga foretag, som syftar
till att gora det svarare for Apoteket AB att 6ka sin effektivitet och sdanka sina
kostnader.

9.6 Slutsatser

e Det var samhallsekonomiskt motiverat att forhindra Apoteket AB fran att
forstora varden i de apotek som sdldes. Detta syfte ar forenligt med malet
att maximera konsumentnytta; det uppnaddes bl.a. genom att personal
och andra tillgdngar inte fick flyttas till eller fran de apotek som skulle
sdljas, samt genom att sarskilda butikskampanjer inte fick genomféras for
de apotek som skulle kvarsta i Apoteket ABs dgo. Det var rimligt att inte
tilldta Apoteket AB att forsoka migrera kunder till de apotek som bolaget
skulle fortsatta att dga.

>® Ett samarbetsavtal ir 6msesidigt. Om det 4r ICA som 4r den mest attraktiva
samarbetspartnern for apotekskedjor sa bor ICA ha goda mojligheter att vilja
samarbetspartner. Det ar rimligt att tro att ICA har incitament att vilja den mest
effektiva partnern.
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Det ar samhallsekonomiskt motiverat att ge Apoteket AB en
leveransforpliktelse vad galler vissa tjanster som ar nédvandiga for
bolagets nya rivaler, men som samtidigt inte hade varit mojliga eller
dndamalsenliga att 6verfora till Servicebolaget. Detta géller fr.a. tillgang
till tjdnster fran APL, ApoDos, jourtjanster och medicinska gaser;
eventuellt ocksa affirssystemet ATS.*

Det ar samhallsekonomiskt motiverat att forhindra att Apoteket AB dkar
kostnaderna for sina framtida rivaler, t.ex. genom att bedriva juridiska
tvister om ratten att anvanda orden "apotek” och "apoteket” i
bolagsnamn. Aven detta ar ett rimligt krav p& Apoteket AB, sett ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv.

Det synes inte samhallsekonomiskt motiverat att forhindra att Apoteket
AB sanker sina kostnader eller expanderar sin verksamhet i detaljistledet.
Har ar det tvart om mycket som talar for att ett sddant krav pa Apoteket
AB ar ineffektivt ur samhallsekonomisk synvinkel. Den senare punkten
har vi analyserat mer i detalj genom en modellanalys. Vi konstaterar dock
inledningsvis att det dr motiverat att hindra Apoteket AB fran att sinka
sina kostnader om det finns en pataglig risk att samtliga konkurrenter
kan slds ut helt fran marknaden. Vi bedomer dock detta som mycket
osannolikt.

Var slutsats ar att om det i forvag gar att identifiera det mest effektiva
foretaget, sa bor detta foretag ges fordelar. Det effektivaste foretaget bor
fa ett forsprang vad galler att etablera butiker och vad géller att anskaffa
unika tillgangar. Ett exempel pa det senare skulle mdjligen kunna vara ett
samarbete med ICA.”’

Om det inte gar att identifiera vilket foretag som ar mest effektivt i forvag,
sa bor samtliga foretag fa agera simultant. Dvs. Apoteket AB bor varken fa
ett forsprang framfor andra foretag eller hindras medan 6vriga foretag
etablerar sig pd marknaden. Om inget foretag far ett forsprang vad galler
etablering sa forefaller det heller inte spela nagon storre roll vilket
foretag som till slut far kontroll 6ver en unik tillgdng (exempelvis ett
samarbete med ICA).

Exakt vad detta innebar i praktiken kan emellertid vara svart att uttala sig
om. Vi tror att en lamplig tidpunkt hade kunnat vara ndgon gang mellan
den tidpunkt da det blev klart vilka koparna till apoteksklustren var (i
november 2009) och den tidpunkt da képarna forfogade 6ver de apotek
de kopt (i februari 2010).

*® Med forbehallet att vi tar for givet att affirssystemet bor delas med
konkurrenterna. Som vi ser det hade det i sa fall antagligen varit naturligt att
overfora ATS till Servicebolaget. I kapitel 11 behandlar vi fragan om hur dgandet
till APL, ApoDos och Apoteket Farmaci bor struktureras.

*" Eftersom samarbetsavtalet getts en sarstallning i stand still-bestimmelserna
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e Det stora flertalet av bestimmelserna om stand still ar alltsa motiverade.
Det som inte framstar som motiverat ar bestdimmelser som begransar
Apoteket AB:s mojlighet att sdnka sina egna kostnader och att etablera
nya apotek under en tidsperiod da motsvarande maojligheter stdr 6ppna
for rivalerna.

e Vihar inte sett ndgon dokumentation av varfér Apoteket AB dlades vissa
stand still-begrinsningar. Aven om var bedémning ar att mycket blivit
ratt, sa forefaller det som om analysen som ledde fram till
begransningarna var relativt grund och styrd av ett rattvisetdnkande
(eller mojligen en 6nskan om hoga forsaljningslikvider), snarare dn av en
ambition att maximera samhallsnyttan.

10 Prissattning av infrastruktur

Vi kan inte sdga sa mycket om vilka infrastrukturer som ar naturliga monopol,
dvs. vilka infrastrukturer det ar motiverat att 6verfora till Servicebolaget.
Daremot kommer vi utifran ekonomisk teori att analysera for- och nackdelar
med vertikal separation, liksom hur infrastrukturtjanster bor prissattas.

10.1 Vertikal separation

Vertikal separation (exempelvis att lagga infrastruktur i Servicebolaget) kan vara
motiverat om de vertikala synergierna inte ar sarskilt starka. Fordelen ar da att
man far en dgare som ar neutral mellan de olika nedstroms foretagen, de olika
apotekskedjorna.”®

Om Apoteket AB hade fortsatt att kontrollera infrastrukturen och om
prissattningen pa infrastrukturtjansterna hade varit reglerad, sa skulle bolaget
ha haft incitament att utestdanga sina konkurrenter. Motivet till detta hade varit
att minska konkurrenstrycket i nasta led. Om rivalerna inte hade fatt tillgang till
nodvandiga infrastrukturtjanster, sa hade de utgjort ett mindre hot mot
Apoteket ABs detaljhandelsverksamhet. Aven om det inte hade varit mojligt for
Apoteket AB att helt utestianga sina rivaler, sa hade man kunnat férsamra service
och annan kvalitet.

Alternativt, om prissattningen av infrastrukturtjanster ar fri och om
prissattningen i detaljistledet ocksa vore fri, sa skulle incitamenten att
missgynna rivalerna férsvinna. Istillet skulle Apoteket AB hamta hem
monopolvinsten genom att ta ut hoga vinster pa dessa tjanster. Vi har pa annan
plats (kapitel 4 och 5) argumenterat for att fri prissattning av apotekstjanster
inte ar lamplig, i varje fall inte sa lange lakemedel ar kraftigt subventionerade
och sa lange inte ndgon prisddmpande mekanism satts in (exempelvis ett
referensprissystem for apoteksmarginalen). Konkurrensen mellan
apotekskedjorna skulle sannolikt inte racka for att hdlla nere priserna pa en

%8 For en diskussion av for- och nackdelar med vertikal separation, se t.ex.
Bergman, 2002, Ldrobok fér regelnissar, en ESO-rapport om regelhantering vid
avreglering, Ds 2002:21.
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rimlig niva. Att kombinera fri prissattning med att en aktor kontrollerar
infrastrukturen skulle férsamra situationen ytterligare.”®

Med ett reglerat pris i detaljistledet i kombination med fri prissattning av
infrastrukturtjanster har Apoteket AB incitament att ta ett pris for
infrastrukturtjansterna som motsvarar minst summan av kostnaden for att
tillhandahalla dessa och Apoteket AB:s vinstmarginal. Effekten skulle bli att
konkurrenternas skulle fa en mycket liten vinstmarginal. Visserligen skulle
Apoteket AB inta ha incitament att stanga ute effektiva rivaler, men en
konsekvens skulle bli att incitamenten att konkurrera med kvalitet och service
skulle minska vasentligt.®’

Ett statligt agt vertikalt separerat bolag bor i princip regleras, men har kan
regleringen vara ganska "latt” ("light”). Statliga bolag i en situation av den har
typen kan forvantas vara ganska lojala med uppdraget och har inte uppenbara

incitament att gynna nagon sarskild aktor. Exempel pa "latt” reglerade statliga
infrastrukturdgare ar Banverket och Svenska Kraftnat.

10.2 Prissattning av infrastrukturtjanster

Servicebolaget kommer att vara ett statligt gt infrastrukturbolag. Oavsett om
det prisregleras strangt eller "latt” s maste nagon princip anvandas for att
faststélla priserna pa bolagets tjanster. Med en "1att” reglering kan bolaget sjalv i
stor utstrackning bestdmma sina priser. I synnerhet galler detta for prisernas
struktur, tillsynen vid "1att” reglering avser typiskt sett snarare prisernas niva an
deras struktur. Med en strang reglering faller uppgiften att faststalla
prisstrukturen typiskt sett pa regleraren.

Servicebolagets kostnadsmassa kan tdankas besta av, i huvudsak, fyra
komponenter:

- Kostnader som ar rorliga med antalet transaktioner (t.ex. antalet recept)
- Kostnader som ar rorliga med antalet anslutna apotek
- Kostnader som ar rorliga med antalet anslutna kedjor

- Fasta kostnader

> Med perfekt konkurrens mellan ovriga apotek skulle kunderna fa betala
monopolpriser och Apoteket AB skulle i princip kunna tillskansa sig hela
monopolvinsten. Med begransad konkurrens mellan 6vriga apotek - till exempel
pa grund av skalfordelar och intrddeskostnader - blir situationen mer komplex.
Priset torde dock dven i detta fall hamna i narheten av monopolprisnivan.

