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Sammendrag

Resymé

E-handel har i lopet av de siste drene blitt en del av hverdagen bdde for bedrifter
og forbrukere. Det er imidlertid begrensninger i muligheten for a etablere e-
handel med legemidler i Norge i dag. Pa oppdrag for Apotekforeningen og i
samarbeid med representanter for legemiddelmyndighetene har vi droftet
reguleringsmuligheter for e-handel og forsendelser av legemidler, mulig til-
pasning i markedet og til slutt potensielle konsekvenser for de legemiddelpolitiske
mdlene.

Myndighetene kan regulere e-handel og forsendelser med legemidler, slik at
tilbudet blir et kvalitetssikret supplement til tradisjonell apotekhandel. E-handel
vil gi fordeler, men kan likevel innebecere ulemper for noen, scerlig brukere i
distriktene, eldre og personer med et stort forbruk av legemidler. Ogsa i dag er
det en utfordring d gi disse gruppene et godt tilbud. Disse behovene kan ivaretas
pd mer effektive madter, og uavhengig av om e-handel tillates eller ikke.

Bakgrunn
Myndighetene har definert tre overordnede mal for legemiddelpolitikken:

» Befolkningen skal ha tilgang til sikre og effektive legemidler uavhengig av
betalingsevne og bosted.

+ Legemidler skal brukes faglig og ekonomisk riktig.

« Det skal vaere lavest mulig pris pa legemidler.

For 4 nd disse milene er alle deler av legemiddelsektoren, fra produksjon og
markedsadgang til omsetning og bruk, regulert pa et detaljert niva. Maloppnaelsen
er likevel ikke perfekt og samfunnsutviklingen endrer stadig premissene for regul-
eringene. I lopet av de siste fa drene har e-handel med varer og tjenester blitt en
naturlig del av hverdagen for svaert mange virksomheter og forbrukere.

Apotekene i Norge har i dag rett og plikt til & distribuere legemidler til hele den
norske befolkningen. Hovedregelen er at kundene skal oppsegke apoteket for & fa
tilgang til legemidlene. Forsendelse av legemidler er kun tillatt i apotekenes naer-
omrader. Forsendelsesbestemmelsene inneberer at det i praksis ikke er mulig &
etablere e-handel med legemidler i Norge dag.

Fremveksten av e-handel i andre bransjer og ikke minst e-handel med legemidler 1
andre land forer til at helsemyndighetene i Norge pa nytt ma ta stilling til hvordan
forsendelser av legemidler skal reguleres. De ma ogsa ta stilling til om det skal
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apnes for e-handel. Per 1 dag er det ulike politiske oppfatninger av hvordan dette
skal handteres.

Problemstilling

P& denne bakgrunn har Apotekforeningen bedt ECON Analyse om bistand til a
analysere tre forhold knyttet til e-handel og okt adgang til forsendelser av
legemidler. De tre forholdene er:

* Regulering av nye distribusjonsformer. Hvordan kan man tenke seg at
dagens regime for distribusjon av legemidler kan endres?

* Markedsmessige konsekvenser av nye distribusjonsformer. Hvordan vil
forbrukerne og apotekene respondere pd reguleringsendringene?

» Konsekvenser av regulerings- og markedsendringene pd de legemiddel-
politiske malene. Hva blir konsekvensene pa tilgjengelighet til legemidler
og farmasaytkompetanse, forbrukernes forutsetninger for sikker og riktig
bruk av legemidler samt priser og betalingsevne?

Analysene skal gi et grunnlag for videre dreftinger av hvordan distribusjon av
legemidler kan skje pa best mulig mate. Analysen er gjennomfert med
utgangspunkt i et diskusjonsforum med deltagere fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Statens legemiddelverk, Sosial- og Helsedirektoratet, Rikstrygdeverket,
Forbrukerrddet og Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, samt Apotek-
foreningen og ECON. Vi har ogsd bearbeidet bakgrunnsstoff og dokumentert
analysene i denne rapporten.

De viktigste momentene i analysen

Muligheter for regulering av e-handel og forsendelser med legemidler

I sluttbrukermarkedet for legemidler er det i dag regulert hvem som har tillatelse
til & selge legemidler, hvilke legemidler som er tillatt solgt og hvordan handelen
skal forega. Myndighetene stir overfor et mulighetsrom i framtidig regulering av
e-handel og forsendelser:

* Myndighetene kan stille krav til hvem som kan drive e-handel og til det
geografiske nedslagsfeltet for forsendelser. De kan for eksempel stille krav
om at kun akterer med fysiske apotek skal kunne etablere e-handel, eller
ikke stille slike krav. Og de kan stille krav om at legemidlene fortsatt kun
skal sendes i et begrenset geografisk omrdde, eller ga bort i fra denne
begrensningen.

» Myndighetene kan ogsa regulere hvilke legemidler som skal kunne selges
via internett. I dag har apotekene en plikt til & forhandle alle legemidler som
er godkjent for salg i Norge. I e-handel kan myndighetene legge
begrensninger pa salget, ved for eksempel & unnta narkotiske og vane-
dannende legemidler, kjolevarer og andre legemidler det stilles spesielle
krav til. Det er ogsda mulig & tenke seg at det apnes for e-handelsbaserte
nisjeapotek som spesialiserer seg mot enkelte produkt- eller sykdoms-

grupper.
+ Myndighetene md ogsé utarbeide retningslinjer for hvordan bestilling, eks-

pedering, veiledning og forsendelser skal skje dersom det apnes for e-handel
med legemidler. Ogsd her kan handelen reguleres pé flere méter.
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I lopet av de nermeste drene vil det bli etablert et e-resept system. Det
innebarer at legene skal legge alle resepter inn i en reseptbank, isteden-
for & skrive den ut til pasienten. Nér pasienten oppseker et apotek kan
apoteket hente ut resepten fra banken. E-reseptsystemet vil forenkle
bestillingsrutinene ved en eventuell overgang til e-handel.

Nar det gjelder selve ekspederingen av reseptene ma myndighetene pa
samme mate som i dag bestemme hvilke krav som skal stilles. Det er
serlig apotekenes oppgaver med & veilede forbrukerne som méa reguleres
annerledes i dag siden forbrukerne og farmaseytene i e-handel ikke
metes pd samme mate som 1 tradisjonell handel.

I dag kan legemidler sendes rett i postkassen til kunder i apotekenes neer-
omrader. Denne praksisen kan imidlertid endres. Myndighetene kan
innfore krav om at forbrukerne ma hente legemidler som er bestilt via e-
handel pa apoteket eller pa postkontoret. Eller de kan stille krav om bud-
leveranse med mulighet for & signere for forsendelsen.

Markedets tilpasning

Hvordan markedsakterene vil tilpasse seg en dpning for e-handel avhenger i stor
grad av hvordan reguleringene utformes. Reguleringene kan legge begrensninger
pa fremveksten av e-handel og de kan sikre at vi far kvalitativt gode tilbud i
markedet og s videre.

Erfaringer fra andre land og andre bransjer viser at internett har etablert seg som
en viktig kanal for kjop og salg. Flere og flere varer og tjenester omsettes via
internett, flere og flere akterer etablerer e-handelslosninger og flere og flere
mennesker handler pd internett. Det gjelder ogsa eldre og lavinntektsgrupper, selv
om disse gruppene forelopig ligger langt etter unge og heyinntektsgrupper.
Undersokelser viser at mange apotekkunder har positive holdninger til kjop av
legemidler over internett, og vil benytte et slik tilbud dersom de hadde anledning.

Flere av de eksisterende apotekakteren ensker trolig & etablere e-handel med
legemidler dersom det apnes for det og dersom reguleringene utformes slik at e-
handel blir kommersielt interessant. Distribusjonen av legemidler kan trolig
effektiviseres hvis deler av omsetningen kan flyttes over til internett og det fysiske
distribusjonsnettet kan rasjonaliseres. Apotekakterene kan redusere utgiftene til
husleie og til personal uten & miste omsetning. E-handel vil trolig ogsa
representere okt markedsforing av apotekenes merkenavn.

Apning for e-handel kan ogsa gjore det lettere for aktorer som i dag ikke er i det
norske markedet 4 etablere seg. Det er likevel avhengig av hvilke krav
myndighetene samtidig stiller i forhold til om akterer i e-handelsmarkedet ogsa
ma ha eller etablere fysiske apotek tilgjengelig for kundene.

Konsekvenser for tilgjengelighet til legemidler

Dersom det dpnes for e-handel med legemidler vil det isolert sett gi okt tilgjenge-
lighet til legemidler for de som har enkel tilgang til internett. Det gjelder nesten
uansett hvordan e-handelen reguleres og hvordan tilbudet eventuelt blir.

Men, dersom en del av omsetningen flyttes fra tradisjonelle apotek til e-handel
kan det svekke markedsgrunnlaget for tradisjonelle apotek, og medfere at
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marginale apotek stenges. I de delene av landet der apotekene ligger spredt, forst
og fremst distriktskommuner, vil en nedbygging av tradisjonelle apotek vere
problematisk for alle som trenger legemidler akutt og som ensker & oppseke
tradisjonelle apotek. Det vil ogséd kunne oppleves som problematisk for grupper
som ikke har tilgang til og ikke bruker internett, dersom det ikke samtidig gis
tilbud om & bestille over telefon. Fremdeles har eldre og personer med dérlig rad
(funksjonshemmede og kronisk syke har ofte det) liten tilgang til internett. Pa sikt
vil dette siste problemet lose seg ved at stadig flere tar i bruk internett. E-
reseptsystemet vil pa sikt ogsd kunne &pne for at reseptpliktige legemidler kan
bestilles pa legekontoret.

Konsekvenser for sikkerhet og riktig bruk av legemidler

Sikkerhet og riktig bruk dreier seg om at riktig person fér riktig legemiddel og at
legemidlene brukes riktig. Apotekene bidrar i dag til sikker og riktig bruk ved a
kontrollere resepter, rettlede forbrukerne i valg av reseptfrie legemidler og veilede
om riktig bruk av legemidler generelt. Saerlig veiledningsaspektet star sentralt.

E-handel vil overlate et storre ansvar for riktig bruk til forbrukerne. Mange
forbrukere er i stand til & hdndtere dette pa en god mate. De gruppene som selv tar
initiativ til & skaffe seg informasjon og har gode forutsetninger for 4 ta til seg og
folge opp informasjon om riktig legemiddelbruk, vil trolig ogsé kunne nyttiggjore
seg informasjon gitt gjennom e-handelslosningene. For disse kan e-handel gi
bedre tilgang pa farmaseytkompetanse og informasjon, og dermed like gode eller
bedre forutsetninger for riktig bruk.

For mange legemiddelbrukere er det imidlertid store utfordringer knyttet til riktig
bruk. En del av problemene skyldes at forbrukerne har begrenset kunnskap om
legemidlene. Det er serlig eldre og personer med et komplekst forbruk som har
problemer. I dag kan disse f4 informasjon og veiledning pa apotekene nir de
kjoper legemidler. Apotekansatte kan dessuten ta initiativ til & informere for-
brukere som selv ikke ettersper informasjon, nettopp fordi det skjer et personlig
mate pa apoteket.

Dersom disse brukerne mister sitt lokale apotektilbud som felge av e-handel, kan
dette gi uheldige konsekvenser. De gruppene som i dag har problemer med & fa, ta
til seg og folge opp informasjon om bruk av legemidler vil ogsa ha problemer i en
e-handelsbasert verden. Behovet for veiledning til serlige grupper ma ivaretas pa
andre méter, og kan ikke overlates til den enkelte brukeren. Disse brukergruppene
kan metes med mer effektive informasjons- og opplaringstiltak uavhengig av om
e-handel tillates eller ikke.

Konsekvenser for pris og betalingsevne

Det er liten konkurranse om pris i legemiddelmarkedet i dag, sarlig innenfor
delmarkeder. Det skyldes forst og fremst at forbrukerne bryr seg lite om prisen nér
de kjoper legemidler. Blareseptlegemidler betales av folketrygden og bererer i
liten grad folks ekonomi. Andre legemidler belaster for de fleste en liten del av
budsjettet og brukes som regel i en situasjon der man er mer opptatt av a bli frisk
enn a spare penger.
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Apning for e-handel kan apne for nye akterer og dermed eke konkurransen i
markedet. Viktige konkurranseparametre for e-handelsakterene kan bli pris,
service og tilgjengelighet. Pris har marginal betydning i dag, og man kan neppe ha
store forventninger om at prisene pé legemidler skal falle mye, selv om man &pner
for e-handel. Derfor vil e-handelsakterene trolig bruke service og tilgjengelighet
som virkemidler for & skaffe seg markedsandeler. Et eget spersmaél vil vaere om
myndighetene mener at forsendelseskostnadene skal belastes forbrukerne,
apotekene eller folketrygden.
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1 Innledning

Myndighetene har definert tre overordnede mal for den norske legemiddel-
politikken (St. meld. nr. 18 (2004-2005)):

» Befolkningen skal ha tilgang til sikre og effektive legemidler uavhengig av
betalingsevne og bosted.

» Legemidler skal brukes faglig og ekonomisk riktig.

» Det skal vaere lavest mulig pris pa legemidler.

Markedsadgangen for og omsetningen av legemidler er regulert pa ulike mater.
Det stilles krav til dokumentasjon av effektene pé alle legemidler som skal selges
pa det norske markedet. Befolkningens tilgang til legemidler er regulert ved at
mange legemidler er reseptpliktige. Og apotekenes rolle som distributer av
legemidler er regulert bade 1 forhold til kompetansekrav og krav til aktiviteten.
Apotekreguleringene er lovfestet i apotekloven og forskriftsfestet blant annet i
apotekforskriften.

Formaélet med reguleringene er til enhver tid 4 serge for best mulig méloppnéelse i
legemiddelpolitikken. Samfunnsutviklingen generelt endrer mulighetene for mal-
oppnaelse. Utviklingen av datateknologi er et eksempel pa endring som har gitt
nye muligheter bade i1 arbeids- og privatlivet, ogsd innenfor helseomradet. Det er
viktig & se maloppnéelse i legemiddelpolitikken i lys av utviklingen, og vurdere
om reguleringer bar endres for & ske méloppnéelsen.

1.1  Drivkrefter for nye losninger

Apoteksektoren har tatt i bruk datateknologi pa flere omrader, blant annet
innenfor styring av logistikk og administrasjon av apotekdriften. De siste arene
har debatten blant annet dreid seg om hvordan myndighetene og apoteksektoren
skal forholde seg til muligheten for e-handel med legemidler. E-handel med
legemidler er i framvekst pa ulike méter og i1 andre land.

I dag har apoteksektoren i Norge en distribusjonsrett og -plikt for legemidler til
sluttbrukere 1 det norske markedet. Hovedregelen for distribusjonen til slutt-
kundene, er at kundene oppseker apotekenes nar de skal handle legemidler. For-
sendelse av legemidler er kun tillatt i apotekenes naromrdder. Forsendelses-
bestemmelsene innebarer at det i praksis ikke er mulig & etablere e-handel med
legemidler 1 dag. Det er imidlertid flere drivkrefter som trekker i retning av &
endre distribusjonsreguleringene i apoteksektoren. Noen av disse er:
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» Ny teknologi og internett brer om seg. Dette gir oss nye muligheter til &
oppnd mal, og til & styrke tilbudet til malgrupper. Bade apotekakterene og
forbrukerne er 1 ekende grad veldig teknologiorienterte og -bevisste, og
padrivere i forhold til 4 ta i bruk nye muligheter.

» Offentlig sektor har ambisjoner om & drive moderne forvaltning og service
overfor innbyggerne, ogsd innenfor helse- og legemiddelsektoren. Bruk av
moderne teknologiske muligheter i regulering og forvaltning er en naturlig
del av dette.

» Vi har store utfordringer knyttet til legemiddelrelaterte problemer, og det er
1 samfunnets interesser & vurdere hvordan nye muligheter eventuelt kan
bidra til & redusere dette problemet.

* Det er generelt et press om mest mulig rasjonell bruk av ressurser, ikke
minst innenfor helsesektoren. Dersom alternative reguleringer kan bidra til
bedre ressursutnyttelse uten at det i urimelig grad gir pa bekostning av
andre mal, er det viktig & vurdere dette.

» Det er i dag lov & e-handle legemidler fra utlandet (under visse reguleringer
og begrensninger). I praksis er det konkurransevridende at norske apotek-
akterer ikke kan ta 1 bruk den samme muligheten.

» Det eksisterer tilfeller av userigse tilbud i markedet for e-handel med
legemidler. Mange oppfatter det som en fordel & vere pd offensiven i1
forhold til muligheter for & styre egen utviklingen i gnsket retning.

I Stortingsmelding nr. 18 (2004-2005) Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk
droftes e-handel og forsendelser av legemidler. Stortingets behandling av
meldingen viser at det er ulike politiske oppfatninger av gevinster og ulemper av a
endre regelverket. Generelt vet vi lite om konsekvensene av a &pne for nye
distribusjonsformer innenfor legemiddelmarkedet.

P& bakgrunn av dette har Apotekforeningen bedt ECON Analyse om & gjennom-
fore et prosjektet som belyser mulige regulatoriske rammer for og konsekvenser
av & apne for nye distribusjonsformer for legemidler.

1.2 Problemstilling

Apotekforeningen har bedt ECON om bistand til a analysere tre forhold knyttet til
d dpne for nye distribusjonsformer for legemidler. Med nye distribusjonsformer
menes her bruk av e-handel og okt adgang til forsendelser i samhandelen mellom
apotekene og forbrukerne. De tre forholdene er:

* Regulering av nye distribusjonsformer. Hvordan kan man tenke seg at
dagens regime for distribusjon av legemidler kan endres?