% Det kan finnas langsiktiga skal for Apoteket AB att trots allt utestinga effektiva
rivaler. Om de tillats etablera sig pd marknaden sa kommer de att argumentera
for att infrastrukturtjansterna ska prisregleras. Det kan vara strategiskt riktigt
for Apoteket AB att aldrig sldppa in rivaler pa marknaden, eftersom de da
kommer att ha sdmre forutsattningar att paverka marknadens reglering.
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Som utgangspunkt bor de rorliga kostnaderna allokeras till de aktiviteter med
vilka de ar rorliga. Transaktionsrelaterade kostnader tacks med en avgift per
recept; kostnader som varierar med antalet apotek tacks med en arlig avgift per
apotek och kostnader som varierar med antalet kedjor tacks med en arlig avgift
per kedja. Svarigheterna ar att fordela de fasta kostnaderna, vilka kan forvantas
utgora en stor del av Servicebolagets kostnadsmassa. Det allmdnna svaret pa ett
problem av den har typen dr att tilldmpa en variant av Ramseyprissattning. (Se
kapitel 7.) De fasta kostnaderna bor allokeras pa antalet recept, antalet apotek
osv. i omvand proportion till hur priskansliga dessa ar. Har galler att den totala
efterfragan pa lakemedel kan antas vara mycket okanslig for priset. Detta
innebdr i sin tur att en stor del av kostnadsmassan bor allokeras i proportion till
antalet recept eller motsvarande. Daremot kan en viss priskidnslighet tankas
finnas vad galler antalet kedjor och antalet apotek. Bortsett fran skillnader i
priskdnslighet mellan de méjliga kostnadsbararna (lakemedelsférpackningar
respektive apotek eller apotekskedjor) sa finns ytterligare ett par motiv for att
allokera kostnader per forpackning.

For det forsta finns det en positiv externalitet att ta hansyn till. Ytterligare en
kedja pd marknaden innebar ett 6kat konkurrenstryck. En stor del av den
samhallsekonomiska vinsten av detta tillfaller andra aktorer an den marginella
kedjan. Detta innebar att tillkomsten av ytterligare en kedja bor subventioneras
eller, annorlunda uttryckt, den tillkommande kedjan bor betala mindre dn de
tillkommande kostnaderna av att en ny kedja ansluts till infrastruktursystemet.

For det andra innebar avgifter per transaktion en indirekt subvention av apotek
med liten omsattning. Det primdra malet med reformen ar ju 6kad tillganglighet
och ur det perspektivet ar det bra att stora apotek subventionerar sma. Det finns
anledning att tro att konkurrensexternaliteten i stort sett upphor nar antalet
foretag pa marknaden uppgar till 5-10 stycken. Eftersom antalet smaforetag vida
kommer att 6verstiga 10 ar det inte motiverat att subventionera féretagens
anslutningskostnad av detta skal. Daremot gor sig det andra skalet gallande: det
finns skal att subventionera anslutningen av ytterligare ett apotek.

Sammantaget talar ovanstaende for att alla fasta kostnader bor allokeras i
forhallande till antalet transaktioner. Mojligen bor till och med arsavgifterna
sattas pa en niva som understiger den inkrementella kostnaden for att ansluta
ytterligare ett apotek. Detta gors i sa fall for att starka incitamenten for
tillgdnglighet. M6jligen kan det ocksa finnas skal att ta hansyn till
konkurrensexternaliteten. I huvudsak forefaller Servicebolagets priser vara
baseras pa en avgift per transaktion, i 6verensstimmelse med vad vi
rekommenderar. Samma resonemang kan i princip tillampas pa affarssystemet
ATS.

10.2.1 Prissattning av ATS™

Affarssystemet ATS har anvants av Apoteket AB fore reformen. Forutom att vara
ett vanligt affarssystem for hantering av ekonomisk rapportering sa hanterar det

%! Faktauppgifterna i detta avsnitt dr inhimtade genom intervjuer med personal
vid Apoteket AB under varen 2010.
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exempelvis formanssystemet. Tillgadng till ATS har bedémts vara en helt
nodvandig forutsattning for att de nya aktorerna ska kunna verka pa
apoteksmarknaden redan fran borjan av ar 2010. Hade de inte fatt tillgang till
systemet hade de sannolikt inte kunnat borja sin verksamhet forran de sjalva
utvecklat motsvarande system, troligen forst hosten 2010.

ATS har beskrivits som ett omodernt system som utvecklats for att hantera ett
foretag. Det har varit arbetskravande - och darmed dyrbart - att anpassa
systemet sa att flera foretag kunnat anslutas till systemet utan att de far insyn i
varandras ekonomiska férehavanden.® Dartill kommer en betydande arliga
driftskostnad.®®

Apoteket ABs konkurrenter erbjuds tillgang till systemet fram till halvarsskiftet
2011, med option till forlangning ytterligare ett halvar, men da till ett hogre pris.
Darefter kommer systemet att stangas ned, dven for Apoteket AB. Anledningen
till att priset stiger ar att aktorerna ska ges incitament att lamna systemet.
Samtliga aktorer maste alltsa utveckla (kopa) egna affarssystem. De formodas
kopa affarssystem for detaljhandel, men till dessa standardsystem maste de lata
utveckla en modul som hanterar det som ar speciellt for lakemedel, sdsom
formanssystemet. De nya aktorerna har frihet att liamna néar som helst, dock med
tre manaders uppsagningstid.

Inget enskilt apotek far anslutas till ATS efter 31/12 2010, inte heller enskilda
apotek som Apoteket AB kan komma att 6ppna. Nar den sista aktéren hoppat av
far systemet stangas ned. Om detta sker fore slutet av ar 2011 kommer de totala
kostnaderna att bli lagre.

Kostnaderna i ATS ar dels rorliga, om an med viss troghet, och dels fasta. De
rorliga kostnaderna varierar i huvudsak med antalet terminaler och att det ar sa
beror i stor utstrackning pa att Apoteket AB betalar licenser och andra avgifter
till sina leverantorer som ar rorliga med antalet terminaler. Sambandet mellan
antal terminaler och omsattning ar emellertid starkt.

Vid prissattningen gentemot Apoteket ABs konkurrenter har utgangspunkten
varit att kostnaden sa langt mdjligt ska bli lika hog for Apoteket AB som for dess
rivaler. Emellertid har Apoteket AB fatt ta ut ett visst paslag ovanpa sina
kostnader. Detta har varit en riskkompensation for att kompensera for att
rivalerna ar fria att lamna ATS med relativt kort varsel. Darmed riskerar
Apoteket AB att inte fa full tickning for de fasta kostnaderna, eftersom
kostnaderna slagits ut pa en formodad volym ATS-tjanster. Om rivalerna hoppar

%2 Apoteket AB har uppskattat sina anpassningskostnader till sammanlagt 278
miljoner kronor. I dessa kostnader ingar, forutom kostnaderna for att anpassa
ATS sa att flera apoteksbolag kan hanteras, ocksa kostnaderna for att utveckla
IT-infrastruktur for Apoteket Service AB och kostnader for egen ny infrastruktur.
%3 Att kostnaden blev sa pass hog beror delvis pa att Apoteket AB bara haft en
mojlig leverantor av systemutvecklingstjanster, namligen den tidigare
leverantoren, samt att motsvarande forhallande har gallt vid omférhandling av
nodvandiga licenser.
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av snabbare an kalkylerat kommer ATS-systemet att gd med underskott - och
omvant om de hoppar av i ldangsammare takt dn berdknat.

Forutsattningen att de nya apoteken ska betala lika mycket som Apoteket ABs
egna apotek har varit en 6verordnad princip vid prissattningen. En annan
grundprincip har varit att Apoteket AB ska fa bara kostnaderna for att anpassa
ATS-systemet sa att fler foretag kan anslutas. De fasta systemkostnaderna har
fordelats proportionellt mot aktorernas omsattning och aktérerna far bara sina
egna inkrementella kostnader, vilka som tidigare namnts i huvudsak ar rérliga
med antalet terminaler.

Sa langt mojligt har man alltsa fordelat ut rorliga inkrementella kostnader pa
sina respektive kostnadsdrivare. Detta har inneburit ett relativt komplext
avgiftssystem. Apoteket AB har foreslagit en forenkling, till exempel att lagga ut
alla avgifter per terminal eller per omsattning, men detta har OAB motsatt sig.
Detta eftersom det hade inneburit en risk att nya aktorer fatt betala mer dn
motsvarande kostnad for Apoteket AB. Samtidigt har Apoteket AB givetvis varit
angelaget om att de nya aktorerna inte skulle fa betala mindre dn de egna
apoteken.

Den prismodell man valt har, av ett par skal, medfort att nyetablerade
smaskaliga aktorer far betala relativt hoga avgifter per apotek. Den viktigaste
orsaken ar att Apoteket ABs systemleverantorer tar betalt per bolag, eftersom de
maste satta upp och driva en egen server for varje nytt bolag. Vidare betalar nya
sma bolag en avgift motsvarande Apoteket ABs kostnader for en andel av en
heltidstjanst Stora aktorer betalar visserligen en hogre sadan avgift, men per
apotek raknat blir kostnaden ldgre ju storre apoteksbolaget ar. Avgiften ar
avsedd att tacka Apoteket ABs interna kostnader for manuell kontroll, for
utbildning av den nya aktoren och for att besvara fragor fran densamma.

Prissattningen av ATS skapar alltsa skaleffekter som ger mindre foretag en
betydande nackdel. Arskostnaden per apotek for tillgang till tjansten har ungefar
halveras redan nar foretaget har tre apotek. Nya aktérer kan undvika dessa
extrakostnader genom att inga franchise- eller franchiseliknande avtal med
storre aktorer. Apoteksgruppen behandlas exempelvis som ett enda foretag.