* Markedsmessige konsekvenser av nye distribusjonsformer. Hvordan vil
forbrukerne og apotekene respondere pd reguleringsendringene?

» Konsekvenser av regulerings- og markedsendringene pa de legemiddel-
politiske malene. Hva blir konsekvensene pd tilgjengelighet til legemidler og
farmasaytkompetanse, forbrukernes forutsetninger for sikker og riktig bruk
av legemidler samt priser og betalingsevne?
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Formalet med oppdraget har vart & drefte muligheter for og konsekvenser av e-
handel og okt forsendelsesadgang i apotekmarkedet. Oppdraget er ment & gi et
grunnlag for videre dreftinger og oppfelging av hvordan nye muligheter kan bidra
til at distribusjon av legemidler skjer pa best mulig méte.

ECONs bistand til analysene av reguleringer, markeder og konsekvenser har
bestatt i to aktiviteter. Vi har tilrettelagt og ledet et diskusjonsforum om de tre
forholdene. Dette arbeidet har omfattet tilrettelegging av bakgrunnsstoft,
strukturering og dokumentasjon av diskusjonene i forumet. Vi har ogsd dokumen-
tert arbeidet 1 denne rapporten. De ulike aktivitetene er narmere beskrevet
nedenfor.

1.3 Tema og struktur

Rapporten er et innspill i debatten om e-handel og ekt forsendelsesadgang i det
norske apotekmarkedet. Rapporten gir ingen anbefalinger med hensyn til om og
hvordan nye distribusjonsformer endelig kan utformes. Dette har ikke vart en det
av oppdraget. Utarbeiding av ferdige distribusjonsmodeller for implementering vil
kreve mer omfattende utredning.

Rapporten er et diskusjonsnotat der flere mulige, men ikke nedvendigvis alle
endringer i regelverket dreftes. Vi drefter ogsa hvordan markedet kan respondere
pa endringer i reguleringene, samt hvilke konsekvenser dette kan fa pa de
legemiddelpolitiske malene.

* Om reguleringer skal endres og hvordan de eventuelt skal endres, er et
politisk spersmél som i siste instans ma behandles av Helse- og omsorgs-
departementet og Stortinget.

« Hvordan markedet vil utvikle seg avhenger av hvordan apotekakterene vil
tilpasse seg, samt hvordan eventuelle nye akterer vil vurdere lennsomheten 1
a etablere seg 1 markedet. Det vil ogsd avhenge av hvordan forbrukerne tar 1
bruk nye losninger.

» Konsekvensene pa de legemiddelpolitiske malene avhenger igjen bade av
hvordan reguleringene innrettes og hvordan markedet responderer, og
eventuelt om myndighetene iverksetter tiltak for & korrigere eventuelle
uheldige utsalg.

Nettopp fordi mye avhenger av politiske beslutninger og akterenes respons i
markedet har hensikten med denne rapporten vart a spenne ut et mulighetsomrade
for endringer og konsekvenser.

Rapporten er strukturert etter de tre delene 1 problemstillingen, jf avsnitt 1.2 og
Figur 1.1. Vi har dreftet hvordan myndighetene kan regulere distribusjonen av
legemidler med utgangspunkt 1 e-handel og ekt adgang til forsendelser av
legemidler (kapittel 2). Deretter har vi vurdert hvordan markedet kan tenke seg &
respondere pa nye muligheter (kapittel 3). Til slutt analyserer vi 1 hvilken grad de
legemiddelpolitiske malene kan bli pavirket som folge av endringer i reguleringer
og markedets respons (kapittel 4).
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Figur 1.1 Temaer for analyse
Regulering av Markedets Oppnaelse av
distribusjon tilpasning til legemiddelpolitiske
av legemidler regelverket mal

Kilde: ECON

I vedlegg 1 har vi beskrevet hovedtrekkene i dagens regulering av apotek-
markedet, som bakgrunn for de vurderingene som er gjort i kapittel 2. I vedlegg 2
gjengis noen utvalgte eksempler pa reguleringsmuligheter.

1.4  Prosess og metode

Som en del av oppdraget har vi organisert et diskusjonsforum. Helse- og omsorgs-
departementet (HOD), Legemiddelverket (SLV), Rikstrygdeverket (RTV), Sosial-
og Helsedirektoratet (SHDir), Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) og
Forbrukerrddet har deltatt i forumet, sammen med Apotekforeningen og ECON.
En liste over deltagere er gitt i vedlegg 3.

Diskusjonene har funnet sted i lopet av ett todagers seminar og fire heldags-
seminarer i perioden januar til mars 2006. Seminarene har hatt folgende innhold.

* Seminar 1: Diskusjon av regulering, marked og konsekvenser pd et
overordnet niva. Formélet var & introdusere diskusjonsforumet for temaene
og sammenhengen mellom de tre forholdene. I de pafelgende fire
seminarene diskuterte vi de tre forholdene i sterre detalj.

+ Seminar 2: Diskusjon av alternative méter & tenke distribusjon av legemidler
pa. Formadlet var & konstruere noen regulatoriske rammer som senere kunne
brukes til & diskutere markedstilpasning.

* Seminar 3 og 4: Diskusjoner av hvordan markedet kunne tenke seg a
respondere samt hvordan de legemiddelpolitiske malene vil bli oppfylt
innenfor ulike reguleringsregimer. Hovedformélet med alle reguleringer og
reguleringsendringer er bedre maloppnaelse. Saledes er forstdelsen av
konsekvensene det viktigste formalet med analysen.

* Seminar 5: Videre diskusjon av markedslesninger og konsekvenser for
legemiddelpolitiske mal. Vi gikk spesielt inn pd omfanget av e-handel,
apotekenes rolle og sarbarheten 1 dagens apotekstruktur.

Tre eksterne innledere har vert invitert til seminarene for & presentere moderne
losninger for handel med varer 1 tilsvarende eller andre markeder. De tre kom
henholdsvis fra Vinmonopolets Fjernhandelsavdeling, Apoteket AB i Sverige og
Apotekerforeningen 1 Danmark. Vinmonopolet har drevet med e-handel og
forsendelser av sine produkter siden 2002. Apoteket AB er i oppstarten av & drive
e-handelsapotek. Danmarks Apotekerforening har utviklet og drifter e-handels-
losningen www.apoteket.dk (samt den offentlige sunnhetsportalen i Danmark
www.sundhed.dk). E-handelslgsningen er lokalt forankret pd det enkelte apoteket,
og salget skjer direkte fra apoteker og ikke via Apotekerforeningen.

14



- ECON Analyse -
E-handel: Nye distribusjonsformer for legemidler

I tillegg til de tre eksterne innlederne har Kai Finsnes fra Apotekforeningen holdt
en presentasjon av forméal, innhold og status i e-resept prosjektet.

ECONs rolle i1 diskusjonsforumet har vert & forberede og introdusere temaer for
hvert seminar. Vi har ogsa tilrettelagt gruppearbeid for deltagerne ved a lage opp-
gaver og ledet plenumsdiskusjoner. Etter seminar 2 og 3 laget vi et opp-
summeringsnotat henholdsvis av reguleringsmuligheter og markedstilpasninger.
Notatene ble sa sendt ut som forberedelser til seminar 3 og 4. I forkant av seminar
5 samlet vi dokumentasjon om omfanget av e-handel, apotekenes rolle og dagens
apotekstruktur som ble sent ut som bakgrunn for videre diskusjoner av
konsekvenser pa det siste seminaret.

Diskusjonsforumet har dreftet reguleringsendringer, markedskonsekvenser og
konsekvenser pa legemiddelpolitiske mél i gruppearbeid og plenum. Deltagerne
har fylt de tre forholdene regulering, marked og konsekvenser med innhold. Flere
alternative endringer og momenter har vert diskutert og forkastet. Apotek-
foreningen har ogsé deltatt i gruppearbeidene og plenumsdiskusjonene. ECON har
bearbeidet innspillene. Droftingene i denne rapporten er basert pa de temaene som
har veert sentrale i diskusjonsforumets arbeid.

1.5 Avgrensninger og definisjoner

Nedenfor gjer vi nermere rede for sentrale avgrensninger, forutsetninger og
definisjoner som er lagt til grunn i arbeidet.

1.5.1 Fokus pa nye distribusjonsformer mellom apotek
og sluttbruker

Med nye distribusjonsformer mener vi e-handel og ekt grad av forsendelser i
samhandling mellom apotek og forbrukere i legemiddelhandelen. Det er vanskelig
a tenke seg et stort omfang av forsendelser av reseptfrie legemidler i dagens
marked uten en slags elektronisk handelskanal. P4 samme mate vil elektroniske
kanaler mellom kundene og apoteket vere en naturlig del av forsendelser av
reseptpliktige legemidler, med mindre kundene ma velge forsendelsesapotek pa
legekontoret. 1 dreftingene 1 denne rapporten benytter vi betegnelsen
distribusjonsreguleringer om reguleringer som samlet sier noe om retningslinjene
for e-handel og forsendelser av legemidler.

En diskusjon av distribusjonsreguleringer kan gjeres innenfor ulike rammer. Vi
har valgt en ramme som innebarer at grunnleggende forhold i legemiddelfor-
valtningen ligger fast. Med grunnleggende forhold mener vi primert rolle-
fordelingen mellom de som tilvirker legemidler, de som forskriver legemidler og
de som distribuerer legemidler til forbrukerne, samt forhold som ikke direkte er
knyttet til handelen med legemidler. Forhold som eierskapsbegrensninger mellom
tilvirker og omsetningsleddet samt forskrivningsrett ligger for eksempel fast i vare
dreftinger. Det samme gjor kravet om at legekonsultasjon normalt skal ligge til
grunn for utstedelse av resepter. Arsaken til disse avgrensningene er at fokus i
prosjektet er nye distribusjonsformer mellom apotek og sluttbruker. De nevnte
forholdene rokker ved prinsipielle innretninger av legemiddelforvaltningen, og er
ikke tema 1 dette prosjektet.
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Droftingene av mulige endringer i regulering av distribusjon er knyttet til hvordan
man kan se for seg endringer i forsendelsesbestemmelsen samt hvordan man kan
tenke seg at kravene til e-handelsbasert virksomhet innrettes, gitt apotekenes
funksjon 1 legemiddelomsetningen. Droftingene fokuserer pa noen mulige
endringer, men vurderer ikke alle muligheter fullt ut. Dette betyr ikke at elementer
vi ikke har dreftet ikke kan endres. Momentene som dreftes i rapporten er i
hovedsak de momentene som diskusjonsforumet har fokusert pa.

Drefting av mulige konsekvenser av endringer i1 distribusjonsreguleringer er
avgrenset til konsekvenser knyttet til sluttbrukerne. Med sluttbruker mener vi her
forbrukerne som oppseker apoteket pa egne vegne. Det betyr at apotekets forhold
til profesjonelle brukere, eller personer som opptrer i institusjonssammenheng
ikke dreftes serskilt. Dette betyr imidlertid ikke at disse gruppene ikke bereres av
eventuelle endringer. Vi har i denne forbindelsen ogsd vurdert hvorvidt slutt-
brukerne ber omtales som pasienter, kunder eller forbrukere i dette markedet. I
mange tilfeller vil begrepet pasient vere mest betegnende, mens i andre tilfeller
vil begrepet kunde vere det beste. Vi har gjennomgédende valgt 4 benytte begrepet
forbrukere eller kunder. Dette betyr ikke at grupper av kunder i apotekene ogsa
kan oppfattes som pasienter i helsevesenet.

1.5.2  Fokus pa hovedkonsekvenser

Endringer i distribusjonsreguleringene for legemidler vil gi en rekke konsekvenser
pa ulike hold. Vart hovedfokus er konsekvenser pa de legemiddelpolitiske méalene.
Innenfor dette vil det ogsa vaere mange mulige konsekvenser, ettersom hver enkel
apotekkunde og apotekhandel i utgangspunktet er unik. Det er ikke mulig &
vurdere alle mulige konsekvenser i hvert tilfelle. Droftingen er konsentrert om
hovedkonsekvenser for ulike grupper av forbrukere. Dette betyr ikke at andre
konsekvenser ikke er viktige. Arsaken til avgrensningen er imidlertid at formalet
med prosjektet er 4 drofte ulike sider ved e-handel og okt forsendelsesadgang,
ikke & finne implementerbare losninger som tar hensyn til alle tenkelige
situasjoner og forhold.

1.5.3  Forutsetninger knyttet til innforing av e-resept

E-resept og implementering av e-reseptsystemer mellom lege, apotek, forbruker
og oppgjerssystemet er under utvikling. E-resept innebarer enkelt formulert, at
legene legger inn resepten i en elektronisk reseptbank, og at hvilket som helst
apotek kan laste ned reseptene pa vegne av kundene.

I utgangspunktet er e-resept og nye distribusjonsformer to ulike fenomener.
Likevel er det slik at e-resept vil vare en naturlig byggestein i distribusjons-
modeller basert pa e-handel og forsendelser. Dette fordi hensikten med
forsendelser er at kundene ikke trenger 4 oppseke apoteket, og det er lite
framtidsrettet & tenke et forsendelsessystem utelukkende basert pa at resepter
fakses eller ringes inn til apoteket. Dette krever imidlertid at kundene har tilgang
til sine resepter i reseptbanken. Av hensiktsmessighetsgrunner legger vi e-resept-
systemet til grunn i dreftingene av reguleringsendringer. Imidlertid er e-handel og
okt adgang til forsendelser 1 utgangspunktet neppe kritisk avhengig av et fullt
implementert e-reseptsystem.
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2  Endringer i distribusjons-
reguleringer

Lover og forskrifter regulerer ~ivem som kan selge legemidler, Avilke legemidler
forhandlere skal selge og Avordan handelen skal forega. I dette kapitlet skal vi
drefte mulige endringer i reguleringene i forhold til e-handel og okt forsendelses-
adgang.

Figur 2.1 Tema for analyse

Regulering av Markedets Oppnaelse av
distribusjon tilpasning til legemiddelpolitiske
av legemidler regelverket mal

Kilde: ECON

Mulige endringer i reguleringer dreftes ut i fra tre hovedspersmal
* hvem skal kunne sende legemidler
 hvilke legemidler skal kunne sendes og

* hvordan kan handelen reguleres. Handelen omfatter prosessen fra legen
forskriver et legemiddel (nér legemidlene er reseptpliktige) til apoteket
ekspederer resepten eller kunden, leverer ut legemiddelet og til forbrukeren
har legemiddelet i hende.

Det er mulig & se for seg mange endringer i reguleringene. Droftingene her tar
sikte pd & belyse hvordan noen hovedelementer kan endres, gitt at det skal dpnes
for e-handel og okt forsendelsesadgang. Formédlet er & belyse spersmél og valg
som kan oppsta i vurderingene av nye distribusjonsformer.

2.1  Hvem skal kunne sende legemidler?

I dag kreves det konsesjon for & kunne eie og drive apotek. Bare akterer med kon-
sesjon kan dermed sende legemidler. Et apotek mé veare fysisk tilgjengelig for
publikum, og forsendelser av legemidler kan kun skje i apotekets “naturlige
geografiske kundeomrade”.
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Dersom man skal apne for e-handel og ekt forsendelsesadgang kan aktuelle
alternativer vere 4 tillate at

 eksisterende apotek (eller virksomheter og personer som kan fa konsesjon til
a eie og drive apotek etter dagens regler) kan sende legemidler i et storre
geografisk omrade enn i1 dag. Det geografiske omridet kan vere hele eller
deler av et fylke. Det kan veare et eller flere fylker, eller regioner som pa
annen mate horer naturlig geografisk sammen.

+ cksisterende apotek (eller virksomheter og personer som kan fa konsesjon til
a eie og drive apotek etter dagens regler) kan sende legemidler til hele
landet.

 virksomheter og personer kan fa konsesjon til & etablere en forsendelses-
virksomhet, uten 4 ha noen fysiske driftslokaler tilgjengelig for kundene i
Norge.

I alle tilfellene trengs det konsesjon til & eie og drive apotek. I det forste og det
andre tilfellet endres rekkevidden for forsendelsesordningen i forhold til dagens
modell. I det tredje tilfellet lempes det ogsa pd kravet om at apoteket skal vare
fysisk tilgjengelig for publikum. Dette innebaerer en endring i definisjonen av
apotek slik den er gitt i dag. Formen pa reguleringene vil ha betydning for
hvordan markedet innretter seg, og for hvilke konsekvenser vi kan forvente i
forhold til oppnéelse av legemiddelpolitiske mal.

2.2  Hyvilke legemidler skal kunne sendes?

I dag har apotekene plikt til & forhandle og levere alle legemidler som er godkjent
for salg 1 Norge. Dersom man skal dpne for e-handel og okt forsendelsesadgang
ma man ta stilling til hvilke legemidler som skal kunne sendes. Ogsa her kan man
tenke seg ulike utforminger av regelverket. Aktuelle alternativer kan vere 4 tillate
at

+ alle legemidler som er godkjent for salg i Norge ogsa godkjennes for for-
sendelser. Samtidig palegges alle virksomheter som driver med forsendelser
av legemidler en plikt til & sende alle godkjente legemidler. I praksis er det
slik dagens forsendelsesbestemmelser fungerer.

+ alle legemidler som det ikke er knyttet spesiell risiko til, godkjennes for for-
sendelser. Det vil blant annet si at man kan unnta A- og B-legemidler fra
forsendelsesordningen. Det samme gjelder legemidler som mé oppbevares
kjolig eller som pd annen méite ma handteres med spesiell forsiktighet.
Samtidig pélegges alle virksomheter som driver med forsendelser av lege-
midler en plikt til & sende alle legemidler som er godkjent for forsendelse.

+ alle, eller et utvalg legemidler godkjennes for forsendelser. Tillatelsen kan
gis uten at den samtidig folges av en plikt til & sende legemidlene som er
godkjent for forsendelse. Det inneberer at fullsortimentskravet pa forsend-
elser oppheves. Det er for eksempel mulig & tenke seg at fullsortiments-
kravet beholdes for salg i fysiske driftslokaler som er tilgjengelige for
kundene, men at det oppheves for forsendelsesvirksomhet.

I det forste tilfellet benyttes kravet til apotekenes leveringsplikt for godkjente
legemidler ogsé for alle forsendelser. I det andre tilfellet unntas spesielle lege-
midler fra ordningen med forsendelser. For alle andre legemidler i dette tilfellet,
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benyttes kravet til apotekene om leveringsplikt ogsa pa forsendelsene. I det tredje
tilfellet lempes det pd kravet om at apotekene ma tilby alle varer ogsa i for-
sendelseslosningene. Denne alternative reguleringen &pner for rene e-handels-
apotek, ogsa innenfor nisjer av legemiddelmarkedet. P4 samme méte som over, vil
innretningen pa reguleringene pavirke hva slags tilbud vi far i markedet samt
hvordan tilbudet bidrar til maloppnéelse.

2.3 Hvordan kan handelen reguleres?

Kjop av legemidler er regulert fra identifisering av behov, via apotekets ekspe-
dering av legemidlene, til forbrukerne har legemidlene i hende. Dersom man skal
apne for e-handel og okt adgang til forsendelser er det naturlig & vurdere hvordan
handelsprosessen kan reguleres, og det er ogsé her flere méater & utforme regel-
verket pa.

Droftingen tar utgangspunkt i verdikjeden i Figur 2.2.

Figur 2.2 Handel med legemidler pa sluttbrukerleddet. Stilisert prosess.

Resept> Info Y Valg av apotek > Klargjaring> Plukk> Info UtIevering> Frakt> Mottak >

Kilde: ECON

N~

Bestilling

Med bestilling mener vi utarbeidelse av resept, informasjon om resepten og dens
innhold og valg av apotek der legemiddelet skal kjopes. Det er fortsatt legen som
har forskrivningsretten. For reseptfrie varer og andre apotekvarer, er bestillings-
prosessen den samme med unntak av at det ikke er resepter involvert.

Vi legger til grunn at det etableres et e-reseptsystem med noen hovedegenskaper,
jf. avsnitt 1.5. En av hovedegenskapene er at bade lege og forbrukeren har tilgang
til en reseptbank. I dag har forbrukeren rett til & velge apotek, og sa lenge et e-
reseptsystem gir adgang ogsa til forbrukerne, er det mulig for disse & bestille sine
resepter fra et valgfritt apotek. Legen kan eventuelt foreta bestillingen péa vegne av
forbrukeren.

Dersom apoteket/forsendelsesstedet velges ved at forbrukeren selv foretar bestil-
lingen, md det gis nedvendig informasjon underveis i bestillingen (om priser,
generisk bytte, med mer), som gjor det mulig for forbrukeren a foreta kvalifiserte
valg. Et e-reseptsystem innebarer en relativt stor endring 1 méten béade leger,
forbrukere og apotek omgés og behandler resepter. Dersom kunden selv bestiller
et reseptfritt legemiddel direkte fra et apotek/forsendelsessted ma bestillings-
systemet utformes slik at nedvendig informasjon om legemiddelet er tilgjengelig.

Utover endringene som e-reseptsystemet medforer er det ikke naturlig & vurdere
andre endringer i bestillingsprosessen gitt rammene vi har lagt til grunn. Legen
skal fortsatt skrive ut resepter og informere om forskrevne legemidler. For-
brukeren skal fortsatt velge apotek.
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Utformingen av bestillingsfunksjonen 1 et e-handelssystem er ferende for i hvor
stor grad apotekkundene vil ta i bruk muligheten. En enkel, funksjonell og
hensiktsmessig innretning vil legge til rette for at kundene vil kunne benytte
denne kanalen.

Ekspedering

Med ekspedering mener vi farmaseytisk kontroll og istandgjering av legemiddel 1
henhold til resept eller rekvisisjon, ekspedering av andre legemidler samt
veiledning og radgivning.

I dag skjer ekspedisjon av legemidler pa apoteket. Ved ekspedering av resepter ma
en farmaseyt kontrollere resepten og at legemiddelet som utleveres og informa-
sjonen som er pafert etiketten stemmer overens med resepten. I tradisjonell
apotekhandel skjer dette normalt pa ett og samme sted og samtidig.

Dersom man skal dpne for e-handel og okt forsendelsesadgang md man ta stilling
til hvordan ekspedisjonen skal foregd. Ogsa her kan man tenke seg ulike
utforminger av regelverket. Aktuelle alternativer kan vere

» bestemme at nedlasting av resept eller bestilling av legemidler, kontroll av
resept, plukking og kontroll av legemiddel som skal sendes, skal foregd pa
det samme stedet.

« eller tillate at nedlasting og kontroll av resept eller bestilling skjer ett sted og
at plukking, istandgjering og kontroll av legemidlene som skal sendes skjer
pa et annet sted.

I det forste tilfellet legges det opp til at legemiddelet sendes fra det stedet der
resepten eller bestillingen kontrolleres, mens det i det andre tilfellet apnes for at
disse to funksjonene separeres. Teknologisk vil det siste vaere mulig, og det kan
legge til rette for utnyttelse av stordriftsfordeler 1 lagerfunksjonen, ogsa for
eksempel over landegrenser.

Man ma ogsd ta stilling til hvem som skal utfere ekspedisjonen. Aktuelle
alternativer kan vare &

+ stille krav om farmaseytkontroll

« cller tillate at personell som har fatt spesiell opplaering i & hindtere visse
grupper av legemidler kan utfore storre deler av ekspedisjonen.

I det forste tilfellet opprettholdes dagens krav til fagkompetanse i forhold til &
handtere reseptene, pa samme mate som i forsendelser i dag. I det i det andre
tilfellet &pnes det for at annet personell kan héndtere deler av ekspedisjonen. Dette
er et sparsmal som for eksempel kan dukke opp 1 tilfeller der logistikkhensyn
tilsier at andre organisasjonsformer er mer hensiktsmessige enn i dag (jf. punktet
om at reseptkontroll og istandgjering og kontroll av legemidlene separeres).

I dag skal apoteket bidra til at den som mottar legemidler har tilstrekkelig opplys-
ninger om legemidlene til at det kan brukes riktig. Dersom man skal dpne for e-
handel og ekte forsendelser ma man ogsaé ta stilling til om og hvordan apotekene
skal formidle informasjon til forbrukerne, og hvilke profesjoner som skal hindtere
radgivings- og veiledningsfunksjonen. Aktuelle alternativer kan vere a stille krav
om at
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» apoteket skal ha et informasjonssystem (telefon, e-post 0.1.) som kundene
fritt kan henvende seg til hele eller et visst antall timer i degnet.

» apotekets informasjonstilbud bemannes med spesiell kompetanse. For
eksempel kan det stilles krav til en viss andel farmaseoyter, slik at kundene
har tilgang til farmaseytkompetanse utenfor apotek.

« apoteket skal ringe alle kunder som fér tilsendt legemidler.

» det skal vere god informasjon om legemidlene og bruk av disse pa apo-
tekenes internettsider — og at denne informasjonen skal vare brukervennlig.

 det skal ligge ved skriftlige informasjon i alle forsendelser utover paknings-
vedlegget som folger legemiddelet.

I alle tilfellene legges det til grunn at apotekene har plikt til & tilby rddgivning og
veiledning 1 bruk av legemidler, ogsd for de legemidlene som sendes til
forbrukerne. De ulike tilfellene viser ulike mater & regulere apotekenes
informasjonsplikt pd, i tilfeller der kundene og apotekpersonalet ikke metes i
forbindelse med handelen.

Regulering av ekspederingen vil pavirke hvilke konsekvenser vi kan se pa sentrale
legemiddelpolitiske mal.

Mottak

Med mottak mener vi overlevering av legemiddelet over disk eller transporten av
legemiddelet fra ekspederingsstedet til forbrukeren og overleveringen av legemid-
delet til forbruker der.

I dag stilles det krav om at forsendelser mé foregé slik at det sikres at de kommer
til rett mottaker, og at de er uskadet og uten kvalitetsforringelse. Selve for-
sendelsen kan altsa skje ved bud eller post eller pa annen forsvarlig mate. Men
det er ingen spesielle krav til mottakskontroll.

Dersom man skal dpne for e-handel og okt forsendelsesadgang, og forsendelser
skal bli en vanlig distribusjonsform, mi man ta stilling til om man skal regulere
selve forsendelsen og mottaket pa en annen méate. Aktuelle alternativer kan vere a

« tillate at forsendelsene og mottaket skjer slik som i dag.

 cller stille krav om at forbrukerne ma hente de (bestilte eller) tilsendte
legemidlene pa (det lokale apoteket eller) postkontoret eller motta det
direkte fra et bud. Det innebarer i praksis at man stiller krav om at mot-
takeren, eller den som opptrer pd vegne av forbrukeren, ma kvittere for a ha
mottatt forsendelsen.

I det forste tilfellet benyttes dagens regler for transport og mottak av legemiddel-
forsendelser, som gir mulighet for at legemidlene sendes via det ordinare post-
systemet ut til sluttbruker. I det andre tilfellet begrenses alternative leveranse-
muligheter for forbrukeren. Det er ogséd i teorien mulig & se for seg at ulike
mottaksregimer kan gjelde for ulike legemiddelsegmenter.

P& samme mate som blant annet bestillingsfunksjonen, vil innretning av mottaks-
reguleringene pavirke i1 hvilken grad apotekkundene finner det praktisk og
hensiktsmessig & benytte et e-handelstilbud.
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2.4 Hva kan skje med
refusjonsordningene?

Det er to serlig to refusjonsordninger som har betydning for aktiviteten i apotek-
markedet. Den ene er blareseptordningen, som bidrar til & sikre befolkningen
legemidler uavhengig av betalingsevne. Den andre er fraktrefusjonsordningen
som bidrar til & sikre befolkningen tilgang til legemidler uavhengig av deres evne
til & oppseke et apotek, og ogsa for s vidt ogsé uten at hele kostnaden belastes
forbrukeren.

Dersom man skal vurdere e-handel og okt adgang til forsendelser m& man tenke 1
gjennom hvordan fraktrefusjonsordningen skal utformes og hvordan bléresept-
ordningen skal organiseres.

Fraktrefusjonsordningen

I dag er det slik at apotekene kan fa refundert en del utgifter til forsendelser til for-
brukere i naeromradet nar geografiske forhold, forbrukerens helsetilstand eller
andre omstendigheter gjor utlevering i apotek til en serlig belastning for
forbrukeren. Det er flere mater 4 hindtere fraktrefusjonsordningen pa i et e-
handels og forsendelsessystem. Aktuelle alternativer kan vere &

» beholde fraktrefusjonsordningen som den er i dag. Det vil si at man
beholder begrepet apotekets naturlige geografiske kundeomrade og
refunderer apotekenes utgifter til forsendelse nar geografiske forhold, for-
brukerens helsetilstand eller andre omstendigheter gjor utlevering 1 apotek
til en serlig belastning for forbrukeren.

For forbrukerne innebarer det at dersom de fér tilsendt legemidler fra et
apotek i neromradet (og de ovrige betingelsene er oppfylt) kan fraktkostna-
dene delvis bli dekket gjennom fraktrefusjonsordningen. Dersom de far
tilsendt legemidler fra et apotek utenfor neromrddet ma de selv betale for
frakten (hvis ikke apoteket velger & gjore det for & skape lojalitet eller ta
markedsandeler el.1.).

» utvide fraktrefusjonsordningen til ogsa & gjelde personer bosatt i omrader
(for eksempel postnummer) med darlig tilgang til fysiske apotek.

Samtidig kan man velge & beholde dagens regler som sikrer refusjon av
apotekenes utgifter til forsendelser i neromradet, nar geografiske forhold,
forbrukerens helsetilstand eller andre omstendigheter gjor utlevering 1
apotek til en sarlig belastning for forbrukeren. Forbrukere med spesielle
behov (og som bor utenfor de definerte omradene) vil som 1 det forrige
alternativet matte fa legemidler tilsendt fra et apotek i neromradet dersom
forsendelsen skal utlese fraktrefusjon.

+ utvide fraktrefusjonsordningen til a gjelde alle forsendelser til forbrukere
som pa grunn av helsetilstand eller andre omstendigheter opplever
utlevering som en s&rlig belastning.

+ utvide fraktrefusjonsordningen til a gjelde alle forsendelser.

+ fjerne ordningen.
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Figur 2.3 nedenfor illustrerer vi de ulike alternative utformingene av frakt-
refusjonsordningen (ekskl. fjerning av ordningen).

Figur 2.3 Fraktrefusjonsomrader. Ulike alternativer
Fraktrefusjon som i dag | Fraktrefusjon som i dag og til Fraktrefusjon til hele
utvalgte omrdder. landet

Apotekets Apotekets

naturlige, naturlige,
geografiske geografiske
kundeomrade kundeomrade

Kilde: ECON

Utformingen av fraktrefusjonsordningen vil kunne pévirke flere faktorer i
markedet. Den vil for eksempel pavirke hvordan apotekkundene tar i bruk e-
handel, og den vil pavirke hvilken pris ulike forbrukere star overfor. I tillegg vil
utforming kunne pavirke myndighetenes kostnader ved ordningen.

Blireseptordningen

Apotekene administrer bldreseptordningen pa vegne av myndighetene, gjennom
sakalte oppgjersavtaler. I Folketrygdlovens § 22-2 heter det at

“"Den som gir behandling eller yter tjenester som trygden er stonadspliktig for,
kan etter avtale fa rett til direkte oppgjor med trygden.”

Virksomheten behgver med andre ord ikke vaere apotek for & fa avtale. I utgangs-
punktet er det dermed ingen av trygdens reguleringer som mi endres for at nye
apotek eller andre enn apotek skal kunne fa avtale om direkte oppgjer. Dersom
man skal dpne for e-handel og okt forsendelsesadgang, ma man ta stilling til
hvordan man skal handtere blareseptordningen. Aktuelle alternativer kan vare a

+ viderefore blareseptordningen eller ordningen med direkte oppgjer som 1
dag. Alle som tilfredstiler kravene som stilles til forsendelser av legemidler
kan fa oppgjersavtale med trygden.

« stille visse krav til portefelje og omsetning til at akterer som eventuelt
driver nisjeforsendelse av legemidler. Kravene skal hindre at trygdens
administrasjon knyttet til & inngé avtaler med eventuelle “degnflueapotek™
skal bli omfattende.

Et annet aspekt knyttet til bldreseptordningen og oppgjersavtalene er lokali-
seringen av apoteket. Det er 1 dag kun fysiske apotek i Norge som har
oppgjoersavtale med trygdeetaten. Dette inneberer at apotekkundene som omfattes
av blareseptordningen, kun betaler en egenandel (opp til en viss grense). Dersom
forbrukeren kjoper legemiddelet i utlandet, md han i utgangspunktet betale hele
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prisen selv, for deretter egenhendig & fa refundert utlegget fra trygdeetaten i
Norge.

Denne praksisen innebarer (dersom den videreferes) at all reseptekspedering 1 et
e-handelssystem mé foregé i Norge for at forbrukerne ikke skal belastes utlegg og
administrasjon av refusjonen pa egenhand. I en virtuell verden kan en slik praksis
bli satt under press.
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3  Markedets respons

Dagens apotekmarked, antall apotek, beliggenhet og kjedestruktur er en direkte
konsekvens av bestemmelsene i apotekloven. Det er serlig tydelig fordi de tre
nevnte forholdene endret seg sé rask og s& mye da den nye loven tradte i kraft 1.
mars 1 2001. Tilpasningene viser at markedet, bdde de som tilbyr varer og
tjenester og kundene, er svart effektivt i forhold til & ta 1 bruk lennsomme
muligheter som &pner seg.

Dersom det apnes for e-handel og okte forsendelser er det pd samme mate grunn
til & forvente en respons i markedet, avhengig av den konkrete utformingen av
regelverket. Det er ogsa grunn til & forvente at markedet ser losninger som man
ikke fullt ut kan forutsi fra et reguleringsperspektiv. For & belyse temaet skal vi i
dette kapitlet drefte hvordan ulike deler av markedet kan tenkes & reagere pa
endringer i distribusjonsreguleringer, jf. Figur 3.1.

Figur 3.1 Tema for analyse

Regulering av Markedets Oppnaelse av
distribusjon tilpasning til legemiddelpolitiske
av legemidler regelverket mal

Kilde: ECON

3.1 Markedskrefter

For & vurdere hvordan markedet kan tenkes & respondere pa endringer i
reguleringene tar vi utgangspunkt i en modell som oppsummerer hovedkrefter
som pavirker tilpasning i et marked. Modellen er vist i Figur 3.2.
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Figur 3.2 Faktorer som kan pdvirke tilpasning i et marked

| Substitutter |

Mulighet for at nye
tjenester skal erstatte

Mulighet for at nye eksisterende tjenester

bedrifter kan etablere
seg i bransjen

Eksisterende
aktgrer

Potensielt nye
bedrifter i — *{ Kunder
bransjen
Kjopers

Rivalisering posisjon

Leverandgrers
posisjon

| Leverandgrer |

Kilde: Michael E. Porter, ”Konkurransestrategi”, 1998.