Bedémning

Gransen mellan vad som ar en utvecklingskostnad och vad som ar en rorlig
kostnad inte entydig. Exempelvis kan man tanka sig att ta storre
utvecklingskostnader for att sdnka kostnaden for att ansluta ytterligare en
terminal, ett apotek eller en apotekskedja. Eftersom en stor del av
kostnadsmassan bestaimdes genom forhandlingar med Apoteket ABs
leverantorer sa fanns det rimligen ett utrymme att forhandla om huruvida
ersattningen skulle utga per terminal, per apotek eller som en fast
utvecklingskostnad.

Troligen hade kostnaden for att ansluta ytterligare ett foretag — en kostnad som
med det valda prissystemet ar relativt betungande for ett helt fristdende
apoteksforetag med en eller ett par filialer - kunnat sankas mot att
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utvecklingskostnaderna blivit i motsvarande grad hogre. Mojligen forefaller det
som om man anvant olika principer for att hantera kostnader som ar betungande
bade for stora och sma tillkommande aktorer, respektive betungande bara for de
nya sma aktdrerna. Kostnader av den forra typen har i stor utstrackning
betraktats som utvecklingskostnader och darfor betalats av Apoteket AB.
Samtliga aktorer, sma som stora, har fatt bara den senare typen av kostnader.
Detta har inte haft ndgon namnvard betydelse for de stora aktérerna, men val for
de sma. Huruvida detta varit en felaktig princip eller inte, sett ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv, ar emellertid inte helt uppenbart.

Lat oss borja med att konstatera att mycket moda har lagts pa att prissattningen
av ATS ska a) motsvara alternativkostnaden (sett ur apoteksbranschens
perspektiv) och b) vara rattvis mellan Apoteket AB och de nya
(kluster)aktorerna. Detta hade varit en viktig och angelagen princip i det fall ATS
skulle ha bestdatt under éverskddlig tid. Men nar ATS ska avvecklas sa framstar det
som tamligen onodigt att lagga sarskilt mycket energi pa prissattningen av ATS,
av skal som vi strax ska forklara.

Mer specifikt har fasta kostnader fordelats i forhallande till omsattning och
rorliga kostnader har allokerats till det de ar rorliga mot, vilket i huvudsak ar
terminaler. Detta ar i linje med de principer vi férordat ovan. Vidare har man
latit Apoteket AB béra de kostnader som var rorliga med systemutvidgningen,
men som var fasta i forhallande till antal terminaler. Tillsammans ger dessa
principer ratt incitament i konkurrensen mellan Apoteket AB och dess nya
rivaler.

Trots detta menar vi att det egentligen borde vara ganska betydelseldst hur
prissattningen av ATS utformas. Systemet kommer att avvecklas senast vid
utgangen av ar 2011 och aktdrernas investeringsbeslut kommer sannolikt
knappast alls att paverkas av vilka kostnader de har per apotek for ATS. Det som
ar intressant ar ju vad de nya affarssystemen kommer att kosta. Kostnaden for
att kopa ATS-tjanster i ett till tva ar kommer istéllet rimligen att betraktas som
en del av investeringskostnaden. Ett lagre pris pa ATS bor resultera i ett hogre
pris per apotek - och omvéant. Antag att priset per apotek hade varit 200 000
kronor hogre per ar. Rent principiellt borde da forsaljningspriset per apotek ha
fallit med 200 - 400 000 kronor.

De stora aktorerna ar tillrackligt sofistikerade for att forsta att priset pa ATS-
tjansterna inte ar en sarskilt informativ signal om vilka de egna kostnaderna for
affarssystem kommer att bli i framtiden. Och ur Apoteket ABs synvinkel bor det
vara tamligen likvardigt om bolaget far ett hogre pris for de salda apoteken och
lagre intakter for ATS eller tvart om. [ alla handelser kommer Apoteket ABs
kapitalstruktur att anpassas i slutfasen av omregleringsprocessen.

Den enda konstruktiva roll som aterstar for prissattningen av ATS att spela ar
egentligen att styra 6vergangen till de nya affarssystemen. Givet att dnskemalet
ar att detta ska gd snabbt sa borde ATS egentligen ha prissatts relativt hogt.
Atminstone framstar det som onddigt - om &n inte direkt skadligt - att s3 mycket
energi dgnats at att skapa millimeterrattvisa i prissattningen.
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For sma aktorer ar forhallandet mojligen ndgot annorlunda. Sma aktdrer ar
mindre sofistikerade och behdver mer hjilp att orientera sig om kostnaderna for
att bedriva detaljhandel i apoteksbranschen. Dessa aktorer faster kanske en
relativt stor betydelse vid prissattningen av ATS nar de bildar sig en uppfattning
om framtida kostnader och intdkter och dirmed om lénsamheten i branschen.
Om OAB hade varit lika intresserad av att hjidlpa de sma aktérerna som man var
av att hjdlpa de stora, sd hade man kunnat implementera en delvis annorlunda
prisstruktur. Delar av de kostnader som ar rorliga i antalet apoteksbolag hade
sannolikt kunnat tas som utvecklingskostnader.

[ den man ytterligare ett syfte med reformen ar att gynna smaforetag, sa
motverkades detta syfte. (Vi argumenterar dock for att det inte bor vara ett
sjalvstandigt syfte att gynna smaforetag; se avsnitt 2.4.) Rent principiellt borde
smaforetagen ha fatt betala ett pris som ungefar 6verensstaimmer med det pris
de i framtiden kommer att fa betala for affarssystemtjanster. Emellertid ar det i
praktiken sannolikt mycket svart att avgora vilket detta pris kommer att bli.

10.3 Slutsatser
e Priset pd infrastrukturtjanster bor regleras.

e En fordel med att lagga infrastruktur i ett separat bolag, sdsom gjorts med
Servicebolaget, ar att detta inte har incitament att diskriminera mellan de
olika koparna. Darmed behover regleringen inte vara lika strikt.

e Priset for infrastrukturtjanster bor i huvudsak vara proportionellt mot
antalet forpackningar (eller receptorderrader). Man bor undvika att ta ut
hoga fasta avgifter per apotekskedja och, i synnerhet, avgifter per apotek.

e Prissattningen av ATS forefaller folja principer som hade varit rimliga om
avsikten varit att fortsatta att driva systemet under 6verskadlig tid. I och
med att ATS ska avvecklas relativt skyndsamt och i och med att Apoteket
ABs kapitalstruktur ska justeras sa framstar det som ondodigt att
astadkomma en langtgdende likhet mellan Apoteket ABs egna kostnader
for ATS och de priser de nya klusteraktorerna far betala for ATS-tjanster.

e Mer motiverat hade varit att anvanda prissattningen som ett
styrinstrument for att paskynda utfasningen av ATS. Vidare hade det
mojligen varit motiverat att ge sma fristdende aktorer battre villkor, i
forsta hand for att ge dem en battre signal om férvantade framtida
kostnader och for att inte ge dem onddigt starka incitament att vinta med
att etablera sig.

11 Statens roll pa marknaden

Har ar framfor allt tva fragor av intresse. [ vilken utstrackning bor Apoteket AB
kvarsta som dgare till vissa produktionsenheter? Och vilket ar statens ansvar for
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det som brukar kallas USO, universal service obligation? ®4yi borjar med den
senare fragan.

11.1 Universell service

11.1.1 Apoteksombud

Som beskrivits ovan finns det fére avregleringen av marknaden knappt 1000
apotek och drygt 900 apoteksombud.65 [ SOU 2008:4 beskrivs det ansvar staten
tagit for lakemedelsforsorjningen pa landsbygden. Cirka 86 procent av Sveriges
befolkning hade vid avregleringen minst ett apotek inom 15 minuters kortid fran
sin bostad och 97 procent inom 30 minuters kortid. Om ocksa hansyn tas till
apoteksombuden 6kar dessa siffror till 92 respektive 99 procent.

[ en europeisk jamforelse har antalet apotek per invanare varit markbart 1agt i
Sverige, knappt hélften mot EU15 utanfér Norden. I 6vriga Norden har dock
antalet apotek per invanare i medeltal varit ungefar detsamma som i Sverige, om
an med stora variationer mellan landerna.

Apoteket AB har avtalat med andra detaljhandelsforetag om att dessa ska vara
apoteksombud pa en viss ort. Som ersattning for detta har en fast ersattning per
forpackning utgatt, fran Apoteket AB till ombudet. Apoteket har utdvat en viss
kontroll av sina ombud.

Apoteksombuden har haft tre huvuduppgifter: att ta emot recept, att formedla
paket med lakemedel och att tillhandahalla ett begransat sortiment av receptfria
lakemedel.

e Enligt Apoteket AB:s riktlinjer inrattas apoteksombud i glesbygd och
landsbygd inte narmare an 5 km fran ett apotek eller ett ombud. For
etablering av apotekso10 km fran apotek eller ombud bor
befolkningsunderlaget vara minst 1 000 personer,

e 11-15 km fran apotek eller ombud bor befolkningsunderlaget vara minst 750
personer, och

e 16-20 km fran apotek eller ombud bor befolkningsunderlaget vara minst 500

personer.”

Apoteksutredningens bedomning ar att apoteksombuden inte kommer att
behdvas i framtiden. Forsaljning av receptfria lakemedel kan numera goras av
detaljhandeln, recept som ska till ett apotek kan lamnas in pa annat sitt (telefon,

% Fér en mer allmin diskussion om begreppet USO, se t.ex. Laffont och Tirole,
2000, Competition in Telecommunications, MIT Press, samt Hultkrantz, 2005, A
Review of Universal Service Policy, PTS.

% Eller knappt 900 apotek, exklusive sjukhusapotek och Apoteket Shop.