Modellen vektlegger fem hovedkrefter som pévirker tilpasningen i et marked. Det
er for det forste dagens tilbydere som konkurrerer seg i mellom om kundene.
Hvem tilbyderne er, hvor mange de er, hvordan de konkurrerer og lignende
bestemmes av ulike egenskaper ved varen eller tjenesten de produserer og
utenforliggende forhold. De utenforliggende forholdene representerer de fire
andre hovedkreftene. Dette er kundene, muligheten for at andre virksomheter kan
etablere seg 1 markedet, leveranderene inn i markedet og alternativer til de varene
eller tjenestene de eksisterende akterene leverer (substitutter).

Sé lenge det ikke skjer spesielle endringer i de fem hovedkreftene kan vi si at et
markedet befinner seg i en form for ”balanse”. Vi tar da ikke i betraktning at det
kan vare andre forhold som kan skape ubalanse i markedet. Dersom det skjer
endringer i én eller flere av de fem hovedkreftene kan det utlese endringer i én
eller flere av de andre kreftene, som igjen vil utlese nye endringer ogsa videre. Vi
bruker denne tenkeméten som utgangspunkt for & drefte hva som kan skje i
markedet dersom det dpnes for e-handel og ekt adgang til forsendelser.

3.2 E-handel - et alternativ som kan endre
markedet

Apotekene leverer tjenester. For det forste sorger apotekene for at legemidler
distribueres til forbrukerne gjennom et nett av driftslokaler eller butikker som
forbrukerne kan oppseke. Apotekene bidrar ogsd til 4 sikre legemiddelbruken ved
a kontrollere resepter og veilede forbrukerne. Endringer av distribusjons-
reguleringene vil apne for at apotektjenester kan leveres gjennom en annen kanal
enn fysiske apotek. En ny distribusjonskanal representerer et alternativ til dagens
nett av fysiske apotek.

Erfaringer fra andre land og andre neringer viser at e-handel generelt er en svart

effektiv og populer kanal for kjop og salg av varer og tjenester. En rekke varer og
tjenester omsettes i dag via e-handel. Vi har ikke noe mal pd omsetningen
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innenfor ulike naringer, men Figur 3.3 viser handlevanene til de som handler via
internett. Figuren viser at vi handler bade varer og tjenester pa internett.

Figur 3.3 Type varer og tjenester handlet av de som har handlet via
internett siste 12 mdneder. 2005. Prosent

Reiser og innkvartering

Billetter til ulike begivenheter
Bgker, magasiner, leeremateriale
Film og musikk

Kleer, sportsartikler

Elektronisk utstyr

PC softw are

PC hardw are

Kjop av aksjer og finansielle tienester
Lotteri og tipping

Dagligvarer

Annet

Kilde: SSB

Figur 3.4 viser andelen foretak i Norge med omsetning fra e-handel, og hvor stor
andel av omsetning til disse foretakene som kanaliseres gjennom e-handel. (Bare
foretak med mer enn 10 ansatte er inkludert, videre er bank og finansnaringen
utelatt). De sorte stolpene viser andelen foretak som kanaliserer minst 1 prosent
av salget via e-handel. Den litt kortere (merkegrenne) stolpen viser andelen
foretak som kanaliserer minst 2 prosent av salget via e-handel. De gvrige stolpene
(lysegrenne og turkise) viser likeledes andelen foretak som kanaliserer
henholdsvis 5, 10, 25 og 50 prosent av omsetningen via e-handel.

Andelen foretak med omsetning fra salg via internett er altsa mer enn firedoblet pa
seks ar og for flere og flere foretak blir internett en viktig salgskanal.
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Figur 3.4 Internettsalg. Andel foretak med omsetning fra salg via
internett. Foretak med 10+ ansatte. 1998-2004. Prosent

20 % -
m Mer enn 1% av omsetningen 18 %
18% 4 @ Mer enn 2% av omsetningen
6%/ O Mer enn 5% av omsetningen
@ Mer enn 10% av omsetningen
14% 1 O Mer enn 25% av omsetningen
12 9% | @ Mer enn 50% av omsetningen 11 %
10 % 10 %
10 % -
8 %
8 % - =
6 %
6 % -
4 %
4% -
2% A
0% -
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kilde: SSB

Figur 3.5 viser omsetningen via internett i perioden 1999 til 2004. Ogsé her viser
figuren foretak (utenom bank- og finansnaringen) med mer enn 10 ansatte. Fra
1999 til 2004 er omsetningen mer enn seksdoblet.

Omsetningen viser altsd en enda sterkere vekst enn andelen foretak med e-
handelsomsetning. Det innebarer at en del av omsetningsveksten kommer fra nye
foretak som lanserer e-handel og en del kommer fra foretak som allerede har
lansert dette og som selger stadig mer via denne kanalen.

Figur 3.5 Volum. Internettsalg. Foretak med 10+ ansatte. 1998-2004.
Milliarder kroner
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40
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Kilde: SSB
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Dersom vi hadde lagt til de minste foretakene i Figur 3.4 og Figur 3.5. ville de
trolig bidratt til at andelen foretak med e-handel ble lavere, fordi sma foretak i
mindre grad har ressurser til & etablere e-handelslesninger. Men de ville likevel
bidratt til & trekke omsetningen opp. Dersom vi hadde lagt til foretak i bank- og
finansnaringen 1 de to figurene ville det trolig bidratt til at bade andelen foretak
og omsetningen ble hayere.

E-handel er med andre ord etablert som en serigs handelsform i en rekke bransjer.
E-handel og forsendelse med legemidler kan pa samme maéte gi nye muligheter i
apotekmarkedet. I folge Arrufiada (2004) er de fleste legemidler sma, veier lite og
koster mye, noe som i utgangspunktet gjor dem ideelle for e-handel. Erfaringene
fra andre land viser at det er mulig & selge legemidler via internett. Hvordan
mulighetene utnyttes og hvilke endringer som kommer, avhenger av hvordan og
hvor mye reguleringene endres og hvordan eksisterende akterer, potensielt nye
akterer, forbrukerne og leveranderer opptrer ndr endringene trer i kraft.

3.3  Eksisterende aktorer agerer

Dagens apotekmarked bestir av tre de apotekkjedene Apokjeden, Vitus og
Alliance samt andre apotekgrupperinger og frittstdende apotek. Kjedene bestar av
horisontalt og vertikalt integrert apotek og grossist. De andre akterene benytter
kjedenes grossister.

Vi har ikke kartlagt apotekaktorenes holdninger til, eller planer for & etablere e-
handel og forsendelseslosninger. Men, de eksisterende apotekakterene vil trolig
ikke la muligheten til & ta i bruk e-handel og forsendelser ga fra seg. Presseopp-
slag antyder at apotekkjedene har nettlosninger klare i pavente av at det kan
komme endringer i reguleringer. I folge Aftenposten (2005) signaliserer bade
Apotek1/Apokjeden og Vitus at de har nettlosningene klare ndr lovendringen
kommer. Vi skal her beskrive det som sannsynligvis er det skonomiske rasjonale
bak etablering av e-handel i1 apoteksektoren.

Figur 3.6 viser en forenklet verdikjede for en grossist og et apotek. Innenfor
tradisjonell apotekvirksomhet yter grossist/apotek folgende tjenester for & bringe
legemidler fra produsenten til forbrukeren: de star for innkjepene, de holder et
lager av alle godkjente legemidler, de distribuerer legemidlene til apotek over hele
landet og de informerer om og selger/utleverer legemidler til forbrukerne.

Figur 3.6 Verdikjede. Grossist og apotek
Tradisjonell | Innkjep Lagerhold Distribusjon Detaljistsalg | Forbruker
varehandel: — — til detaljist — —
e-handel: Innkjep Lagerhold Forsendelse Forbruker
— — —
Kilde: ECON

En av de storste kommersielle fordelene med e-handel er at transaksjons-
kostnadene er lavere enn i tradisjonell handel, jf. blant annet The Economist
(2004). Innsparingspotensialet ved e-handel og forsendelser innebarer at apotek-
akterene kan rasjonalisere detaljistleddet, og pa den méten redusere kostnadene.
Apotekenes beliggenhet er en av de viktigste konkurranseparametrene 1 apotek-
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markedet. Det innebarer at husleiekostnadene ved & drive apotek er relativt hoye.
Kvalitet og service er en annen konkurranseparameter. Det innebarer at apotekene
ma ha nok personell til & kunne drive veiledning og yte service til kundene.

Naér salg formidles via e-handel mé ikke distribusjonen skje med utgangspunkt i
de dyreste butikklokalene, men kan skje fra et sted med mindre sentral beliggen-
het. Det kan ogsa vare mulig 4 effektivisere staben fordi ekspederingen kan
stromlinjeformes mer enn den kan 1 en fysisk butikk. Veiledning om produktene
og ckspedering av resepter og bestillinger kan ogsa separeres, og slik kan
effektiviteten okes.

En overgang fra salg fra detaljist til forsendelser vil ogsa innebare kostnader. For
det forste koster det & etablere og drive et e-handelstilbud i forhold til teknologisk
infrastruktur og lignende. Selve forsendelsene koster ogsd, og det vil enten gjore
legemidlene dyrere for forbrukeren (isolert sett) eller redusere marginene for
apotekakterene.

Dersom reguleringene endres ma apotekakterene veie innsparingsmulighetene og
kostnadene opp mot hverandre nar de vurderer hvordan, og om de skal oke
tilbudet av tilsendte legemidler. Forutsetningen for at de skal etablere forsendelser
basert pd e-handel er selvfolgelig at reguleringene endres i en slik grad at det
lenner seg. Eller at akteorene forventer at en eventuell streng regulering pa sikt vil
bli myket opp.

3.4  Muligheten for nyetablering eker

Det er alltid en mulighet for at nye aktorer kan etablere seg i markedet.
Sannsynligheten for nyetablering i et marked avhenger av hvilke etablerings-
hindringer som er til stede, sammen med forventede reaksjoner pa “inntrengeren”
fra de eksisterende tilbyderne.

I dagens apotekmarked er det ikke nedvendigvis etableringshindringer i forhold til
a opprette enkeltstiende apotek, sd lenge vilkarene 1 loven oppfylles. Det er
imidlertid krevende & etablere seg som en betydelig akter. Dette skyldes primeert
at det er stordriftsfordeler 1 drift av integrerte detaljist- og grossistfunksjoner.
Stordriftsfordelene gjor at en ny akter md etablere virksomhet pa flere ledd i
verdikjeden, og apne et visst antall utsalg for a kunne tilby et tilsvarende pris- og
serviceniva som de eksisterende store, aktarene.

Endringer 1 distribusjonsreguleringer kan gjore det enklere enn i1 dag for nye
akterer 4 etablere apotek som kan né en stor del av markedet. Serlig vil dette vaere
knyttet til hvordan kravet om at apotek skal vaere fysisk tilgjengelig for publikum
héndteres, jf. droftingene i kapittel 2.

De forste e-handelsbutikkene som ble etablert og som fremdeles har en sterk
posisjon i markedet er rene e-handelsforetak, blant annet Amazon (bokhandel med
mer) og e-bay (en internettbrukthandel, der hvem som helst kan selge og kjope
varer). I folge The Economist (2006) har de rene e-handelsbutikkene imidlertid
etter hvert begynt & mete konkurranse fra tradisjonelle varehandelsforetak med
integrerte e-handelstilbud, blant annet Walmart og Target (varehandelskjeder i
USA), Argos og Tesco (varehandelsskjeder i Storbritannia).
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Apning for e-handel med legemidler vil kunne gi okt apotektilbud i markedet. Det
er likevel flere grunner til at kombinasjonen av et nett av fysiske produkter og e-
handelsbutikker fungerer godt. Laerdommen fra utviklingen i andre naringer
tilsier at apotekakterene som er etablert med et nett av fysiske apotek over hele

landet vil ha fordeler ogsd nar det gjelder & etablere e-handelstilbud. Disse
fordelene svekker attraktiviteten i nyetableringer noe.

3.5 Kundene vil pa sikt benytte tilbudet

Det er kundenes atferd som i siste instans avgjer om et forretningskonsept blir en
suksess eller ikke. Kundene pavirker i stor grad hvordan et marked utvikler seg
gjennom sine preferanser, holdninger og adferd.

Preferanser og holdninger

Figur 3.7 viser en forenklet verdikjede for en forbruker som kjoper reseptfrie
legemidler pa et tradisjonelt apotek og via e-handel. I dag foregér innkjep av
reseptfrie legemidler ved at forbrukerne bestemmer seg for at de trenger for
eksempel smertestillende tabletter, de oppseker et apotek, vurderer eventuelt
utvalget, noen ganger ved 4 seke rdd hos apotekpersonalet, betaler og kan sa ta
legemiddelet i1 bruk, enten med en gang eller pa et senere tidspunkt. I e-handel er
apotekbesgket borte.

Ikke alle kjopsprosesser foregar sé strukturerte som vi har illustrert i figuren. En
del innkjep foregar mer eller mindre ved impuls der det nesten ikke er mulig &
skille beslutningen og vurderingen, og begge deler skjer etter at man har gatt inn i
en butikk. Men selv om rekkefolgen pé elementene 1 kjopsprosessen kan vare
annerledes vil alle kjopsprosesser inneholde de samme elementene.

Figur 3.7 Verdikjede. Kjopsprosess — reseptfrie legemidler
Tradisjonell | Beslutning | Til apotek | Vurdering Kjop Fra apotek | Bruk
varehandel: — — — — —
e-handel: | Beslutning | Til internett | Vurdering Kjop Vente — | Bruk
— — — —
Kilde: ECON

Figur 3.8 viser en forenklet verdikjede for en forbruker som kjeper henholdsvis
reseptpliktige legemidler pa et tradisjonelt apotek og via e-handel.

Kjop av reseptpliktige legemidler foregdr pd en annen méte enn kjop av reseptfrie
legemidler. Det er alltid en lege som vurderer behovet og velger legemiddel.
Forbrukerne selv mé bare oppseke et apotek og hente legemidlene for de kan ta
dem 1 bruk. Pa apoteket er det muligheter for & fa veiledning, men forbrukerne tar
ingen selvstendige beslutninger.'

! Kun nér det gjelder generisk bytte, men det ser vi bort i fra for enkelhets skyld
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Figur 3.8 Verdikjede. Kjopsprosess — reseptpliktige legemidler
Tradisjonell | Legebesok | Til apotek | Veiledning | Kjep Fra apotek | Bruk
varehandel: — — — — —
e-handel: | Legebesok | (Til inter- Valg av Vente Betale | Bruk
— nett —) apotek — — —
Kilde: ECON

I e-handel vil det vaere en elektronisk reseptbank (jf. avsnitt 1.5) der legene legger
inn resepter og der apotekene henter ut resepter. Forbrukerne skal kunne velge
hvilket apotek de vil bruke. Valget kan enten treffes pd legekontoret, og
bestillingen gjores da i praksis av legen. Eller s kan forbrukerne selv ga inn i
reseptbanken og styre sine resepter mot det apoteket de ensker & kjope lege-
midlene fra.

Fordelene for forbrukerne ved & benytte e-handel er at de slipper transport til og
fra apotek, og at de sparer tid. Ulempen er at det tar lenger tid for man kan ta
legemiddelet 1 bruk. Dette kan for eksempel vere avgjerende dersom
legemiddelet skal brukes akutt. I tillegg inneberer e-handel at man ma betale for a
fa legemiddelet tilsendt. Mulighetene for & fa informasjon om utvalget, priser og
legemidlenes egenskaper er ogsd forskjellige i et vanlig apotek og i et e-handels-
tilbud.

Forbrukeren har ulike preferanse knyttet til disse faktorene. Generelt vet vi at
sluttbrukerne 1 apotekmarkedet vektlegger tilgjengelighet og service mer enn de
vektlegger pris. Figur 3.3 viste at vi handler bade fysiske produkter (som det er
knyttet en forsendelseskostnad til) og tjenester (som det ikke er knyttet
forsendelseskostnader til) pa internett. En del av produktene er imidlertid av en
slik karakter at det koster relativt mye & sende dem, men forbruksfrekvens tilsier
likevel at vi har betalingsvilje. Ingen av produktene i figuren dekker behov som
oppstar akutt og uforutsett slik mange legemidler gjor.

Sett fra forbrukerens side vil ikke forskjellene pé& de to tilbudsformene
representere entydige fordeler eller ulemper. Det vil sikkert vare noen som har
preferanser for & kunne oppseke en butikk og snakke ansikt til ansikt med
personalet, mens andre vil vare forneyd med & lese seg til informasjon via
internett, eventuelt snakke med fastlegen, eller en farmaseyt pa telefon. Apning
for e-handel og forsendelser gjor at forbrukerne kan velge om de ensker &
kjope/hente legemidler pa apoteket pd tradisjonelt vis eller om det onsker & bruke
e-handelstilbudet.

Vi vet noe mer om forbrukernes ensker om 4 handle legemidler via internett enn
vi vet om apotekkjedenes holdninger til & etablere e-handelslesninger. For det
forste har forbrukernes ensker om e-handel med legemidler blitt kartlagt 1 flere
anledninger, blant annet i regi av Posten og i regi av apoteknaeringen selv
(Apotekforeningens Apotekbarometer 2005). For det andre vet vi mer om
karakteristika ved de som bruker e-handel enn vi vet om e-handelsbutikkene.

Figur 3.9 viser hvor stor andel av befolkningen som ensker & handle legemidler
via internett basert pd apotekbransjens egen undersgkelse. I desember 2005 ville
36 prosent handle legemidler via internett dersom de hadde fétt anledning til det.
64 prosent ville ikke handle legemidler via internett. Et halvt ar tidligere hadde 20
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prosent ingen mening om a handle legemidler pa internett. Utviklingen gjennom
aret viser at det bade er flere som blir negative til internetthandel med legemidler
og flere som blir positive, men det de som er positivt gker mest.

Figur 3.9 Andel som (ikke) onsker a handle legemidler pd internett. 2005

Ville kjgpt legemidler fra
internettapotek

Ville IKKE kjept legemidler
fra internettapotek

36 %

64 %
57 %

0% mdes.05
Vet ikke/Ubesvart ;
19 % m mai.05
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Kilde: Apotekforeningens Apotekbarometer 2005

En nedbryting av svarene pd grupper med ulik handlefrekvens pa apotek viser at
de som ikke har handlet p4 et apotek i lapet av det siste aret (for undersekelsen ble
foretatt) er noe mer negative til internetthandel med legemidler enn de som har

handlet pé et apotek.

Respondentene som svarte at de ville handlet legemidler fra et internettapotek (i
Figur 3.9), fikk ogsa et oppfelgningsspersmal om de ville gjore dette dersom det
gjorde varene dyrere enn om de ble kjopt pd et apotek. Resultatene er vist 1 Figur
3.10. Om lag 20 prosent oppgir at de fortsatt kunne tenke seg & handle fra et
internettapotek selv om varene var dyrere.

Figur 3.10

dyrere

Ville handlet legemidler fra

et internettapotek, selvom

dette gjorde varene dyrere

enn de ville veert ved Kjgp i
apotek

Ville IKKE handlet
legemidler fra et
internettapotek, hvis dette
gjorde varene dyrere enn de
ville veert ved kjgp i apotek

Vet ikke/Ubesvart

-ZOOA)

1%

Andel som ville handlet legemidler pd internett selv om det ble

0 % 20 % 40 %

Kilde: Apotekforeningens Apotekbarometer 2005
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En forklaring pé at noen vil handle legemidler pa internett selv om det ble dyrere
kan vere at de holder ekstrakostnadene opp mot kostnaden forbundet med & ga til
og fra et apotek. I nedbrytninger kan vi se at en mulig sammenheng med besegks-
frekvens. Villigheten til & betale mer for varene ved & handle fra et internettapotek
er starst for respondentene som har lavest besgksfrekvens (andelen som svarer ja
her er 26 prosent). Villigheten synker proporsjonalt med beseksfrekvensen, og er
0 prosent blant de respondenter som besgker apoteket mer enn 26 ganger 1 aret.

Ulike muligheter i befolkningen

Erfaringer med befolkningens bruk av internett kan indikere hvordan forbrukerne
vil tilpasse seg dersom distribusjonsreguleringene endres. Som nevnt tidligere har
e-handel med varer og tjenester i lopet av fa ar blitt sveert vanlig, og en stor del av
befolkningen har erfaring med & handle pa denne méten.

Figur 3.11 viser hvor stor andel av husholdningene innenfor ulike inntektsgrupper
som hadde tilgang til internett i 2003, 2004 og 2005. Det er store forskjeller
mellom inntektsgruppene, men forskjellene er i ferd med & avta noe. Blant
husholdninger som har en inntekt pad mindre enn 200.000 kroner var det knapt 40
prosent som hadde tilgang til internett i 2005. Blant husholdninger som har en
inntekt pa mer enn 600.000 kroner var det over 90 prosent som hadde tilgang til
internett 1 2005. Andelen husholdninger med tilgang til internett eker imidlertid
noe mer 1 lavinntektsgruppene enn 1 hgyinntektsgruppene.

Figur 3.11 Andel husholdninger med tilgang til internett. Ulike
inntektsgrupper. Prosent. 2003-2005
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Kilde: SSB

Figur 3.12 viser andelen personer i ulike aldergrupper som har brukt internett de
siste tre manedene for undersekelsen ble foretatt, i 2003, 2004 og 2005. Det er
store forskjeller mellom aldersgruppene, men forskjellene er i ferd med & avta
noe. Blant personer som er yngre enn 44 ar er det sma forskjeller, og svart fa som
ikke har brukt internett de siste tre ménedene. For de som er 45 &r og eldre er det
en avtagende sammenheng mellom alder og bruk av internett. Men bruken eker
innenfor alle aldersgrupper. Og ser vi 10 ar frem 1 tid vil de som i dag er mellom
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35 og 44, vere mellom 45 og 54, og sa videre. Det er derfor grunn til & tro at
forskjellen mellom aldersgruppene vil viskes ut over tid.

Figur 3.12
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Nér det gjelder bruk av internett som kjopskanal er det sma forskjeller mellom
aldersgruppene. Figur 3.13 viser andel av internettbrukere i ulike aldersgrupper
som har handlet via internett de siste 3 manedene for undersekelsen ble foretatt, i
2003, 2004 og 2005. For aret 2005 er det ingen systematiske forskjeller mellom
aldersgruppene. Det er en endring fra 2003, da de eldre handlet vesentlig mindre

via internett enn andre voksne.

Figur 3.13
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Vi har tidligere sett at 36 prosent av befolkningen kan tenke seg & handle
legemidler pé nett, jf. Figur 3.9. Dersom vi ser dette i lys av ulike aldersgrupper,
viser undersgkelsen at det er de yngste som er mest positive til & handle
legemidler pa internett. I gruppen 15-29 ar er 46 prosent positive, mens 49 prosent
av 30-45 aringene er positive. De eldste (60+) er mest negative. Her er kun hver
tiende positiv. Dette har sannsynlig sammenheng med denne gruppens bruk av
legemidler og internett. De storste legemiddelbrukerne er primert godt voksne
mennesker, jf. kapittel 4. Eldre mennesker benytter forelepig internett og e-handel
1 mindre grad enn de yngre aldersgruppene.

I forste omgang vil det vere yngre med relativt god rdd som har mulighet til og
onske om & handle legemidler pd denne maten. P4 samme mate vil de som kan
planlegge sitt forbruk (kronikere) sannsynligvis ha lettere for & benytte seg av et
e-handelstilbud. P& sikt vil internettilgang og e-handelsmuligheter i storre grad
jevnes ut blant ulike deler av befolkningen, og en andel vil benytte seg av e-
handel av legemidler dersom de far anledning til det. Forskjellene mellom
personer med god og darlig rdd kan gjere seg gjeldende noe lenger. Men denne
forskjellen vil ikke vere viktig for de reseptpliktige legemidlene. E-handel med
reseptpliktige legemidler krever ikke nedvendigvis at forbrukeren har tilgang til
internett, men at legen som skriver ut resepten har slik tilgang.

E-handel med legemidler er et relativt nytt fenomen. Fenomenet er mest utviklet i
USA, men er ogsé i framvekst i Europa. En forelgpig observasjon er at e-handel
har blitt et relativt lite supplement til det fysiske distribusjonsnettet. I Danmark
gér en liten andel av salget gjennom e-handel. I Sverige er malet at e-handel pa
sikt skal ha om lag 20 prosent av omsetningen 1 markedet. I Norge har akterer 1
markedet antydet at e-kanalen kan std for om lag 10-15 prosent av markedet. I
USA, hvor e-handel med legemidler er godt utviklet, er markedsandelen via e-
handel mellom 10 og 15 prosent.

3.6 Leverandorene kan bli mer aktive

Den siste faktoren 1 markedet er leverandorene. Leveranderene 1 apotekmarkedet
er i hovedsak legemiddelprodusentene. Produsentene av legemidler er mange, og
de er dels smé 1 forhold til antallet og sterrelsen pa grossistene/apotekene. De kan
ikke etablere egne grossist-/eller detaljistfunksjoner.

Dersom distribusjonsreguleringene endres kan dette pavirke adferden til
leveranderene av legemidler. Vare dreftinger apner ikke for at leveranderene selv
kan distribuere legemidler til sluttbruker. I den grad distribusjonsreguleringene
apner for nisjelosninger i markedet, kan det gi muligheter for at apotekene
etablerer nisjelosninger 1 samarbeid med enkeltleveranderer eller grupper av
enkeltleveranderer. Avhengig av hvordan e-handelsmarkedet utvikler seg, og
hvilke forpliktelser som knytter seg til levering av varer 1 de nye tilbudene, kan
imidlertid leveranderene fa flere akterer & levere til. Dersom konkurransen
mellom apotekvirksomheten endres, kan dette ogsd pavirke leveranderenes
betingelser.
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4 Konsekvenser for
legemiddelpolitiske mal

Dagens regulering av apotekmarkedet er et av myndighetenes virkemidler for &
oppnéd de legemiddelpolitiske malene om tilgjengelighet, sikker bruk og lavest
mulig pris pd legemidler. Dersom distribusjonsreguleringene endres kan det fa
konsekvenser for de legemiddelpolitiske malene. Formélet med en eventuell
endring mé vare a legge til rette for bedre maloppndelse. Selv om det er mulig &
oppnd en bedre méloppnéelse totalt sett kan endringer likevel ha uheldige
konsekvenser i noen deler av markedet, pd enkelte omréder eller for enkelte
personer. Dette skal vi drefte i dette kapitlet. (jf. Figur 4.1).

Figur 4.1 Tema for analyse
Regulering av Markedets Oppnaelse av
distribusjon tilpasning til legemiddelpolitiske
av legemidler regelverket L E]

Kilde: ECON

4.1 Legemiddelpolitiske mal og apotekenes

rolle

Vi har vist myndighetenes mal med legemiddelpolitikken i1 kapittel 1. De
legemiddelpolitiske malene gjelder for hele verdikjeden, bade fremstilling, om-
setning og bruk. Nér vi skal drefte konsekvenser av e-handel og okt adgang til
forsendelser er det miloppnaelsen pa omsetningsleddet, eller apotekleddet det er
relevant & studere.

Apotekene spiller en viktig rolle i omsetningen av legemidler, og bidrar til
maloppnaelse pa legemiddelfeltet pa flere omrader. De bidrar til méloppnéelse
med hensyn til

« tilgjengelighet til legemidler: apotekene er hoveddistribusjonskanal for
legemidler (noen legemidler distribueres ogsa av andre).

» sikkerhet og effekt: apotekene er kvalitetsfilter for kundenes tilgang til
riktige legemidler: De er filter mellom legens forskrivning av reseptpliktige
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legemidler og forbrukerens uthenting av legemidlene, og ogsa filter for
forbrukernes egengenererte kjop av reseptfrie legemidler (egenomsorg).

+ riktig bruk: apotekene overforer kompetanse til kundene slik at kundene
bruker legemidlene riktig.

» lavest mulig pris: Lavest mulig pris oppfylles pd en rekke legemidler
primart gjennom reguleringer. I dag er det liten konkurranse pa pris pé
sluttbrukerleddet. Apotekene bidrar likevel, serlig gjennom & administrere
ordningen med generisk bytte, til prisdempende effekter i markedet (serlig
for myndighetene).

+ betalingsevne: Betalingsevne oppfylles primert ved at bldreseptrefusjonen
ivaretar forbrukere med store utgifter til legemidler og at fraktrefusjonsord-
ningen ivaretar dyre forsendelser som folge av darlig tilgjengelighet for sar-
skilte brukere. Apotekene bidrar imidlertid til at disse ordningene fungerer
ved & forskuttere blareseptrefusjoner samt utgifter til frakt for myndig-
hetene.

I det folgende skal vi drefte hvordan endringer i distribusjonsreguleringer kan
tenkes & pavirke oppnéelse av de legemiddelpolitiske mélene med utgangspunkt i
apotekenes rolle i legemiddelmarkedet.

4.2  Argumenter i debatten

Stortingsmeldingen om legemidler (St. meld. nr 18 (2004-2005)) og Stortingets
debatt (Innst. S. nr. 197 (2004-2005)) av denne drefter de fleste argumentene for
og i mot endringer i distribusjonsreguleringene med utgangspunkt i bestem-
melsene om forsendelser og krav til fysisk apotek:

Argumentene er blant annet at

+ 1ikke alle forbrukere har behov for & mate opp 1 apotek for & fi utlevert lege-
midler. Kontakt med lege, egne erfaringer og vedlagt preparatomtale er ofte
tilstrekkelig. Forsendelse kan derfor vare et godt alternativ ved enkel
legemiddelbruk og for kronikere som bruker det samme legemiddelet over
lang tid. Informasjon kan ogsa formidles pd annen maéte, for eksempel via
telefon.

» behovet for a kunne sende legemidler i Norge er stort, og forsendelser i
naromradet foregdr i stor skala allerede i dag. Man har derfor allerede
erfaring med & veilede ved forsendelser. Den samme sikkerhets- og
veiledningsproblematikk gjelder enten det er kort eller lang vei til apotek.

 internettapotek er allerede etablert i Europa, og enkelte av disse retter seg
mot det norske markedet. Ettersom internetthandel blir mer og mer vanlig er
det grunn til & tro at forbrukerne vil ettersporre legemidler pa internett ogsa.
Ved & legge til rette for norske forsendelseslosninger kan myndighetene
stille krav til de virksomhetene som sender legemidler.

* det er behov for flere spesialiserte apotek som kan betjene spesielle
forbrukergrupper. Lokale apotek kan ikke forventes & ha lagerhold og
tilstrekkelig kompetanse til & dekke alle behov. Sykehusapotek ivaretar i dag
mange tidligere sykehuspasienters behov for spesialiserte legemidler ved
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forsendelse. Andre apotek kan ogsd spille en viktig rolle for bestemte
forbrukergrupper, dersom forsendelse til hele landet blir mulig.

» kundene kan bli mer prisbevisste, dersom apotekvalget gjores pd internett
eller ved annen postordre. Serlig er dette av betydning i omrader hvor en
kjede har etablert en monopolstilling.

Som vi ser er argumentene for okt forsendelsesadgang i stor grad knyttet til at det
vil bedre tilgjengeligheten til en rekke forbrukerer, og at dette kan representere et
servicetilbud til kunder.

Argumenter som framheves mot & utvide forsendelsesadgangen er forst og fremst

+ hensynet til distriktsapotekene og befolkningen 1 distriktene. Utvidet for-
sendelsesadgang kan gi redusert omsetning for de distriktsapotekene som i
dag sender mye legemidler. Serlig er dette tilfellet pd Vestlandet og 1
landets nordligste fylker. Ved en utbredt bestilling av legemidler fra andre
enn det lokale apoteket, vil omsetningen lokalt kunne reduseres betydelig.
Dette kan pé lengre sikt fore til et darligere tilbud til lokalbefolkningen.

» behovet for veiledning. En samtale ansikt til ansikt med en legemiddel-
kyndig person kan vare nedvendig for & oppdage misforstaelser og fange
opp spersmal om riktig legemiddelbruk. Det framheves imidlertid at det
foregér forsendelse i stor grad allerede i1 dag i1 apotekenes naromrader, og at
det ikke gis serskilt veiledning i disse tilfellene.

« sikkerheten ved lang transportvei. Det stilles spersmél ved bruk av ordinaer
postgang for forsendelser og at det ma utredes grundig hvilke krav som ma
stilles til sikker sending av legemidler.

I det folgende skal vi belyse flere av disse momentene na&rmere.

4.3  Tilgjengelighet til legemidler

Et av de sentrale mélene 1 legemiddelpolitikken er at befolkningen skal ha tilgang
til sikre og effektive legemidler uavhengig av betalingsevne og bosted. Her drofter
vi hvordan selve tilgjengeligheten til legemidler kan tenkes & bli pavirket av en
endring 1 distribusjonsreguleringene.

I dag har befolkningen tilgang til legemidler gjennom
 de fysiske apotekene,

som er palagt & levere alle godkjente legemidler
og som sender legemidler til forbrukere i neromradet
» medisinutslag, som er et utleveringssted for legemidler

 dagligvarehandelen, som selger et begrenset utvalg reseptfrie legemidler.

I folge Stortingsmeldingen om legemidler (St. meld. nr. 18 (2004-2005)) er det
apotekene og medisinutsalgene som garanterer befolkningen tilgang til lege-
midler. Meldingen diskuterer blant annet om apotekdekningen er tilstekkelig i
dag. Det slas fast at apotekdekningen ikke er like god i alle deler av landet. Men at
leveringskanalene i sum gir en legemiddelforsyning som synes a fungere tilfreds-
stillende.
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For & opprettholde dagens apotekdekning i omrader med darlig dekning har
myndighetene noen virkemidler. Utsatte apotek i distriktene mottar driftsstotte.
Til sammen fir 17 apotek 3,7 millioner kroner 1 stotte per i dag. Det gis tillatelse
til & fravike driftskrav (for eksempel lordagsstengning og forkortet apningstid,
salg av andre tjenester: post og kiosk, ledelse av reseptar isteden for cand.pharm.).
Det brukes ogsa andre virkemidler (kommuner kan gis driftskonsesjon, det kan
ytes neringsstotte, det kan gis palegg om drift i utkantstrek, det kan settes et tak
pa antall konsesjoner). For & avhjelpe mangelen péa apotek tillates ogsd for-
sendelser 1 begrenset omfang, medisinutsalg, salg av enkelte reseptfrie legemidler
1 dagligvarehandelen. I tillegg har leger anledning til & gi forbrukerne legemidler
for bruk frem til apotek kan oppsekes. I sarlige tilfeller kan leger ogsa gis
tillatelse til 4 selge legemidler ut over dette for & dekke nedvendige behov.

I hvilken grad tilgjengeligheten til legemidler vil pavirkes av en endring i
distribusjonsreguleringene avhenger av hvordan regleverket utformes og hvordan
markedet responderer pa regelendringene. Jo mer liberalt regelverket blir, desto
sterkere kan vi forvente at markedets respons blir, og desto mer omfattende kan
konsekvensene for tilgjengeligheten bli.

Vi starter med & drefte hvordan tilgjengeligheten til legemidler kan pavirkes av at
det apnes for e-handel og ekte forsendelser. Deretter drefter vi hvordan dette kan
tenkes & pavirke det eksisterende nettet av apotek.