*®'S0U 2008:4, s 480.
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post eller internet) och utlimning av paket kan hanteras av de vanliga
postombuden.®”’

Vi delar bedomningen att forsaljning av receptfria lakemedel och utlamning kan
skotas av andra aktorer. Daremot kan det mojligen finnas ett behov att géra
bestdllning pd annat sitt 4n de ovan ndmnda. Bestéllning via internet torde vara
ett fullgott alternativ for dem som har tillgang till internet. Nackdelen med post-
och telefonbestdllning ar att det inte pa ett enkelt sitt gar att legitimera sig. En
mojlig 16sning vore att kunden kunde bestalla stdende leveranser till ett visst
postombud och via ett visst apotek. Da skulle legitimering bara behdva ske vid
ett enda tillfalle for att bestallningen skulle expedieras. Daremot skulle kunden
liksom tidigare legitimera sig vid uthdmtning.

11.1.2 Motiv for universell service

Staten brukar ikldda sig ett ansvar for att alla medborgare ska fa tillgang till viss
grundldggande service, sdsom post, tele och el. Man brukar tala om universell
service, eller USO fran det engelska uttrycket Universal Service Obligation. Aven
tillgang till apotekstjanster kan raknas in i denna kategori.

De motiv man brukar ange fér USO ar f6ljande:

- Natverkseffekter. De "sist” anslutna kunderna skapar nytta aven for
tidigare anslutna kunder. Detta tar de forra inte hansyn till nar de jamfor
sin kostnad mot sin nytta, varfér marknadslosningen kan leda till att
alltfor fa ansluts till systemet. Argumentet géller dock framfor allt for
natverkstjanster av typen post och tele, dvs. dar det finns en interaktion
mellan slutkunderna. Ett liknande argument som mdojligen kan vara
tillampbart vad galler apotek ar att god tillgang till lakemedel gor
individer i glesbygden friskare, vilket ger 6kade skatteintiakter och
minskade kostnader.

- Fordelningspolitiska mal. Glesbygdsbefolkningen tenderar i allmanhet att
ha lagre inkomster Ett satt att jamna ut valfarden ar darfor att sanka
priset for de tjanster dessa konsumerar. Vi har tidigare papekat att det
"generaliserade” priset for apotekstjanster ocksa innefattar reskostnader
- och dessa tenderar att vara hogre i glesbygden. Att 6ka antalet apotek ar
darmed ett satt att sdnka det generaliserade priset pa l1dkemedel pa
landsbygden. Det bor nimnas att det i manga situationer ar battre att
astadkomma en inkomstutjamning genom generell inkomstutjdmning,
men i vissa fall kan det vara motiverat att istallet forsoka jamna ut
(generaliserade) priser.

- Mer abstrakta jamstalldhetsaspekter. Likval som det finns en norm som
sager att alla ska ha ratt att rosta, yttra sig och ha asikter, sa finns en norm
som sager att alla har ratt till vissa tjanster, oavsett betalningsviljan for
dessa. Enligt detta argument sa ar samhallets betalningsvilja for att ge
individer lika tillgang till vissa grundlaggande tjanster stérre dan summan

750U 2008:4, avsnitt 16.2.3.
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av individernas betalningsvilja for dessa och ocksa storre dn vardet av
den inkomstutjdmning som blir f6ljden av att de generaliserade priserna
jamnas ut. Man talar ibland om merit goods - nyttigheter som samhallet
anser att man ska konsumera. Ett exempel dr grundlaggande utbildning.68

11.1.3 Universell service pa apoteksmarknaden

Vi ser inte att principen om USO bor tilldmpas generellt pa apoteksmarknaden
som ett motiv for att subventionera glesbygdsapotek. Daremot finns skal for
staten att erbjuda en acceptabel 16sning for de konsumenter som bor i glesbygd
och som saknar internet - och som darfoér har svart att lamna in recept nar
apoteksombuden forsvinner.

Vad som utgor en tillfredsstallande tillganglighetsgrad av apotek bor istallet
avgoras endera av marknaden, om det gar att konstruera en modell som gor att
konsumenternas vardering av tillganglighet kan komma till uttryck (se kapitel
5). Eller sa bor det avgoras genom att vardet av tillgdnglighet uppskattas och
stdlls mot kostnaden. Den senare fragan diskuterar vi i kapitel 6 och 7.

11.2 Apoteket Farmaci och ApoDos®

Att Apoteket AB ska tvingas sdlja dessa ar enligt uppgift det som fick styrelsen att
avga, sa fragan ar i hogsta grad kontroversiell. Dessa tva verksamheter
tillsammans omsatter ungefar lika mycket som Apoteket ABs kvarvarande
apotek.

11.2.1 ApoDos

ApoDos dr en verksamhet som packar portionsforpackningar av lakemedel.
ApoDos omsatter drygt 2 miljarder kronor och leveranser sker till cirka 180 000
patienter. ApoDos ar ocksa en viktig del av Apotekets utlandsetablering,
Apoteket International AB.

For en given patient laggs alla lakemedel som ska konsumeras vid ett och samma
tillfalle i en pase, vilken marks med patientens namn och personnummer och
med tidpunkten da lakemedlen ska konsumeras. Pasar for en eller (vanligen) tva
veckors forbrukning férpackas tillsammans i en kartong, som levereras till
patienten. En stor andel av dessa ar personer i sarskilt boende (det som tidigare

% For att ytterligare illustrera denna podng, antag att en individ p& landsbygden
moter det generaliserade priset 200 for en nyttighet som den 6vriga
befolkningen kan kdpa for 100. Antag att det kostar 1000 att gora de
investeringar som kravs for att nyttigheten ska kunna levereras for priset 100
aven till landsbygdsbon. Det fordelningspolitiska malet kan nds genom en
transferering pa 100 till. Enligt det abstrakta jamstadlldhetsmalet ar emellertid
detta inte nog. Samhallet valjer hellre att ta en kostnad pa 1000 for att ge
landsbygdsbon mojlighet att kopa nyttigheten for 100. En monetér transferering
kan ju gora att denne annars véljer att konsumera nagot annat.

% Faktauppgifterna i detta avsnitt 4r inhimtade genom intervjuer med personal
vid Apoteket AB under varen 2010
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kallades dlderdomshem) eller med anpassat boende i hemmet ("hemtjanst”), dvs.
aldre personer som ofta konsumerar manga olika lakemedel.
Portionsforpackningar anses minska svinnet och risken for felmedicinering.

Packningen sker vid elva (tidigare 31) "dosapotek” pa initiativ av lakaren, genom
att denna skickar dosrecept (via internet, fax eller per telefon) till ett dosapotek.
Drygt hélften av doserna bestalls via E-dos, resten via fax och telefon.
Bestallningen gors direkt till producerande dosapotek.

Fran dosapoteken distribueras kartongerna med doser till kommuner och
landsting och, i vissa fall, apotek. Dessa ersatts da som om de vore
apoteksombud. Postombud kan inte anvandas, da ApoDos ofta innehaller
narkotiska preparat och somnmedel, vilka inte far lamnas ut av postombud.
Lakemedel som enbart ska tas under en kort period laggs oftast inte in i ApoDos,
de tas vid sidan av. Detta galler ocksa vissa ldkemedel av andra skal, till exempel
att tabletterna inte passar i maskinerna eller inte kan sampackas med andra
tabletter.

[ det dosregister som styr anvandningen av dosforpackade lakemedel gar det att
utldsas om olampliga lakmedelskombinationer ar forskrivna, liksom om samma
ladkemedel ar dubbelforskrivet. For andra an dospatienter ar det svart att bryta
ladkemedelssekretessen, annat dn pa patientens begdran; inte ens patientens
lakare kan gora detta.

Dosverksamheten betalas dels av landstingen genom ett avtal som ger en fast
ersattning per dygnsforbrukning ("dospeng”), dels genom normal
apoteksmarginal for de ingdende ldkemedlen. Dospengen betalas av landstingen,
utom i ett fall da den betalas gemensamt av landstinget och kommunerna. |
princip finns ekonomiska incitament for ApoDos att valja att anvdnda sma
forpackningar, eftersom apoteksmarginalen per tablett i allmédnhet ar hogre for
sma forpackningar. (Se var diskussion i avsnitt 7.1.1.) Avtalen foreskriver dock
att ApoDos ska vilja forpackningsstorlek sa att priset per tablett blir sa 1agt som
mojligt. ApoDos far dela stora forpackningar mellan olika patienter, vilket
minimerar svinnet. Detta ger ApoDos en lagre snittmarginal dn for marknaden i
ovrigt - eftersom stora forpackningar har lagre procentuell marginal. Det finns
aven vissa kostnadsférdelar med att anvdanda stora forpackningar i
produktionen.

E-dos kommer att dverforas till Servicebolagen. Ett problem i sammanhanget ar
att Servicebolaget kanske inte kan ta ett ansvar for att utveckla dosmarknaden,
till exempel genom att "lara” lakarna att dosforskriva.

Det dr mycket liten samordning mellan ApoDos och Apoteket Farmacis (se
nedan) distribution av lakemedel till kommuner m fl. Sddan samordning
forekommer egentligen bara i Goteborg. ApoDos fysiska distribution skots av
Posten.

En forsta observation ar att ApoDos befinner sig uppstroms i féorhallande till
detaljhandeln. Darmed synes vissa principiella skal tala for att behandla ApoDos
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pa samma satt som APL, dvs. som en tillverkande enhet. Principen har varit att
inte tillata vertikal integration mellan tillverkning och apoteksverksamhet.

Var beddmning ar att samordningsfordelarna mellan ApoDos, Apoteket Farmaci
och Apoteket AB inte ar sarskilt stora. Darmed ar det egentligen ganska
betydelselost for marknadens funktion om Apoteket AB kommer att kvarstd som
dgare, om bolaget kommer att bli ett systerforetag till Apoteket AB eller om det
kommer att privatiseras.

Det framsta intradeshindret pa dosmarknaden torde finnas pa bestéllarsidan,
snarare dn pa produktions- och distributionssidan. Sa vitt vi forstar har dock
beslut redan fattats nér detta skrivs (mars 2010) att avskilja E-dos fran ApoDos
och ddrmed har sannolikt den fragan funnit sin 16sning. (En kvarstaende fraga ar
dock om Servicebolaget har formaga att utveckla systemet. Ett alternativ torde
vara att landstingen tar ett systemansvar.)