4.3.1 Direkte konsekvenser av gkt forsendelsesadgang

Dersom regelverket endres tilstrekkelig til at én eller flere virksomheter etablerer
e-handelslosninger vil det isolert sett fore til en bedring av tilgjengeligheten for de
som har enkel tilgang til internett. Bedringen vil trolig oppleves storre for de som
1 utgangspunktet har lang vei til apotek enn for de som har kort vei til apotek. Men
det vil likevel innebaere en bedring for alle disse. Tilgjengeligheten bedres ogsa
som folge av at bestillinger kan skje uavhengig av dpningstider pé fysiske apotek,
og nar det passer kundene best. Avhengig av hvordan reguleringene innrettes vil
tilbudet ogsa kunne bedres som folge av at vi kan fér sterkere grad av spesiali-
sering, for eksempel i form av nisjeapotek innenfor spesielle sykdoms- eller
brukergrupper.

» Dersom legemidler bestilt over internett ma hentes av forbrukeren eller
andre pa et postkontor eller md& mottas personlig av et bud vil endringen 1
tilgjengeligheten trolig ikke oppleves like positiv.

Det mé likevel sies at slike restriksjoner trolig ikke vil vere til hinder for at
forbrukerne vil oppleve en nytteforbedring ved & kunne bestille legemidler
over internett. [ folge tidsskriftet The Economist (2006) har den
amerikanske varehandelsskjede WalMart etablert en internettbutikk der
forbrukerne kan bestille varer, men velge & hente varene 1 butikken fremfor
a fa de tilsendt. Mange kunder velger denne losningen. Denne markeds-
tilpasningen viser at forbrukerne opplever bare det & kunne bestille varer pa
internett som en forbedring.

» Dersom man trenger et legemiddel akutt vil ikke nedvendigvis e-handel gi
bedre tilgang péd legemidler enn et fysisk apotek. I en akutt situasjon kan
kostnaden ved & matte vente for eksempel et degn pa & fa legemidlene
tilsendt oppleves som sterre enn kostnaden det er & oppseke et fysisk apotek
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og kjope legemidlene direkte. Med kostnad mener vi ikke bare et
pengebelop, men ogsd ulempen forbrukeren opplever ved ikke a fa
behandling nar det er akutt nedvendig.

* Dersom A- og B-legemidler og andre legemidler unntas fra en forsendelses-
ordning vil tilgjengeligheten til disse legemidler nedvendigvis ikke endre
seg.

De som ikke har enkel tilgang til internett vil imidlertid ikke oppleve den samme
bedringen 1 tilgjengeligheten. Det er ogsé forhold som kan trekke i retning av at
de som har sterst forutsetninger for & nyttegjore seg mulighetene som e-handel
kan gi, ikke vil oppleve bedre tilgjengelighet pé alle omrader.

4.3.2 Indirekte konsekvenser pa apoteknettet

Droftingen ovenfor er partiell. Vi har ikke tatt hensyn til at etablering av e-handel
kan medfere at akterene 1 markedet kan enske & rasjonalisere det fysiske
apoteknettet. Det vil 1 sé fall trekke i retning av at tilgjengeligheten til enkelte
legemidler blir redusert. Det gjelder eksempelvis akuttlegemidler, og A- og B-
legemidler og andre legemidler, dersom disse unntas fra forsendelsesordningen.
Dersom det pnes for at virksomheter som driver med forsendelser kan fravike
fullsortimentskravet vil tilgjengeligheten til de ulike legemidlene avhenge av
hvilke markedslesninger vi far. Dersom reguleringene dpner for dette, og ingen
markedsakterer velger & satse pd a tilby et fullt sortiment for forsendelser kan
tilgjengeligheten til enkelte legemidler svekkes. Tilgjengeligheten vil ogsd bli
redusert for personer som ikke har enkel tilgang til og kan benytte seg av internett.
I tillegg kan tilgjengeligheten reduseres dersom lgsningene generelt vil innebaerer
at kundene ma vente lengre pé & fi legemidlene.

Det er vanskelig & forutsi hva som vil skje med det fysiske apoteknettet. Om
tilgjengeligheten til fysiske apotek trues av e-handel avhenger av hvor stor andel
av omsetningen som flyttes mellom de to kanalene, hvor god ekonomi det er 1
driften av dagens apotek og hvor mange apotek som finnes i et omrade. Dette er
forhold som vi ikke har full informasjon om:

« Vi vet ikke hvilken form endringer i distribusjonsreguleringene vil ta.
Dersom forsendelsesadgangen kun eker marginalt, ved at det geografiske
omridet som apotekene kan sende legemidler til utvides noe, vil antallet
apotek som rasjonaliseres bort ned neppe vare vesentlig. Dersom apotekene
kan sende legemidler til hele landet vil derimot marginale apotek vaere langt
mer utsatt. Dette vil ogsé vare knyttet til hvilke reguleringskrav som stilles
til opprettholdelse av fysiske apotek.

» Vi vet ikke hvor lang tid det vil ta for forbrukerne gar over til 4 benytte e-
handelstilbud for legemidler. Storforbrukerne av legemidler i dag (eldre,
kronisk syke og funksjonshemmede) tilhorer grupper med dérlig tilgang til
internett og har ofte darligere ekonomi. Internettilgangen vil trolig bedre seg
1 alle grupper over tid, men hvor fort utviklingen vil ga og hvor fort
forbrukerne vil venne seg til & handle legemidler pa internett er likevel
usikkert. Basert pd erfaringer fra andre land antydes det at markedsandelen
til e-handel vil ligge pa 10 til 20 prosent.
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» Vi vet ikke hvor mange apotek som gér darlig ekonomisk og hvilke apotek
som vil miste omsetning, og hvor mye omsetning de vil miste som folge av
etablering av e-handel.

* Vi vet ikke hvor stor andel forsendelser de ulike apotekene har i dag.
Apotek som allerede har en svert stor andel av omsetningen fra forsendelser
vil vere utsatt dersom det blir gitt tillatelse til & sende legemidler til hele
landet. For en akter som like godt kan sende legemidler fra Oslo til
Finnmark som internt i Finnmark kan det lonne seg & sentralisere hele
forsendelsesvirksomheten ett sted. Eksistensberettigelsen til distriktsapotek
med mye forsendelser kan da forsvinne for markedsakterene.

E-handel kan med andre ord sette den eksisterende apotekstrukturen under press,
som folge av at muligheten for & drive mer effektiv distribusjon. De som da
eventuelt mister sitt apotek kan dermed oppleve dérligere tilgjenglighet til lege-
midler.

For & fa et bilde av hvor utsatt apoteknettet er i dag beskriver vi nedenfor
strukturen 1 apoteknettet og kommenterer konsekvenser av bortfall av apotek.
Dagens apotekstruktur og siarbarhet

Per 1 dag er det ca 560 apotek 1 Norge. En stor andel av apotekene befinner seg i
de tett befolkede omrddene rundt Oslo, Bergen og Trondheim, jf. Figur 4.2.
Finnmark og Sogn og Fjordane har relativt f apotek.

Figur 4.2 Antall apotek i hvert fylke. 2006

o = antall apotek
pr fylke

Kilde: Apotekforeningen og Statens kartverk

Det finnes apotek 1 238 av de 431 kommunene i landet, det vil si at over 190
kommuner ikke har apotek. Figur 4.3 viser en oversikt over kommuner med og
uten apotek 1 hvert fylke.
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Figur 4.3

Norge

01Qstfold

02 Akershus

03 Oslo

04 Hedmark

05 Oppland

06 Buskerud

07 Vestfold

08 Telemark

09 Aust-Agder

10 Vest-Agder
MRogaland

1 Hordaland

% Sogn og Fjordane
15 Mare og Romsdal
16 Ser-Trgndelag

17 Nord-Trgndelag
8 Nordland

P Troms

20 Finnmark

Antall kommuner med apotek i Norge og fylkene

B Kommuner med apotek
I

O Kommuner uten apotek

238 I

03 ;
1
|

0% 0% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Kilde: Apotekforeningen

Ingen fylker har apotek i absolutt alle kommuner (unntatt Oslo som bare er én
kommune). Og ganske mange fylker har kun apotek i ca halvparten av
kommunene. Ogsé denne figuren viser at @Ostlandsomridet er godt dekket med

80 % 90 % 100 %

apotek, mens det er darligere dekning i Nord-Norge og pa Vestlandet.

Dersom vi betrakter ett fylke som et avgrenset apotekmarked finner vi imidlertid
at hvert apotek 1 gjennomsnitt betjener omtrent like mange kunder. Figur 4.4 viser
antall innbyggere pr apotek per fylke. Det er ca 4,6 millioner innbyggere i Norge.
De 560 apotekene betjener i gjennomsnitt vel 8.200 personer. Apotekene i de
fleste fylkene betjener likens mellom knapt 7000 og vel 9.000 kunder. Vestfold,
Rogaland og Hordaland skiller seg ut. Der betjener apotekene i gjennomsnitt

mellom 10.500 og 12.000 kunder.
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Figur 4.4
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Kilde: Apotekforeningen og SSB
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Selv om det er mange kommuner uten apotek er bosettingsmeonsteret 1 Norge slik
at de aller fleste bor i kommuner der det faktisk er apotek. Figur 4.5 viser
befolkningen totalt i Norge, samt befolkningen i kommuner med og uten apotek,
samt apotek med driftsstotte.

Figur 4.5 Befolkning i kommuner med og uten apotek
Befolkningen
i kommuner med
baerekraftige apotek
4,0 millioner
Befolkning i kommuner Befolkning i kommuner
med stgtteapotek uten apotek
0,1 millioner 0,5 millioner
Note: Med baerekraftig menes apotek som ikke mottar driftsstette. Med stotteapotek menes apotek som

mottar driftsstotte.

Kilde: Apotekforeningen og SSB
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Det er altsa relativt f& mennesker som bor i kommuner uten apotek (10 prosent av
befolkningen). Disse kan imidlertid ha veldig lang reisevei til et apotek. Dersom
vi igjen betrakter ett fylke som avgrenset apotekmarked finner vi at apotekene 1
gjennomsnitt betjener et geografisk omrade som varierer svaert mye fra fylke til
fylke. Norge har et landareal pa vel 300 000 kvadratkilometer. De 560 apotekene
betjener altsd i gjennomsnitt et landareal pa nesten 550 kvadratkilometer. Dersom
vi ser antall apotek per fylke i forhold til landarealet 1 hvert fylke finner vi relativt
stor variasjon. De 70 apotekene i Oslo betjener i gjennomsnitt et areal pa ca 6
kvadratkilometer (det vil si ca 2 ganger 3 kilometer). De 9 apotekene i Finnmark
betjener 1 gjennomsnitt et areal pd over 5000 kvadratkilometer (det vil si ca 7
ganger 7 mil). Figur 4.6 viser hvor mange kvadratkilometer apotekene i hvert
fylke betjener.

Figur 4.6 Areal pr apotek i hvert fylke. Kvadratkilometer. 2006

Norge

01@stfold

02 Akershus

03 Oslo

04 Hedmark

05 Oppland

06 Buskerud

07 Vestfold

08 Telemark

09 Aust-Agder

10 Vest-Agder
MRogaland

1 Hordaland

% Sogn og Fjordane
1 Mgre og Romsdal
16 Ser-Trgndelag

17 Nord-Trgndelag
18 Nordland

O Troms

20 Finnmark

-— 50
T 1

T T
0 500 1000 1500 2000

Kilde: Apotekforeningen og SSB

Figur 4.7 viser totalt landareal 1 Norge, samt totalt areal i kommuner med og uten
apotek. Vi ser at kommuner uten apotek dekker et like stort omriade som
kommuner med apotek. De personene som bor i kommuner uten apotek er spredt
utover et svert stort areal.
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Figur 4.7 Areal i kommuner med og uten apotek
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Kilde: Apotekforeningen og SSB

Vi har ikke analysert det faktiske bosetningsmensteret. Men vi vet at befolkningen
ikke er spredt jevnt over alt landareal. Det er mye utmark i Norge, sd arealsam-
menligningene vare gir ikke et perfekt bilde av apotekdekningen i forhold til
bosettingsmensteret. Nér vi sammenligner Figur 4.5 og Figur 4.7 ser vi at selv om
det er mange kommuner uten apotek og de dekker et stort landomrédde, s& berorer
det ikke en veldig stor andel av befolkningen. Den andelen av befolkningen som
faktisk bor i disse kommunene kan til gjengjeld ha sveert lang vei til et apotek.

Utbetalt fraktrefusjon i de ulike fylkene gjenspeiler dette. Figur 4.8 viser hvor
store belop som ble utbetalt fylkesvis til apotekene 1 2005, samt hvor mye som ble
utbetalt per innbygger i gjennomsnitt. Naturlig nok er det de fylkene med fa
apotek, og mange kommuner uten apotek der det har blitt utbetalt mest frakt-
refusjon.
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Figur 4.8 Utbetalt fraktrefusjon per apotek og per innbygger. Kroner.
2005
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Vi har sett at apoteknettet i en del fylker i Midt- og Nord-Norge og pa Vestlandet
er sdrbar 1 den forstand at det er fa apotek. Dersom et apotek forsvinner fra disse
omradene vil det utgjere en stor prosentvis nedgang i det samlede antallet apotek i
regionen. Konsekvensene av rasjonalisering vil dermed vere forskjellige i ulike
geografiske omrader. Dersom sentrale strok pad Ostlandet mister 10 prosent av
apotekene, betyr dette mindre for den samlede tilgjengeligheten til legemidler for
befolkningen i omrédet enn 10 prosent reduksjon av apotekene i Finnmark eller
andre distriktsomrader. Et gjennomsnittsapotek 1 Finnmark dekker 10 ganger sa
stort geografisk nedslagsfelt som ett i Ser-Trondelag, og 100 ganger sa stort som
ett 1 Oslo. Selv om befolkningstettheten er lavere i Nord- og Midt-Norge betyr
dette likevel at de som allerede har lang vei til apotek vil fa lengre vei. Forbrukere
av legemidler 1 disse omrddene som i tillegg har darligere forutsetninger for a
benytte e-handelslgsninger vil st i fare for & fa svekket sin tilgjengelighet til lege-
midler. En rasjonalisering av apotekstrukturen vil med andre ord sannsynligvis
pavirke noen befolkningsgrupper sterkere enn andre.

4.4  Sikkerhet og riktig bruk

Malene i1 legemiddelpolitikken er at befolkningen skal ha tilgang til sikre og
effektive legemidler uavhengig av betalingsevne og bosted, og at legemidler skal
brukes riktig faglig og ekonomisk. Her drefter vi hvordan sikker og riktig
legemiddelbruk kan pavirkes av e-handel og ekt adgang til forsendelser av lege-
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midler. Med sikker og riktig legemiddelbruk mener vi at riktig legemiddel blir
levert til riktig person og at legemiddelet brukes riktig.

Apotekene bidrar 1 dag til sikkerhet og riktig bruk ved a

+ kontrollere resepter. Apotekene fungerer som et filter mellom legenes
forskrivning og forbrukernes tilgang til legemidler.

« rettlede forbrukerne i valg av reseptfrie legemidler. I tillegg utever
apotekene en viss kontroll med hvor store kvanta som kan kjepes av disse
legemidlene samtidig.

+ veilede om riktig bruk av legemidler, bade reseptpliktige og reseptbelagte.

Hvordan sikkerhet og riktig bruk pédvirkes av en endring i distribusjonsreguler-
ingene avhenger av hvordan regleverket utformes og hvordan markedet respon-
derer pa regelendringene. Nedenfor drefter vi apotekenes rolle i oppfyllelsen av
sentrale legemiddelpolitiske mél og hvordan maéloppnéelsen kan tenkes & bli
pavirket.

4.4.1 Riktig legemiddel — riktig person?

Apotekene skal altsa bidra til at riktig person fér riktig legemiddel. Nar det gjelder
reseptpliktige legemidler skjer det ved at apotekpersonalet kontrollerer resepter,
“plukker” legemiddelet fra apotekets lager og levere ut legemiddelet. Nar det
gjelder reseptfrie legemidler bistar apotekpersonalet forbrukerne med a finne frem
til riktig legemiddel, dersom de trenger slik bistand. Ekspederingen skjer uansett i
direkte kommunikasjon mellom apotekpersonalet og sluttbrukeren. Ved e-handel
og forsendelser forsvinner den direkte kontaktet og spersmélet er hvilke
konsekvenser det kan ha pa mélet om at riktig person skal fa riktig legemiddel.

E-resept og forskrivningsfeil

Uansett om distribusjonsreguleringene blir endret eller ikke, vil vi om noen ar fa
et system med e-resept. Systemet innebarer storre grad av forskrivningsstette og
ogsd muligheter for mer automatikk i kontrollen av opplysningene. Dette betyr at
mange av de enkeltoperasjonene leger og farmasgyter foretar seg 1 forbindelse
med utskriving og ekspedering av resept blir automatisert. Konsekvensene av
automatiseringene er uavhengig av hva som skjer med distribusjonsreguleringene.

Vi skal se litt p4 omfanget av feil i reseptene som apotekene i dag fanger opp og
som kan reduseres i et automatisert system.

Hvert ar skrives det ut om lag 25 millioner resepter i Norge. Studier fra utlandet
indikerer at 2-3 prosent av reseptene som forskrives krever tiltak fra farmaseyten
for de kan ekspederes. Det er ogsé gjort studier av tilsvarende forhold i Norge. En
studie (Haavik m.fl. (2005)) viser at én av fire ordinasjoner ikke har oppgitt
bruksomrade og at om lag 2 prosent av reseptene inneholdt feil eller mangler.

* Om lag 17 prosent av feilene var enten feil legemiddel, feil styrke, dose eller
mengde. Det vil si at det hvert &r oppdages 85.000 tilfeller hvor feilene
kunne gitt kliniske effekter for forbrukerne.
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» De resterende 83 prosentene kalles “formelle feil”, og er feil eller mangler
ved bruksanvisning, kundeopplysninger, refusjon og lignende. Dette er forst
og fremst feil som krever tidsbruk av apotekpersonalet for & korrigere.

Bruk av e-resepter kan redusere slike feil betydelig. I en studie ved et akutt-
medisinsk senter 1 Oregon USA ble det vist at det var tre ganger storre sann-
synlighet for at en handskrevet resept inneholdt feil enn en resept skrevet pd PC
(Grands m.fl. (2005)). Det har videre veart antatt at hele 70 prosent av
forskrivnings- og medisineringsfeil kunne ha vert unngétt ved innfering av
elektroniske forskrivningssystemer (Granas m.fl. (2003)).

E-resept er med andre ord et godt grunnlag for at reseptene og dermed lege-
midlene blir riktige. Dette betyr at e-resept ogsa vil vare et godt bestillings-
dokument i en e-handelslosning.

Et e-reseptsystem vil selvfolgelig ikke kunne garantere en helt feilfri ekspedering.
Kontakten mellom lege, farmasoyt og kunde svekkes, og feilavslering som er
avhengig av denne kontakten reduseres tilsvarende. Dersom distribusjons-
reguleringene endres vil ogsa kontakten mellom farmaseyt og forbruker svekkes,
noe som ytterligere kan gke faren for feil. Disse feilene er imidlertid naermere
knyttet til apotekets rolle som veileder, som vi kommer nermere tilbake til
nedenfor.

Rett utlevering av reseptpliktige legemidler

Vi har altsa sett at apotekene korrigerer for feil i forskrivningen. Det kan
imidlertid ogsa skje feil nar apoteket ekspederer resepter. Risikomomentene for
feilekspederinger er bdde menneskelige, tekniske og organisatoriske. En studie
(Grands m.fl. (2006)) viser at mangel pd konsentrasjon og lav farmaseytbe-
manning/alenefarmasoyt var den hyppigst rapporterte menneskelige faktoren.
Videre ble stor arbeidsbelastning rapportert som den viktigste organisatoriske
risikofaktoren. Pa den tekniske siden ble registreringsfeil, mange resepter pa en
gang til ulike forbrukere samt dérlig avskjerming av arbeidsplassen framhevet.
Det refereres til en dansk studie som viser at nar feil oppstar, skyldes det ofte feil i
overforing av informasjon fra resept til etikett.

I svenske apotek er ekspedisjonsfeil registrert elektronisk siden 2004, og
feilfrekvensen er 0,1 promille. Dersom vi bruker de svenske erfaringene pa norske
forhold kan vi ansla at det skjer ca 2500 feilekspederinger per ar.

Reseptekspederingen i e-handel og forsendelseslosninger, vil kunne skje under
andre forhold enn i et travelt apotek med kundene ventende. Reseptekspedering
kan foregd mer uforstyrret og mer tilrettelagt for optimal konsentrasjon. Som vi
har sett 1 kapittel 2, er krav til hvem som ekspederer resepter et forhold som kan
reguleres. Krav til farmaseytkontroll av resepter kan opprettholdes i e-handels-
losninger. Dersom myndighetene stiller andre krav til kompetanse 1 ekspedering
av resepter, kan dette pavirke kvaliteten i ekspederingen.

Dersom distribusjonsreguleringene endres pa en slik mate at det dpnes for at
ekspedisjon av resepter og plukkingen for utsendelse separeres kan det oke

2 25 millioner resepter per ar * 0,1 promille feilekspederinger = 2500 feilekspederinger per &r.
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feilfrekvensen i ekspederingen. Dette er primart knyttet til at muligheten for feil
som oftest oker med okende antall ledd involvert. Teknologi i form av
elektroniske systemer som for eksempel strekkoder, ber imidlertid vere minst like
sikkert som manuell ekspedering. For & unngd mest mulig feil er det viktig at de
teknologiske losningene 1 storst mulig grad er tilpasset slik at de kontrollerer for
og fanger opp potensielle feil.

Rett valg av reseptfrie legemidler

Et stadig okende antall legemidler og legemiddelgrupper frigis fra reseptplikt til
bruk i egenbehandling. I apotekene har det ogsd vert lagt vekt pd & bedre
kundenes tilgjengelighet til reseptfrie legemidler, ved at det er opprettet selvvalgs-
avdelinger. Selvvalgsavdelingene er myntet pd kunder som 1 sterre grad seker
informasjon og finner frem til reseptfrie legemidler selv. Tiltakene inneberer at
befolkningen oppfordres til & ta sterre ansvar for egen helse. Den enkelte
forbruker skal i storre grad selv ta valg knyttet til legemiddelbehandling. Hensynet
til kundenes tilgang til reseptfrie legemidler 1a ogsé bak nar det ble dpnet for salg
av et begrenset utvalg reseptfrie legemidler i dagligvare, kiosker og bensin-
stasjoner. Nye distribusjonsformer vil i skende grad kreve at hver enkelt forbruker
tar ansvar for egen bruk av legemidler.

For de reseptfrie legemidlene er det ikke forhdndsdefinert hva som er det riktige
legemiddelet, slik som det er for de reseptpliktige gjennom resepten fra legen.
Rettledning 1 bruk av riktige reseptfrie legemidler er en viktig oppgave i
apotekene. E-handel og forsendelser innebzrer at kundene i storre grad 1 utgangs-
punktet ma gjore egne vurderinger. Det er imidlertid fullt mulig & opprettholde
tilbud som gjer at kunden kan oppseke rdd, ved & regulere krav til virksomhetene.
Kundene kan enten sgke rad pa fysiske apotek eller ved at det etableres callsentre
eller tilrettelagte informasjonsportaler.

Et slikt system innebarer likevel at initiativet til rfdd ma komme fra kundene, i
motsetning til dagens system som gir apotekpersonalet en anledning til & gi rad.
Dersom kundene 1 utgangspunktet har god oversikt over de rette legemidlene eller
aktivt oppseker rad, vil ikke netthandel ha serlige konsekvenser. Kundene vil pa
egenhind vare 1 stand til & skaffe riktig reseptfritt legemiddel.

Imidlertid vil det alltid veere slik at noen enten vil sitte med feil eller mangelfull
informasjon eller ikke aktivt vil oppseke rad. Spersmdlet er i hvor stor grad dette
er tilfelle blant dagens apotekkunder. Det er grunn til & tro at slike tilfeller vil
kunne forekomme.

Sikkerhet ved mottak

Et viktig moment i sikkerhet 1 legemiddelutleveringen er sikkerheten for at lege-
middelet utleveres til riktig person. I dag ma forbrukeren selv, eller en betrodd
stedfortreder oppseke et apotek for & fa tilgang til legemidler. Det er ogsa en
oppfordring til & vise legitimasjon ved henting av reseptpliktige legemidler. Den
direkte kontakten reduserer mulighetene for at legemidler kommer péd avveier.
Ved ekspedisjon av resepter pd A-preparater (narkotiske legemidler) og B-
preparater (vanedannende legemidler) er det sarskilte krav til at kunden legiti-
merer seg. | unntakstilfeller har apotekene mulighet for & sende legemidler.
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I utgangspunktet er kontrollspersmalet knyttet til reseptekspederinger, og at den
som hever resepten faktisk er den resepten er skrevet ut pa og at resepten er ekte.
Det er naturlig a legge til grunn at en e-reseptbank vil ha tilstrekkelige sikkerhets-
systemer i forhold til misbruk. Et e-handels- og forsendelsessystem forankret i en
slik reseptbank, vil sannsynligvis vaere en god garanti for at reseptene ikke
kommer pé avveier.

Et annet moment 1 forhold til at riktig person mottar legemiddelet, er hvordan
legemidlene mottas i e-handelslgsninger. I dag skjer det meste av legemiddel-
utleveringene over disk i apotek. Apotekene sender ogsd om lag 1,2 millioner
forsendelser med ordinar post uten noen serskilte krav til mottakerkontroll.

I e-handel kan kontrollen med mottaket innrettes pa flere forskjellige mater. Dette
har vi droftet 1 kapittel 2. Dersom e-handel reguleres pd en slik mate at legemidler
kan sendes rett hjem til forbrukeren med posten kan det oke faren for at rett
person ikke fér rett legemiddel. Dette er i sa fall primeert knyttet til at omfanget av
legemiddelforsendelser eker i forhold til i dag, noe som kan eke sannsynligheten
for at noen legemidler kommer pa avveier fra dpne postkasser. Faren bestar i at
andre enn forbrukeren, for eksempel barn eller misbrukere far tak i legemidler
som ligger lett tilgjengelig 1 uldste postkasser.

Forsendelsene kan reguleres slik at ordinare postleveranser ikke er tillat, men at
forbrukerne enten ma legitimere seg og kvittere pd mottak enten fra et bud eller
ved henting pa postkontor eller apotek.

I Sverige er det i1 e-handelslesningen per i dag ikke lov med postforsendelser
direkte til kundenes postkasser. Legemidlene ma enten hentes pa et apotek eller et
postkontor, eller kan leveres med bud. I Danmark er ordinere postforsendelser
tillatt for alle varene som omfattes av e-handelssystemet’, i tillegg til at varene
kan bringes med bud eller hentes i apoteket. Danskene har ikke et krav om
identifikasjon ved avhentning av de reseptpliktige legemidlene pd apoteket, og
heller ikke 1 postforsendelsene.

Oversiktlighet i markedet

Et moment som trekkes fram i debatten er at markedet blir uoversiktlig for
forbrukerne ved 4 tillate e-handelslosninger. Det kan bli vanskelig for forbrukerne
a skille mellom serigse og userigse akteorer. Det kan ha negative konsekvenser for
sikkerheten 1 legemiddelbruken. Hvordan markedet blir, er dels avhengig av hva
slags reguleringer myndighetene legger opp til. Det er liten grunn til & tro at
markedet slippes fritt. En utfordring med e-handel er & {4 en effektiv hdndheving
av lover og regler knyttet til slik handel. Regulering av internetthandel er i all
hovedsak nasjonal, mens handelen i seg selv ofte er internasjonal. Dette kan gjore
det vanskelige for myndighetene & kontrollere denne formen for handel.

Det vil likevel sannsynligvis vere mulig for myndighetene 1 Norge & fore tilsyn
og kontroll med den serigse delen av markedet pa en mate som gjor at tilbudet er
kvalitetssikret i1 forhold til standarder og krav til virksomhetene. Dette handler
ogsd om hvordan konsesjonsbetingelser innrettes, bade i forholt til krav til drift og

3 Varer som er forbeholdt apotek.
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1 forhold til adgang til e-reseptbanken. Det blir viktig & finne mekanismer som
gjor det mulig for forbrukerne & identifisere de serigse akterene pa en tydelig
mate. Eksistensen av userigse akterer er neppe et argument for ikke & &pne for
kontrollerte e-handels- og forsendelseslosninger.

4.4.2  Riktig bruk av legemidler?

Det er store utfordringer knyttet til riktig bruk av legemidler. Problemer oppstér
nar vi har uhensiktsmessig, manglende eller feil bruk av legemidler. Noe av
problemet er at forbrukerne har begrensede kunnskap om sd vel legemidlenes
virkninger og bivirkninger, som deres egen sykdom og kravene som stilles til god
behandling. Legene og apotekene skal sammen, sa langt som mulig, bidra til at
forbrukerne har tilstrekkelige kunnskaper om legemidlene de bruker. Det er
forbrukernes samlede kunnskap om og holdning til bruken av legemidler som har
betydning for mest mulig riktig bruk. E-handel kan pavirke forbrukerens
muligheter for & bruke legemidlene riktig.

Apotekets rolle og utfordringer

Apotekenes viktigste bidrag til riktig bruk er overforing av kompetanse til
forbrukerne slik at forbrukerne tar legemidlene pa riktig mate. Dette handler bade
om a gi rad som er tilpasset behovet og rad som er forstaelig for forbrukerne.
Informasjonen er bare sa god som det forbrukeren har evne til eller er villig til &
folge.

Overforing av kompetanse er en krevende oppgave. Menneskehjernen har
vanskelig for & huske muntlig informasjon, serlig hvis det blir mye av den og den
blir veldig detaljert. Det er for eksempel undersekelser som antyder at vi glemmer
80 prosent av det legene sier til oss, og at halvparten av den informasjonen vi
husker, husker vi feil (Helsenytt (2004)). I tillegg er vi ogsd i mange tilfeller
darlige til a etterleve de rddene vi far. Etterlevelse strekker seg fra 20-80 prosent,
noe avhengig av behandlingstype. Selv med den enkleste medikasjon pa en enkelt
dose daglig, folges ikke doseringsanvisningene hos en tredel (Svilaas (2006)). Det
er flere arsaker til dette. Vi oppfatter ikke, har vanskelig for & forsta eller hore og
lese, vi har ikke féatt gode nok forklaringer, vi har kognitive forstyrrelser eller vi
velger & ignorere.

Folgende lille vers illustrerer utfordringene med & formidle kunnskap fra én
person til en annen:

»Told but not heard

Heard but not understood

Understood but not accepted

Accepted but not put into practice

Put into practice, but for how long?”

Apoteket har med andre ord utfordringer knyttet til veiledning. Folk flest oppgir i
utgangspunktet heller ikke apoteket sitt eller de ansatte i apoteket som den beste
kilden til rdd om sin legemiddelbruk, og en relativt liten andel (14 prosent) fore-
trekker derfor & f4 informasjon om sin legemiddelbruk fra apotekpersonalet
(Apotekforeningens Apotekbarometer (2005)).
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Et travelt apotek er ogsd et krevende milje for overfering av informasjon og
raddgivning, bdde omgivelsesmessig sett og tidsmessig sett. Mange farmaseoyter
oppfatter at den veiledningen de gir ikke er tilstrekkelig, jf. Figur 4.9.

Figur 4.9 Farmasaytens vurdering av den faglige veiledningen de gir om
legemidler. I prosent

Reseptpliktig 46 | ” 1

4

Resepfritt 33 | || 1

H God og grundig M Tilstrekkelig @ Ikke helt tilstrekkelig [0 Absolutt ikke tilstrekkelig O lkke sikker

Note: Antall svar reseptpliktig = 332. Antall svar reseptfritt = 327.

Kilde: Evaluering av apotekloven og indeksprissystemet, ECON-rapport 2004-010.

Men, apoteket har ogsd noen fordeler. Folk har generelt veldig hey tillitt til
apotekene. Av apotekkundene oppgir ogséd veldig mange (65 prosent) at god
informasjon og radgiving er viktig. Folk som bruker apoteket mye er mer tilfreds
med apoteket sitt enn gjennomsnittet. P4 samme maéte er folk over 60 ar mer
tilfreds med apoteket sitt enn gjennomsnittet.

Grovt sett kan veiledning av forbrukere skje individuelt eller ved kampanjer. Det
er den individuelle rddgivningen eller veiledningen vi her konsentrere oss om. I de
aller fleste tilfeller i dag skjer utlevering av legemidler og informasjon og
veiledning om legemiddelet samtidig. Unntaket er nar forbrukerne kjeper
reseptfrie legemidler utenfor apotek (veiledning er da ikke lov) og nar forbrukerne
far legemiddelet tilsendt. I e-handel er det ikke en slik samtidig kobling mellom
utlevering av legemiddelet og overforingen av kompetanse mellom farmaseyten
og annet apotekpersonale og forbrukeren.

Tilgang til informasjon og veiledning

Tilbudet om veiledning kan reguleres ogsa i e-handelslosninger, bade i forhold til
hvilken kompetanse som skal tilbys i veiledningen, hvordan tilbudet skal utformes
samt hvordan veiledningen skal skje. Dette gjelder bdde den skriftlige og den
muntlige veiledningen.

Vi har dreftet ulike mater & regulere krav til kompetanse og veiledning i e-
handels- og forsendelseslosninger i kapittel 2. I den grad e-handel og okte
forsendelser é&pner for a4 benytte mindre kvalifisert kompetanse eller stiller
reduserer krav til veiledningsfunksjoner, kan e-handel i seg selv gi en darligere
tilbud av veiledning enn dagens tradisjonelle modell for salg gjennom fysiske
apotek. P4 samme mate apner nye modeller for & legge strengere eller andre krav
pa disse funksjonene.

Myndighetene kan definere standarder for hvilken informasjon som skal vere
tilgjengelig pa hvilke méte, for eksempel gjennom a stille minstekrav til infor-
masjonsnettsider, sertifiseringsordninger, elektronisk tilgang til farmaseyter,
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apningstider pa telefonlinjer, mulighet for to-veis-kommunikasjon, svarfrister pa
e-posthenvendelser, bruk av pop-ups ved bestilling og kjop og lignende. Den
teknologiske utviklingen innebarer ulike interaktive funksjoner som muliggjer
dialog pé en helt annen maéte.