11.2.2 Apoteket Farmaci

Apoteket Farmaci (AF) har tre huvudverksamheter: forsorjning av lakemedel in i
varden, tillverkning respektive farmacitjanster.

Det forsta verksamhetsomradet handlar om att driva sjukhusapotek. AF
tillhandahaller l1akemedel dnda till klinikerna och ser till att de har ratt
sortiment. Det senare innebar bade att lagren ar optimerade och att man i storsta
moijliga utstrackning undviker produkter som i olika avseenden ar farliga.
Tjansten upphandlas och saljs fér narvarande till 74 sjukhus.

Grossister och detaljister skulle kunna konkurrera om att utfora dessa tjanster -
och kan gora det nar nuvarande avtal loper ut. Dock kravs detaljhandelstillstand,
vilket hindrar andra an detaljister, men dessa problem torde ga att 16sa genom
andrade regler eller genom att grossister soker detaljhandelstillstand. Den forsta
upphandlingen i konkurrens genomfors under varen 2010.

Verksamhetsomradet Tillverkning géller cytostatika och andra lakemedel som
tillverkas pa plats. Detta gors pa cirka 30 sjukhus.

Inom verksamhetsomradet Farmacitjanster saljer AF konsulttjanster.
Konsulterna ar experter pa lakemedelsanvandning, dvs. apotekare. En
upphandling gjordes for tva ar sedan, dd manga smaforetag var med och
konkurrerade. AF vann 9 av 11 deluppdrag. Ett hot mot AF och andra aktoérer pa
denna marknad ar att sjukhusen sjilva anstaller konsulterna eller personer med
motsvarande kompetens, detta ar ganska vanligt.

AF agerar alltsa pa ett antal marknader dar kdparna av tjansterna professionella
aktorer: kommuner och vardforetag respektive landsting. Var bedomning ar att
AF bor kunna utmanas relativt enkelt av andra aktorer, bade grossister och
detaljister.70 Med professionella kopare och med starka potentiella konkurrenter
som redan agerar pad narliggande marknader torde AF:s marknadsmakt vara

i bortser har fran de legala hinder som finns i och med att vissa av dessa
verksamheter forutsatter detaljhandelstillstand.
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relativt liten. Intrddeshindren pa marknaden ar sannolikt begransade, i varje fall
for stora lakemedelsgrossister och - detaljister. Darmed torde riskerna med att
lata Apoteket AB behalla AF vara relativt sma.

Samtidigt framstar synergierna med Apoteket ABs detaljhandelsverksamhet (och
aven med ApoDos) som begransade. Det bor alltsa vara ganska betydelseldst, ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv, vem som ager AF.

11.3 Slutsatser

e Tva av de tre motiv som funnits for apoteksombud har bortfallit. Det
galler distribution av receptfria ladkemedel och utlamning av postpaket
med lakemedel.

e Det motiv som majligen kvarstar, inlamning av recept, bor kunna 16sas
med hjalp av internet for en stor del av befolkningen. Staten bor dock ta
ett ansvar for dem som inte har tillgang till internet. En moéjlighet vore att
utveckla ett system dar konsumenter kan gora en staende bestillning av
receptleveranser till visst postombud och via visst apoteksbolag. Darmed
skulle motiven till att behdlla apoteksombuden helt férsvinna.

e USO ar inte ett motiv for att bygga apotek eller for tillganglighet i bredare
mening. Lamplig grad av tillganglighet bor faststéllas med utgangspunkt
fran konsumenternas betalningsvilja for tillganglighet, stalld emot
kostnaderna for att tillhandahalla denna.

e Intradeshindren pa de marknader dar ApoDos och Apoteket Farmaci agerar
framstar som laga, sarskilt med tanke pa att koparna pa marknaden (i
huvudsak landsting och kommuner, men &ven privata vardgivare) ar
professionella.

e Samordningsfordelarna mellan Apoteket AB, ApoDos och Apoteket
Farmaci framstar som begransade. Darfor spelar det ur
samhallsekonomisk synvinkel sannolikt ingen storre roll om Apoteket AB
far behalla dessa verksamheter eller om de avskiljs.

e Undantaget fran ovanstdende ar den del av ApoDos dar inmatning av
recept sker, i huvudsak E-dos. Detta system har antagligen stora
skalfordelar och en kommersiell aktor (inklusive Apoteket AB) som

kontrollerar detta system kan sannolikt anvanda det till sin férdel i
konkurrensen. E-dos kommer att avskiljas.

12 Appendix

12.1 Skal for reglering: Prissattning

Det finns tre huvudskal till varfér man kan vilja reglera apotekens prissattning.
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1. For det forsta rader det ofullstindig konkurrens pa apoteksmarknaden.
Foretag med marknadsmakt kan ta ut h6ga marginaler.

2. For det andra ar lakemedel subventionerade vilket innebar att kunderna
ar mer okansliga for prisokningar, vilket innebar att apoteken kan ta ut dn
hogre marginaler.

3. For det tredje kan fri prissattning leda till att olika kunder far betala olika
priser.

Apoteksreformen innebar att det tidigare monopolet ersatts med flera
konkurrerande apotek. Okad konkurrens kan férvintas minska problemet med
marknadsmakt avsevart. Konkurrensen skulle dven kunna lésa problem till foljd
av subventionen, med relativt sma justeringar i subventionens utformning.
Daremot kan konkurrens leda till att det uppstar en viss variation i priserna, men
vi tror att denna variation skulle vara relativt liten.

12.1.1 Problem till féljd av begransad konkurrens och subventionen

12.1.1.1 Monopol

Ett oreglerat monopolforetag kan forvantas ta ut hoga marginaler. Det géller alla
marknader. Men pad apoteksmarknaden ar risken for hoga priser sarkilt stor
eftersom efterfragan pa manga lakemedel torde vara prisokanslig, till f6ljd av
deras karaktar av nodvandighetsvaror.

Dessutom tacks en stor del av likemedelskostnaderna av lakemedelsformanen. I
genomsnitt tacks ca 75-80 procent av formanen. Om priset for ett lakemedel ar
1000 kronor behover man i medeltal saledes endast betala ca 200 kronor.
Formanen omfattar saval kostnaderna for sjdlva lakemedlet som kostnaderna for
distributionen.

Hogkostnadsskyddet minskar dock patientens kostnad stegvis under en
tolvmanadersperiod. Upp till 900 kronor far patienten betala hela kostnaden.
Nar en person betalat 1 800 kronor ur egen ficka far denne ett frikort och betalar
inte nagot alls for ytterligare lakemedel som kops under det som aterstar av
tolvmanadersperioden.

En odnskad sidoeffekt av subventionen ar att kunderna blir an mer
prisokdnsliga. Om en kund ér villig att betala 1000 kronor for ett visst lakemedel
men bara behdver betala genomsnittliga 20% av priset sa kommer denne att
kopa ldkemedlet sad lange priset inte 6verstiger 5000 kronor (20% av 5000 =
1000). En kund med frikort, som inte behover betala nagot alls, skulle kopa
lakemedlet oavsett pris (under forutsattning att kunden inte 6ver huvud taget
tar hansyn till de kostnader som formanen far bara).

Ett subventionerat monopolapotek skulle med andra ord kunna 6ka sina
marginaler utan att kunderna minskar sina inkép i ndgon stérre omfattning. Det
gor det lockande att ta ut hoga marginaler. Faktum ar att man kan visa att ett
monopolféretag kommer att 6ka sin marginal, i procentuella termer, med 5
ganger om man subventionerar en vara med 80%. Nar subventionen ar 100%
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kan man forvanta sig extrema priser, eftersom kunderna inte disciplinerar
foretagets prissattning 6ver huvud taget. (Se vidare 12.1.1.2.)

Av denna anledning kan apotekets ersattning, sarskilt for de l1akemedel som
omfattas av formanen, beho6va regleras pa ndgot satt. Annars kommer
subventionen huvudsakligen féretaget till godo och inte kunderna som det var
tankt.

12.1.1.2 Formell analys av monopolprissattning

Lat ,, beteckna monopolféretagets pris, /> () efterfragan, e(p)
efterfragans egenpriselasticitet, ..+ (. foretagets marginalkostnad som beror
pa hur mycket som produceras samt .s subventionen. Monopolforetaget

kommer da att sitta pris i enlighet med den sa kallade inversa-elasticitets-regeln,
justerad for att ta hansyn till subventionen. Marginalen i procent ges da av

Al

p—c 1 1

p cl—s

Denna formel anger att foretaget kommer att sitta en hogre marginal ju mindre
priskdnslig kunderna ar, det vill siga ju narmre noll som . ar. Eftersom manga
lakemedel ar nédvandighetsvaror sa kan man férvanta sig en hog marginal av
denna anledning. Om subventionen ar 80 procent s kommer s = 0.8 vilket
betyder att den andra faktorn pa hoger sida antar vardet 5. Marginalen blir
sdledes i procentuella termer 5 ganger hogre. Detta galler exakt om efterfragan
ar konstantelastisk och kan i andra fall formodas vara nagot lagre eller nagot
hogre.

12.1.1.3 Oligopol

Apoteksreformen innebdar att konkurrens etableras i handelsledet. Det innebar
att det forsta problemet sannolikt reduceras till samma niva som i 6vrig
detaljhandel. Behovet av reglering minskar saledes.

Vad som ar lika viktigt, men kanske mindre uppenbart, ar att dven de problem
som foljer av subventionen minskar till f6ljd av den 6kade konkurrensen.

Pa en marknad med perfekt konkurrens drivs priset ned till foretagens
kostnader, oavsett hur mycket man subventionerar en vara. Konsumtionen okar,
i enlighet med subventionens syfte, men foretagens marginaler paverkas inte.

Nu kommer inte konkurrensen pa apoteksmarknaden bli perfekt. Det ar rimligt
att forvanta sig en oligopolstruktur med ett fatal storre aktorer. Under
forutsattning att man kan undvika en kartellbildning kan man da anda forvanta
sig att de problem som féljer av subventionen minskar avsevart, dven om de inte
forsvinner helt.

Priset pa en (oreglerad) marknad bestdms av bade kundernas betalningsvilja och
foretagens kostnader for varan. Man kan forvanta sig en rejal sdankning nar
monopol ersatts av (sag) ett duopol. Under monopol kommer kundernas
betalningsvilja i en viss butik att bestimmas av deras betalningsvilja for
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lakemedlet, eftersom alternativet ar att inte kopa den alls. Under duopol kommer
kundernas betalningsvilja i en viss butik att bestammas av deras betalningsvilja
for att kopa lakemedlet i denna butik, snarare an att képa den i konkurrentens
butik.

Om man ar beredd att betala 1000 kronor for ett ldkemedel i den narmaste
butiken kanske man ar beredd att betala 950 kronor i butiken lite langre bort.
Det betyder att apoteken kan ta ut ett pris for sina tjanster pa 50 kronor, utéver
deras inkopspriser. Vid en subvention pa 80% sd kommer man att vara beredd
att betala 250 kronor (250 = 5 x 50) for att slippa aka till en butik langre bort. [
monopolfallet ovan skulle subventionen 6ka marginalen med 4000 kronor. I
duopolfallet orsakar subventionen endast en 6kning med 250 kronor. (Se vidare
appendix 12.1.1.5.)

Exakt hur mycket problemen minskar bestdms bland annat av styrkan i
konkurrensen mellan de olika apoteken. Styrkan i konkurrensen bestams i sin
tur bland annat av hur differentierade apoteken ir. A ena sidan kan man forvinta
sig att butikerna i framtiden kommer att ligga ndrmare varandra till f6ljd av att
fler butiker 6ppnas. A andra sidan kan man forvinta sig att olika kedjor kommer
att forsoka profilera sig pa olika satt. Styrkan i konkurrensen bestams dven av
hur enkelt det kommer att vara for nya aktorer att etablera sig pa den svenska
apoteksmarknaden.

12.1.1.4 Mer om subventionen

Vid en subvention pa 100% kvarstar dock problemet. Kunderna kommer inte att
disciplinera apotekens prissattning.

En mojlig 16sning ar dock att genomfora smarre forandringar i subventionen. En
mojlighet ar att Iata subventionen endast omfatta kostnaden for sjalva
ladkemedlen men inte kostnaderna for distributionen. Da skulle normal
konkurrens uppsta pa apoteksmarknaden. En dylik andring skulle kunna
kompletteras med 6kad subvention av lakemedel, sjukersattning eller pensioner
for att halla kunderna skadeslosa.

Ytterligare en mojlighet ar att endast subventionera distributionen med ett
belopp som motsvarar det ldgsta pris som nagot apotek i landet tar for
distributionen—en referensprismodell.

12.1.1.5 Formell analys av konkurrens om priser

En enkel modellaboration visar att problemet med subventionen minskar till
foljd av reformen. Som grund for laborationen anvands den sa kallade Hotelling-
modellen.

Betrakta en gata med tva butiker i vardera dndan, kallade 6st och vast. Avstandet
mellan butikerna ar .. Det finns » kunder som bor jamt fordelat pa gatan. En
kund som koper lakemedel erhéller ett visst varde, -, som antas vara lika for
alla kunder och oavsett var lakemedlet kops. Lat ,, vara det pris som den Ostra
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butiken tar och , prisetiden vastra. Lt .s beteckna den del av priset som
tacks av formanen.

Virepresenterar gatan med en linje. Den vastra butiken ligger i punkten ,, och
den 6stra i punkten . En kund som bor i punkten » och som handlar i den
vistra butiken erhéller konsumentnyttan U, =v—p, (1-s)-¢-x eftersom . ar

avstandet till den vastra butiken och ¢ ar resekostnaden per meter. Samma
konsument far nyttan U, =v— p,(1-s)—¢(d - x) av att handla i den 6stra

butiken.

Vi kommer att anta att konsumenternas transportkostnader ar laga i forhallande
till vardet av ldkemedlen. Mer precistantarviatt ¢-d-2 <v—c(1-s).

Om bada butikerna ags av ett monopol kommer foretaget att satta samma pris i
bdda butikerna, , — ,_ = g . Eftersom konsumenternas

transportkostnader ar laga i relation till vardet av lakemedel kommer
monopolisten att sitta ett pris som ar sa lagt att samliga konsumenter kommer
att kopa varan. Mer precist kravs att nyttan for de konsumenter som bor mitt

emellan butikerna ar positiv, det vill siga att U =v— p(1-s)—¢-(d/2)20.1detta
fall”* kommer monopolisten att sitta priset

’"—[v—t'd] 1
p= 2 J1-s

Man kan notera att en hogre subventionsgrad leder till ett hogre monopolpris.

Efter en reform ags de tva butikerna av olika aktorer. Under forutsattning att
priserna inte ar alltfor hoga kommer samtliga kunder att kdpa lakemedlet.
Beroende pa var man bor kommer vissa kunder handla i den 6stra och andra i
den vastra butiken. Kunder som bor i punkten : ar indifferenta mellan de tva
butikerna. Denna punkt kan berdknas genom att sitta de tva konsumentnyttorna
lika, det vill sdga Uw = v - pw(1-5) - t X =v — pe(1-s) - t(d- X ) = U..

Saledes:

f:§+M(l_s).

2t

Alla som bor 6ster om denna punkt handlar i den dstra butiken och de som bor
vaster om denna punkt handlar i den vastra.

Den vastra butikens vinst blir lika med

" Villkoret for att detta pris ska vara optimalt ar att

Vv
+c
~n7:L<(V—ﬁ) 1 = m.
p Y

Det vill siga att td <v—c(1-s).
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d —
T, = (pw —c)(5+%(l —s))m'

Forsta ordningens villkor fér vinstmaximerande priser ar:

o (G- 9)] 4 (- ef ) 1-9)=0.

op, 2

[ jamvikt satter bada féretagen samma pris:

d-t
1-=s

p =c+

Notera att konkurrens leder till lagre priser.”

Notera vidare att hogre subvention leder till 6kade priser dven under
konkurrens. Dock dr monopolpriset betydligt mer kansligt for en subvention dn
vad priset under konkurrens ar:

m 2 2 *
ap :[V—ﬂ)-[ 1 j >d~l-[ 1 ) :%
Os 2 1—s 1—s Os

Under monopol bestiams kansligheten av (de marginella) konsumenternas
betalningsvilja for lakemedel, det vill sdga v—¢ -(d / 2), som kan forvantas vara

stor. Under konkurrens bestams kansligheten av konsumenternas betalningsvilja
for att handla i den ena snarare dn den andra butiken, med andra ord butikernas
differentiering, det vill siga « -7, som kan férvantas vara relativt satt liten.

[ den man reformen aven leder till att avstandet mellan butiker minskar kommer
subventionens paverkan pa priset att vara dn mindre.

Slutsatsen ar att reformen minskar behovet av prisreglering av tva skal. Dels
leder konkurrens till lagre priser, oavsett subventionsniva. Dels leder
konkurrens till att subventioner inte far sa stort genomslag pa priset. Detta galler
sarskilt om reformen leder till att fler butiker etableras.

12.2 Skal for reglering: Kvalitet

12.2.1 Problem till foljd av begransad konkurrens

Utdver de problem som namndes ovan finns det dven ett antal ytterligare
potentiella problem med kvaliteten pa apoteksmarknaden till f6ljd av att
konkurrensen ar begransad. Dessa problem kan dock inte forvantas vara varre
pad apoteksmarknaden dn pd andra marknader med begransad konkurrens, till

2 Detta foljeravatt .. _ t-d] 1 d-t . eftersom
p"=|v —=p

T2 J1—s 1—s

v—c(l-s)>2-t-d.
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exempel dagligvaruhandel. Vi redovisar dnda dessa problem hér for
fullstandighetens skull.

12.2.1.1 Marginalkonsument och genomsnittskonsument

Om ett monopolfdéretag 6kar kvaliteten kommer alla kunders betalningsvilja att
oka. Om de marginella kunderna, det vill siga de kunder som star i valet och
kvalet mellan att handla och att inte handla, 6kar sin betalningsvilja med x
kronor som f6ljd av den 6kade kvaliteten, sa kan monopolisten 6ka sitt pris med
just x kronor. Om denna prisokning ar storre an kostnads6kningen
tillhandahaller en monopolist kvalitetsokningen.

En samhallsekonomisk analys maste emellertid beakta att olika kunder har olika
betalningsvilja for kvalitet. Vissa kunder kanske blir villiga att betala tio kronor
mer andra kanske bara blir villiga att betala en krona mer. Genomsnittet ar y
kronor. En kvalitetsokning ar samhallsekonomiskt motiverad om den 6kade
kostnaden understiger y kronor.

Lat saga att bade tjansten i sitt grundutférande och den tankta kvalitetsokningen
ar sa kallade normala varor, det vill sdga att betalningsviljan stiger med inkomst.
Da kommer den marginella kunden att ha en lagre betalningsvilja for kvalitet dn
genomsnittskunden, vilket innebar att monopolisten kommer att erbjuda en
kvalitet som ar for 1dg ur samhéllsekonomisk synvinkel.

[ detta fall skulle en reglerad miniminiva pa kvaliteten leda till 6kad
samhallsekonomisk effektivitet.

12.2.1.2 Prisdiskriminering

Manga foretag erbjuder sina kunder en meny av olika kvaliteter. Man kan
erbjuda en lag kvalitet for kunder med ldg betalningsvilja och en hog kvalitet for
dem med en hog betalningsvilja. Tag- och flygbolag erbjuder till exempel
resendrerna att valja mellan forsta och andra klass. Den som har en hog
betalningsvilja véljer forsta klass och far da ofta betala ett hogt tillagg for en
modest 6kning av kvaliteten.

Vad som kanske dr mindre uppenbart ar att ett monopolforetag har incitament
att erbjuda passagerare i andraklass en for 1ag kvalitet ur samhallsekonomisk
synvinkel. Genom att minska kvaliteten i andra klass maste foretaget visserligen
sdnka priset i andra klass for att passagerarna i andra klass ska fortsatta att resa.
Men denna prissankning ar relativt liten eftersom denna grupp varderar
kvalitetsbortfallet lagt. Fordelen ar att man kan hoja priset for passagerare i
forsta klass eftersom dessa kommer att kdnna sig mindre lockade att vilja andra
klass. Deras vardering av den 6kade kvalitetsdifferensen ar hog.

Aven i detta fall skulle en reglerad miniminiva p4 kvaliteten kunna leda till 6kad
samhallsekonomisk effektivitet.

118



12.2.1.3 Oligopol

Oligopolistisk konkurrens leder inte heller till att foretagen far incitament att
erbjuda en samhallsekonomiskt effektiv niva pa kvaliteten.

Om ett foretag 6kar kvaliteten pa sin produkt kommer konkurrenterna att sinka
sina priser for att inte forlora sina kunder. Konkurrenternas prissankningar
leder till lagre vinster for foretaget som okar sin kvalitet. Det betyder att
foretagens val av kvalitet inte endast maste balansera vardet av att kunna
erbjuda kunderna en bittre vara mot 6kade produktionskostnader. Aven
nackdelen av att konkurrenterna sanker sina priser beaktas. Foretagen far darfor
ett incitament att producera en alltfor lag kvalitet.

Ett andra problem ar att foretagen kan anvanda olika kvaliteter for att
differentiera sig och darigenom minska konkurrensen sig emellan. For
samhallsekonomin innebar detta bade fel val av kvalitet och en lagre
priskonkurrens dn annars.

12.2.2 Skal till att tillata konkurrens inom ramen for en reglering

Ett skal till att ett reglerat oligopol kan vara battre an ett reglerat monopol ar att
man utnyttjar kundernas formaga att observera vissa skillnader i foretagens
kvalitet som kan vara svarare fér en myndighet att observera.

En hypotetisk regulator utan egenintresse och som har tillgang till all relevant
information kan visserligen konstruera ett regelverk for en monopolist som
leder till saval samhallsekonomisk effektivitet pa marknaden som en 6nskad
fordelning av 6verskottet mellan olika intressentgrupper.

Ett typiskt problem for de flesta regleringsmyndigheter ar dock brist pa
information. Det kan till exempel vara svart att observera eller verifiera den
kvalitet som producenterna tillhandahaller. Regleringsmyndigheten kan da inte
styra kvaliteten direkt, till exempel genom sanktioner nar kvaliteten ar for 1ag.
Men aven i detta fall kan man under vissa, ytterst ovanliga, omstdandigheter
astadkomma full maluppfyllelse. Istdllet for att styra kvaliteten direkt kan
regulatorn satta ett hogt pris pa monopolistens tjanster. Med en hog marginal far
monopolisten incitament att erbjuda en hog kvalitet for att forma sa manga
kunder som mdjligt att kdpa varan. En hog marginal skulle kunna leda till en
oonskad fordelning, men monopolistens vinst kan atertas genom en licensavgift
for monopoltillstandet eller genom att monopolisten ar offentligt agd.

Men om det av ndgon anledning dessutom ar svart att dterta monopolistens
vinster for att uppna férdelningspolitiska mal uppstar en malkonflikt.
Regleringsmyndigheten maste satta ett 1agt pris pa monopolistens tjanster for att
uppna fordelningspolitiska mal. Men dd kommer monopolisten att tillhandahalla
en lagre kvalitet. I detta lage kan det vara fordelaktigt att introducera
konkurrens. Om kunderna kan observera den kvalitet som producenterna
tillhandahaller tvingas foretagen att slass om marknadsandelar genom att
erbjuda kunderna en hogre kvalitet. Med konkurrens blir det billigare for
samhallet att garantera god kvalitet.
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Ett liknande argument galler om regleringsmyndigheten har begransad
information om produktionskostnaderna. En optimal reglering kraver att
regleringsmyndigheten belonar foéretagen nar de rapporterar laga kostnader. Om
en rapport om laga kostnader foranleder en omedelbar prissankning kommer
foretagets fa incitament att felrapportera (dvs. 6verdriva sina kostnader), vilket
innebar att regulatorn inte kan fatta korrekta beslut. Men att betala en hog
ersattning till foretagen for korrekt information kan dventyra de
fordelningspolitiska ambitionerna. Med konkurrerande producenter kan en del
av dessa 6vervinster minskas.”

En forsta slutsats ar sdledes att det kan vara fordelaktigt att tillata konkurrens
dven pa en reglerad marknad nar (i) foretagen har ett informationsévertag dver
regleringsmyndigheten vad galler kvalitet och produktionskostnader och (ii)
kunderna kan observera den kvalitet som de erbjuds.

En andra, kanske mer férvanande, slutsats ar att starka fordelningspolitiska
ambitioner talar for (reglerad) konkurrens framfor en (reglerad)
monopolldsning.

12.2.2.1 Implikationer for den svenska apoteksmarknaden:

Pa den svenska apoteksmarknaden ar formodligen den viktigaste
kvalitetsdimensionen att astadkomma en sidker hantering av ldkemedel.

Sannolikt ar kunderna inte sarskilt val informerade om denna typ av kvalitet sa
det torde vara till férdel att en regleringsmyndighet (Lakemedelsverket)
faststéller en miniminiva och foljer upp att producenterna tillhandahaller denna

niva.

Nar det galler manga andra kvalitetsdimensioner antal butiker och deras
lokalisering, 6ppethallande och kétider, med ett ord: tillgdnglighet, sa kan de
vara svarare att mata for en regleringsmyndighet som inte satts upp for detta
syfte (Socialdepartementet) dn for kunderna sjalva. Samma satt galler sadant

73 Argumenten for detta ar timligen komplicerade. Vi hinvisar ldsaren till Asher
Wolinsky (1997): Regulation of Duopoly: Managed Competition vs Regulated
Monopolies, Journal of Economics and Management Strategy. Se aven Tangeras
om Yardstick Competition.

" Enligt var uppfattning kan det eventuellt &nda finnas en vinst av konkurrens
aven i detta sammanhang. Konkurrens innebar att kunderna kan delta i
bestraffningen av en producent som inte tillhandahdller en rimlig kvalitet, nar
detta uppdagas av en regleringsmyndighet, genom att man kan byta leverantor.
Om myndigheten har svart att mata ut tillrackligt avskrackande straff kan detta
vara en fordel. Ett exempel skulle kunna vara att en mer formell bestraffning kan
handla om att byta ut ledningen, medan forlorad forsaljning drabbar hela
personalen.
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som kundbemétande. Till detta kommer en myndighets svarigheter att mata
kundernas varderingar av dessa kvalitetsdimensioner.

Att det vidare ar svart for en regleringsmyndighet att fa full insyn i féretagens
kostnader torde vara en narmast universell regel.

Vi kdnner inte till hur stora dessa bada informationsproblem har varit pa den
svenska apoteksmarknaden. Vi kdnner inte heller till om det verkligen ar dessa
informationsproblem som har lett till att tillgdngligheten har blivit lagre dn den
niva som regering och riksdag 6nskar uppna. Men de bada
informationsproblemen ar en mojlig forklaring till reformen, som i sa fall &ven
kan vara samhallsekonomiskt motiverad. Enkelt uttryckt kan reglerad
konkurrens gora det billigare att uppna god tillganglighet.

Kvar star fragan hur man ska utforma en reglerad konkurrens for att fa till stand
en samhallsekonomiskt god niva pa tillgdngligheten. Denna fraga diskuterar vi i
kapitel 6 och 7.

Vi ska dven ndmna att ett mojligt alternativ till apoteksreformen skulle ha kunnat
vara att delegera styrningen av ett bibehdllet monopol till en myndighet som
satts upp for detta syfte. TLV har fatt rollen att styra den reformerade
marknaden mot 6kad tillgdnglighet. I den man TLV kan mata tillgdnglighet vl sa
skulle man eventuellt ha kunnat uppna detta syfte battre med ett bibehallet
monopol.

12.3 Kontroll 6ver en unik tillgang

Vi analyserar hdar om det ur en samhallsekonomisk synpunkt ar bast att lata det
redan mest effektiva foretaget ta del av ytterligare en kostnadssankning, eller om
det hade varit battre att en lika stor kostnadssankning istallet kommit ett nagot
mindre effektivt foretag till godo.

Utgangspunkten for analysen ar att foretagens inte priskonkurrerar. Priserna
faststélls av TLV och foretagen pa marknaden konkurrerar istillet genom
etablering av nya apotek och genom servicenivan. Den allmdnna principen
diskuteras i kapital 6; 1at oss nu se pa vad som hiander om ett enskilt foretag
lyckas sanka sina kostnader.

Foretaget som far sina kostnader sdankta kommer inte att kunna sanka sina
priser, men det kommer att f3 incitament att etablera fler apotek.” Omvant, om
ett foretag far 6kade kostnader, sa kommer foretaget att tendera att minska
antalet apotek. (Om alla féretag pa marknaden far 6kade eller minskade
kostnader sd kommer det totala antalet att paverkas, enligt analysen i kapitel 6.)

En marknad med den typen av reglering som galler for apoteksmarknaden och
dar det huvudsakliga konkurrensmedlet ar etablering av servicepunkter (i det
har fallet apotek) kan analyseras som en s.k. Salopmarknad. Priset ar last av
regleraren och den totala efterfragan ar given. Ett foretag med n apotek antas, for

”® Givetvis kommer en del av kostnadssinkningen att stanna i foretaget i form av
okad vinst.
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att gora analysen hanterbar, fa en marknadsandel pa n/N, dar N ar det totala
antalet apotek. Pa 1ang sikt kommer en sddan marknad att ha den egenskapen att
det foretag som har de lagsta kostnaderna kommer att ha det storsta antalet
servicepunkter.

Ett exempel pa en unik tillgdng med kapacitet att patagligt sanka kostnaderna
skulle mojligen kunna vara ett samarbete med ICA. ICA kan (antagligen) bara
samarbeta med ett apoteksbolag och ICA ar den 6verlagset storsta
detaljhandelskedjan. Om Apoteket AB forhindras fran att samarbeta med ICA sa
kommer ICA antagligen att samarbeta med ndgon annan - eller sjdlv etablera en
apotekskedja.”

Antag det forra och antag specifikt att ett samarbete med ICA sanker
marginalkostnaden for en apotekskedja med Ac. (Med marginalkostnad menas
har den arliga kostnaden for att etablera eller driva ett apotek.) Antag ocksa att
Apoteket ABs marginalkostnad ar c; och att de andra kedjorna har motsvarande
kostnad c, dar c1 < cz. I langsiktig jAmvikt kommer, som ndmnts, det mest
kostnadseffektiva foretaget att bli storst pa marknaden. Har antar vi att Apoteket
AB ar det mest effektiva foretaget. Vi gor detta antagande eftersom det tycks vara
en spridd uppfattning att Apoteket AB har ett 6vertag 6ver sina konkurrenter
och darfor maste hallas tillbaka. Antagandet paverkar dock inte analysen. Om
Apoteket AB inte ar det mest effektiva foretaget kan vi bara 6verfora slutsatserna
pa det foretag som verkligen ar det mest effektiva. Var analys kommer ocksa att
visa att 7i;:lén om att halla tillbaka det mest effektiva foretaget sannolikt inte ar en
bra idé.

Antag att priset ar faststallt till p och att antalet aktorer tills vidare ar s+1. (I en
mer fullstandig analys bestams antalet aktorer endogent, t.ex. genom att det
finns en fast kostnad per kedja och genom etablering av nya kedjor sa att det
vore olonsamt for ytterligare en kedja att etablera sig.) Om total volym ar q sa
kommer totalt (arligt) forsaljningsvarde att vara R = pq, forsaljningen for
Apoteket AB kommer att vara Rn1/(ni+snz), dar n; ar antalet apotek som
Apoteket AB 6ppnar och n1/(ni+snz) ar bolagets marknadsandel. Sa lange den
unika tillgdngen inte utnyttjas dr Apoteket ABs vinst foljande:

11 = Rny/(n1+snz) - cing
och vinsten for 6vriga bolag ar:

12 = Rnz/(n1+snz) - c2nz

’® Vi har inte gjort nagon sjalvstandig bedomning om huruvida ICA verkligen
representerar en unik tillgdng av denna typ. Vi har dock noterat att samarbetet
med ICA ges en sarstdllning i stand still-bestimmelserna, dvs. det behandlas av
0OAB som om det vore en unik tillgang.

7Vid Stackelbergkonkurrens skulle det av andra skil kunna vara motiverat att
halla tillbaka Apoteket AB, men da ar det framfor allt ett forbud mot nyetablering
som skulle kunna vara motiverat; forbud mot kostnadssdnkande aktiviteter
framstar som mindre motiverat. Se féljande avsnitt, som dven det
problematiserar idén om att det ar bra att halla tillbaka ett effektivt foretag.
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med motsvarande beteckningar.

Fran dessa vinstuttryck kan antalet apotek i jamvikt berdknas; antalet 6kar nar
den egna kostnaden minskar. Den intressanta fragan dr om det totala antalet
apotek 6kar mer eller mindre nar kostnaden sanks for det redan mest effektiva
apoteket, jimfort med en lika stor kostnadssankning for ett initialt mindre
effektivt apotek.

Forstaordningsvillkoren ar:

sn, _c
(nl + n25)2 '
n +(s—1n, _
(0 +n,s)* ’

Genom att jamfora de tva uttrycken ovan ser vi att den mer effektiva
apotekskedjan kommer att ha ett storre antal apotek dn de mindre effektiva
kedjorna. Eftersom den totala forsaljningen ar given sa kommer all forsaljning
vid ett nyetablerat apotek att tas fran den egna tidigare forsaljningen (s.k.
kannibalisering) eller fran rivalernas tidigare forsaljning (s.k. business stealing).
For det mer effektiva apoteket kommer en storre andel att vara
"kannibalisering”.

Om s=1 giller t ex att nz/n1 = c1/cz; om dven c1=cz=c galler att n=R/4c och
foljaktligen att N=R/2c. Generellt galler att

c,

s, G
n+(-)n, c,

De tva forstaordningsvillkoren kan betraktas som ett ekvationssystem med tva
obekanta, n1 och n2. Observera att ndmnarna i vansterleden ar lika med N2.
Uttrycken kan darfor skrivas

R(N —n,) = Rsn, = N?c,
R(N —n,) =R(n, +(s-1)n,) = N,

De forsta likheterna foljer av att N-ni=snz respektive av att N-nz=n1+(s-1)na.
Addera nu den forsta ekvationen med s ganger den andra ekvationen; detta ger
foljande uttryck:

N%c, +sN’c, =R(N —n)+sR(N —n,) =R(N +sN — N) =sRN

eller

Rs
Cc, + sc,

N —

Genom att derivera med avseende pa c1 respektive c2 ser man att antalet apotek,
N, paverkas mer av en dndring i ¢z dn av en lika stor dndring i c1 om s>1. Men
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detta beror ju pa att det ar fler apotek som far sina priser sankta. Om s=1 sa blir
antalet apotek

N = R
G +6

och det spelar med andra ord ingen roll vilken aktor som far sina kostnader
sankta. Det ar summan av kostnaderna och antalet apotekskedjor som paverkar
det totala antalet apotek.”

Slutsatsen av ovanstdende analys ar alltsa att det inte finns nagot sarskilt motiv
for att forsoka balansera spelplanen genom att ge mindre effektiva konkurrenter
foretrade till en unik mojlighet att sinka sina kostnader. Vi gar dock vidare i
analysen for att se om det spelar ndgon roll att Apoteket AB har ett forsprang
framfor sina rivaler, dvs. har och har haft méjlighet att agera fore sina rivaler.
Analysen har ju sa har langt utgatt fran att konkurrenterna agerar simultant pa
marknaden.

Stackelberg

Antag nu att Apoteket AB far vélja antalet butiker fére konkurrenten. Detta kan
ge Apoteket AB ett strategiskt forsteg framfor rivalen. Vid Stackelbergkonkurrens
far ett ndgot mindre effektivt foretag en storre andel av marknaden an en nagot
mer effektiv rival, om det forra far vilja kvantitet (eller antal apotek) fore det
senare. Forutsattningen ar dock att det finns ett inslag av icke-reversibilitet i
besluten, eftersom anpassningsprocessen annars skulle ga vidare mot en
Cournotjamvikt enligt foregdende avsnitt. En sddan (partiell) icke-reversibilitet
kan uppsta om det finns kostnader forknippade med att 6ppna (eller avveckla)
apotek.

Givet att Apoteket agerar fore sin konkurrent sd kommer den senare att agera
for att maximera foljande vinstuttryck:

n
7, =R—=—c,n,
N

Forsta ordningens villkor

1
%:R[——n—z)—czzo
on,

dvs., eftersom N-n»;=njy,

’® En fullstindig analys kraver tre typer av apotekskedjor. En effektiv kedja, ett
antal mindre effektiva kedjor, samt en kedja som boérjar i kategorin mindre
effektiv men sedan o6kar sin effektivitet. Resultatet blir dock detsamma som i
ovanstdende analys. Dvs. den totala 6kningen av antal apotek ar oberoende av
vilket apotek som far en kostnadssankning, den beror bara pa hur summan av
kostnaderna andras.
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Rn,

Cs

=N
eller

n

_ 1
n,=,|R——n

)

Apoteket maximerar
T, = RE cn,
N

eller, genom substitution av N

m =y Reyn — e,

Forsta ordningens villkor

om 1R . _
on, 2\ n

dvs

o=

dvs

n, = i(1 - C—z\
2¢, L 2¢,

dvs

n, R
n,+n, = —=—
c, 2c¢

[ detta fall 4r det tom tydligt att man ska ge Apoteket tillgangen, dvs. det ar
samhallsekonomiskt motiverat att det foretag som agerar forst ska fa forfoga
over den unika kostnadssankande tillgangen.

Orsaken torde vara att nar man underlattar for Apoteket att expandera sa
kommer foretaget att gora det. Konkurrenterna kommer da att dra tillbaka lite,
men inte sa mycket. Observera att den volym som uppstar motsvarar den som
skulle gélla om Apoteket AB och ett lika effektivt foretag vore duopolister pa
marknaden.

Slutsatsen av ovanstdende analys ar att det mest effektiva foretaget pa
marknaden bor ges dubbla fordelar. For det forsta bor foretaget fa agera forst,
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dvs. det bor fa inta rollen av Stackelbergledare, och for det andra bor det fa
tillgang till den unika resursen. Darav foljer att om Apoteket AB kan formodas
vara mer effektivt dn sina rivaler sa bor de restriktioner som galler for etablering
och samarbeten tas bort. Omvant, om det finns skal att tro att de nya féretagen ar
mer effektiva, sa bor de fa agera forst. Om genuin osdkerhet rader om vilket
foretag som ar mest effektivt sa bor de istallet fa agera samtidigt; detta inses
genom att jamfora uttrycket for N, det totala antalet apotek, vid
Stackelbergkonkurrens och vid simultan konkurrens enligt ovan.
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