Som forbrukere av legemidler far vi informasjon om helse og legemidler fra flere
kilder. Internett har i ekende grad blitt en informasjonskilde ogsa pa helse-
omradet. Antallet ’helsesider” pé internett vokser raskt, bade i Norge og inter-
nasjonalt. Det er tidligere gjort flere undersegkelser i Norge knyttet til nordmenns
bruk av helsetilbud pa internett (Andreassen m.fl. (2002)). Undersgkelsene viser
at fra 2000 til 2001 ekte andelen nordmenn som bruker internett til helseformaél
fra 19 til 31 prosent. Dette betyr at hver tredje voksne person for fire ar siden
hadde benyttet internett til helseformal. Dersom dette samstilles med tall for
internettilgang, indikerer det at halvparten av den norske befolkningen med
internettilgang den gang brukte internett til helseformal. Det er grunn til 4 tro at
alle disse andelene har gkt, med tanke pa hvordan internett de siste arene er tatt i
bruk i husholdningene og i ulike brukergrupper i samfunnet, jf. kapittel 3. Bruken
av internett som kilde begrenses imidlertid ogsa av ulike faktorer, blant annet
uoversiktlighet, variabel kvalitet pd informasjonen og manglende sikkerhet i
forhold til personopplysninger. Det er lett & bli forvirret og engstelig av mengden
informasjon, mangfoldet og den ofte motstridende informasjonen som finnes.
Béde nasjonalt og internasjonalt jobbes det med tiltak som skal hjelpe brukere &
navigere sikkert og effektivt pa internett. Appellen internett har til forbrukere som
soker informasjon kan likevel utnyttes strategisk for & eke befolkningens
kunnskap om riktig legemiddelbruk.

I Sverige er det etablert et stort callsenter, Apoteket Kundcentrum, som handterer
henvendelser fra apotekforbrukerne. P& forbrukersenteret jobber det 300 personer,
40-50 er farmaseyter. Sentret er apent for henvendelser 24 timer i degnet. I
Danmark vises apotekets telefonnummer og adresse 1 forbindelse med handelen,
og apotekets e-postadresse er synlig ved sgk etter apoteket pA www.apoteket.dk.
Pakningsvedlegg og felleskatalogen er ogsad tilgjengelige elektroniske nar
legemiddelet er valgt. P4 apoteket.dk er det ogsa en farmaseytisk brevkasse, hvor
man kan fa svar pa spersmal, men denne er ikke linket direkte opp til handelen.
Det arbeides med & etablere en funksjon med online radgivning.

For mange forbrukere kan slike losninger faktisk gi bedre tilgang til farmaseyt-
kompetanse enn det dagens tradisjonelle apotek gir. Det er flere grunner til dette.
For det forste kan det vare mer tid og bedre omgivelser for veileding i slike
systemer enn i et travelt apotek. Teknologien kan gi nye muligheter for a
kombinere informasjon og ikke minst skreddersy og malrette veiledningen mer i
henhold til behovene hos den enkelte legemiddelbrukeren. For legemiddelbrukere
som har et oversiktelig legemiddelforbruk eller som i1 utgangspunktet kjenner
legemidlene sine, kan dette vaere gode lgsninger. For det andre kan forbrukere
som enten ikke vil eller tor & oppseke rdd i apotekene fa en mulighet for mer
diskré informasjon. A kommunisere elektronisk om personlige problemer kan for
eksempel vaere serlig aktuelt for ungdom eller nar det gjelder tabubelagte temaer.
Og for det tredje kan informasjonen oppfattes pa en bedre mater fordi forbrukerne
selv oppseker den. Dersom en andel av handelen rasjonaliseres kan det frigjore tid
blant farmaseyter og annet apotekpersonell til & malrette veiledningsoppgavene
mer til de som trenger det mest, og som gjerne oppseoker apoteket. Dette kan
samlet sett bidra til at farmasgytressursene benyttes mer effektivt.
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For de som har et relativt oversiktelig og enkelt legemiddelforbruk og har tilgang
til og er fortrolig med elektronisk kommunikasjon, kan andre former enn ansikt-
til-ansikt veiledning fungere bra. Det er likevel et poeng at e-handel overlater mer
ansvar til forbrukerne. Innhenting av informasjon og veiledning vil isolert sett bli
mer overlatt til selvstendig initiativ fra forbrukerne. Det krever mer av
forbrukerne enn tradisjonell apotekhandel. I noen tilfeller kan dette ha uheldige
konsekvenser, og dermed virke negativt pa riktig bruk av legemidler.

Som vi har droeftet tidligere vil e-handel og forsendelser vere et supplement til det
fysiske apoteknettet. Kundene kan velge hvilke kanal de synes er mest hensikts-
messig avhengig av preferanser og teknologiske forutsetninger. Dersom apotek-
strukturen blir rasjonalisert og forbrukere som ensker & oppseke et apotek, mister
sitt apotek, vil tilgjengeligheten til farmaseytkompetanse og veiledning svekkes
isolert sett. Problemet forsterkes dersom disse ikke kan eller vil benytte de
alternative informasjonskanalene som blir tilgjengelige. Enkelte viktige grupper
av legemiddelbrukere, har per i dag darligere forutsetninger for & benytte seg av
teknologiske losninger. Disse brukerne vil sannsynligvis oppleve at deres mulig-
het for & bruke legemidler riktig, svekkes.

Hensynet til variasjoner i behov

Alle legemiddelforbrukere har ikke et enkelt og oversiktelig legemiddelforbruk.
Det er klare forskjeller i forbrukernes legemiddelprofiler.

Mange bruker legemidler av og til og relativt fa bruker legemidler daglig. I om-
fattende helseundersekelser opplyser om lag tre av ti at de har brukt medisin dag-
lig de fire siste ukene. Det er flere kvinner enn menn som bruker medisiner daglig.
Jo eldre vi blir, jo sterre forbrukere av legemidler blir vi. Undersekelser tyder pa
at om lag halvparten av eldre (>67 &r) stir for halvparten av forbruket av resept-
pliktige legemidler. Figur 4.10 nedenfor viser andelen av befolkningen i1 ulike
aldersgrupper som bruker legemidler.

Figur 4.10 Andel av befolkningen som bruker legemidler
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Kilde: SSB, ”Helse i Norge” 2000
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Av de som bruker legemidler ofte er det et fatall som bruker flere legemidler
samtidig. Det er gjort flere studier av flerbruk av legemidler, blant annet med
utgangspunkt 1 reseptdata i apotek. En underseokelse viser at av om lag 2,3 prosent
av innleverte resepter pd to apotek i en periode, hadde forbrukeren fatt utlevert
mer enn ti forskjellige legemidler de siste fire manedene. Makismalt antall
legemidler utgitt til én forbruker i perioden var 21. I en dansk studie ble det
beregnet at pa en gjennomsnittsdag brukte nesten 9 prosent av befolkningen 2-4
legemidler samtidig. Studien viste at 30 prosent av de eldre (>70 ar) brukte 2-4
legemidler og at 10 prosent brukte mer enn fem legemidler. Sannsynligheten for
uheldig legemiddelbruk eker med flerbruk. Det innebarer at veiledningsbehovet
ogsé oker.

En svensk undersokelse avdekket at det ble identifisert ett eller flere problemer
blant 2,5 prosent av kundene i apoteket (Almarsdottir m.fl. (1997)). En fjerdedel
av problemene var knyttet til dosering mens en femtedel av problemene var
relatert til usikkerhet om malet med eller virkeméten pa legemidlene. Dersom vi
for enkelthet skyld legger til grunn at halvparten av Norges befolkning er
apotekkunder og den samme prosentandelen gjelder for oss, betyr det at om
50 000 apotekkunder i Norge har slike problemer.

Institutt for apotekforskning har oppsummert funn i diplomoppgaver i apotek-
farmasi (1994-1999) med fokus pd undersekelser om forbrukernes behov for og
kunnskap om legemidler (Grands og Haavik (2004)). Hovedkonklusjonene fra
oppgavene er blant annet at apotekforbrukerne har et betydelig behov for
informasjon om legemidler og at ikke alle som har behov innser dette selv. Et av
funnene tyder pd at forbrukere som bruker flere legemidler samtidig kan ha et
storre behov for veiledning. Et annet funn tyder pa at apotek ber ga mer aktivt ut
for & hjelpe sarlig eldre forbrukere som trenger radd og veiledning.

I dag skjer mye av veiledningen i meatet mellom apotekpersonalet og forbrukeren.
I noen tilfeller er dette motet avgjorende for & identifisere at forbrukeren har
behov for veiledning. Den svenske undersgkelsen vi refererte over sa ogsd pa
hvordan de legemiddelrelaterte problemene som ble identifisert, ble oppdaget. Om
lag ett av tre problemer ble presentert for de ansatte pa apotekene, mens to tredeler
av problemene ble oppdaget av apotekpersonalet. Undersokelsen viser dermed at
den direkte kontakten avdekker problemer som kan rettes opp, og som dermed
kan gi riktigere bruk av legemidler. Undersokelsen viser ogsé at forbrukerne ikke
nedvendigvis er klar over problemene pa egenhidnd, men at apotekpersonalets
interaksjon med forbrukeren identifiserer problemene. Kontakten mellom disse
forbrukerne og apotekpersonalet er med andre ord viktig.

E-handel vil ikke vaere en god lesning for disse problemene. Veiledningsbehovet
for store og komplekse legemiddelbrukere ma handteres pad andre mater enn
gjennom tilfeldig basert initiativ fra forbrukerne. Dette er utfordringer som ma
loses, uavhengig av om e-handel utvikles eller ikke.

I Sverige krever Legemiddelverket at hver legemiddelekspedisjon skal innebare
en individuell rddgivning. Dette ligger til grunn for driften i de fysiske apotekene,
og er ogsa overfort til e-apotekene. Individuell rddgivning per telefon er likestilt
med ansikt-til-ansikt mete. En grunn til at dette er akseptert kan vaere at
telefonradgivning ble innfort for e-handel ble introdusert. Pélegget har medfort at
Apoteket Kundcentrum hittil har ringt opp alle forbrukerne som har bestilt
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legemidler i e-handelslgsningen. Dette skal imidlertid endres. Det er na aksept for
at alle reseptforbrukere i stedet skal fa tilbud om en gjennomgang av legemiddel-
bruken og veiledning i tilknytning til dette én gang i dret. Dersom disse begynner
pa ytterligere nye legemidler gjennom aret, far de tilbud om en samtale til. Ogsé
nye reseptforbrukere skal fa tilbud om en slik gjennomgang og veiledning. I
Danmark gjennomferes legemiddelgjennomganger med spesielle grupper av lege-
middelbrukere. Tilsvarende ordninger er under utvikling i Norge.

I Danmark har ikke debatten om redusert veiledning vart oppe pad samme maéte
som 1 Norge og til dels 1 Sverige. En av grunnene som framheves er blant annet at
apotekene lenge har hatt forsendelser til forbrukere, og at dette ikke har veert
forbundet med serskilt informasjon og veiledning. Det framholdes at e-handel og
teknologiske muligheter da faktisk gir en mulighet for & informere. En annen
grunn er at Danmark i lang tid ogséd har hatt salg av reseptfrie legemidler utenfor
apotek uten sarskilt veiledning. En tredje grunn er at e-handelen er knyttet til det
lokale apoteket. I bestillingen synliggjores kontaktopplysninger til apoteket, slik
at forbrukerne som vil kan ringe for a {4 rddgivning. Hvert kjop er koblet med den
danske felleskatalogen, og forbrukeren kan gi direkte inn & lese den tekniske
informasjonen. Det er ogsd en mulighet for & sende inn spersmal pa e-post (on-
line rddgivning). Nar det gjelder reseptfrie legemidler er det en anbefaling om at
forbrukerne kun kjeper produkter de kjenner fra for. Danskene jobber imidlertid
med muligheten for a koble ytterligere rddgivningsfunksjoner til e-handels-
losningen.

Hovedpoenget er at behovet for veiledning til serlige grupper mé ivaretas pa
spesielle méter, og kan ikke overlates til den enkelte. Legemiddelgjennomganger
og andre former for fokusert veiledning er ikke nedvendigvis koblet til e-handel
og forsendelseslosninger. Ordningene legger imidlertid til rette for at brukere med
serskilte behov, uansett fysisk distribusjonsmaéte for legemidlene, blir ivaretatt pa
en best mulig mate.

4.4.3 Okt bruk og misbruk av legemidler?

Dersom distribusjonsreguleringene endres vil det neppe pavirke omfanget av bruk
av reseptpliktige legemidler siden de rasjoneres gjennom legene. Den eneste
effekten det kan ha er at forbrukerne far mer kunnskap om reseptpliktige lege-
midler gjennom e-apotek, og derigjennom enske & bruke flere slike legemidler.
Denne effekten vil trolig veere marginal og vil eventuelt oppsta uansett som folge
av all informasjonen som allerede er tilgjengelig péd internett. Spersmélet er om
bruken av reseptfrie legemidler vil gke dersom det &pnet for e-handel.

Bruk

Reseptfrie legemidler stir for i1 underkant av 10 prosent av apotekenes
legemiddelomsetning ut til forbruker (Apotekforeningen (2005)). I 2005 tilsvaret
dette om lag 1,7 mrd. kroner (inkl. mva). Det finnes totalt om lag 5.000 utsalgs-
steder som selger reseptfrie legemidler utenom apotek (Folkehelseinstituttet
(2006)). Dette er badde medisinutslag (ca. 1.240) og dagligvarebutikker, kiosker og
annet. Det finnes ikke tilgjengelig informasjon om verdien av omsetningen av
reseptfrie legemidler utenfor apotek.
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For & f4 en pekepinn om hvordan endringer i distribusjonsreguleringene kan
pavirke bruken av reseptfrie legemidler kan vi se pd konsekvensene av & tillate
salg av reseptfrie legemidler i dagligvarebutikker, kiosker og bensinstasjoner.

Nér dagligvarebutikkene og andre startet for fullt med omsetning av reseptfrie
legemidler 1 2004, var det mange som fryktet og spddde en sterk ekning i for-
bruket. I folge Nasjonalt Folkehelseinstitutt har imidlertid dette ikke slatt til.
Forbruket har, i1 folge instituttet, ikke okt betydelig (Folkehelseinstituttet (2006)).
Basisutvalget av legemidler som selges i dagligvarehandelen bestar av smerte-
stillende midler, nesespray ved forkjelelse og legemidler med nikotin til reyke-
avvenning. I 2005 valgte 1 av 3 personer & kjope slike legemidler i1 butikk. I
Apotekforeningens apotekbarometer for 2005 oppgir godt over halvparten (55
prosent) at de har kjopt reseptfrie legemidler utenom apotek de siste 12 ménedene.
Yngre forbrukere (<44 ar) handler oftere utenfor apotek enn eldre forbrukere (>44
ar).

Utviklingen antyder at volumet ikke utvikles dramatisk ved at tilgangen forbedres.
Flere momenter kan bidra til & forklare at volumet ikke har ekt betydelig ved at
det ble apnet for salg i dagligvare og kiosker. Tilgjengeligheten i dagligvare og
andre steder har blant annet vert kontrollert. Det er blant annet krav til at lege-
midlene skal oppbevares fysisk utilgjengelig for forbrukeren, og det er en alders-
grense for kjop pa 18 éar.

E-handel gir generelt enklere tilgang til legemidler. Spersmalet er dermed om
tilgang til reseptfrie legemidler gjennom e-handelslesninger vil bety at tilgangen
blir sa enkel at vi vil bruke mer reseptfrie legemidler enn det som er hensikts-
messig, og mer enn vi gjor med tradisjonelle distribusjonskanaler.

I utgangspunktet er det grunn til & tro at kundene er bevisste forbrukere med et
bevisst forhold til bruk av legemidler. Voksne personer har ogsa i dag god tilgang
pa slike legemidler. Dette tilsier at generelt ber det ikke veere grunn til & tro at det
store flertallet av forbrukere skulle endre sitt forbruk av legemidler vesentlig
isolert sett som folge av eventuelle e-handelslgsninger. Det kan imidlertid vere at
okt fokus pa helse, helserelatert informasjon og handlemuligheter pé nettet
generelt kan pavirke det samlede legemiddelforbruket.

Misbruk

Apotekene bidrar til & kontrollere mengdene reseptfrie legemidler forbrukerne
kjoper per gang de handler pa apoteket, ved & begrense antall pakninger én for-
bruker kan kjope av ett legemiddel. Apotekene har ikke mulighet til & kontrollere
om en forbruker gar fra apotek til apotek for a kjope reseptfrie legemidler.

I forhold til tilgang pa reseptfrie legemidler kan det likevel vere grunn til 4 stille
spersmal ved om enkelte grupper, for eksempel barn og unge, kan vare spesielt
utsatt for & misbruke tilgangene pd legemidler over nettet. Generelt er det stor
fokus pa uheldige sider ved barn og unges bruk av internett i ulike sammenhenger.
Sannsynligvis vil det vare behov for & finne losninger som kan beskytte barn og
unge mest mulig fra muligheten for misbruk.

Det er mulig & regulere e-handel med legemidler slik at antall pakninger som
kjapes per gang begrenses slik det i praksis ogsa skal vere i de fysiske utsalgene.
Dette vil gjore det mer tungvint 4 innhente store mengder av legemidler, men ikke

58



- ECON Analyse -
E-handel: Nye distribusjonsformer for legemidler

avskjere muligheten. P4 samme mate kan betalingsméter innebarer alders-
restriksjoner. Generelt er det 18-arsgrense péd kredittkort, og dersom dette er
betalingsmidlet vil dette kunne begrense tilgangen noe. I tillegg kan mottaket av
legemidlene reguleres, noe som kan skape barrierer i forhold til omfattende
misbruk.

4.5  Pris og betalingsevne

Lavest mulig pris og tilgang til legemidler uavhengig av betalingsevne er de to
siste legemiddelpolitiske malene vi skal vurdere konsekvenser av e-handel og
forsendelse i forhold til.

4.5.1  Effekt pa prisene pa legemidler

Det er ulik grad av prisfelsomhet 1 de ulike delmarkedene av legemidler. Resept-
pliktige legemidler er prisregulert, mens det er fri prissetting pé reseptfrie
legemidler og handelsvarer. Apotekene administrerer ogsd ordningen med
generisk bytte, som bidrar til at legemiddelbruken vris mot relativt sett rimeligere
legemidler.

Vil e-handel og okt adgang til forsendelser bidra til lavere priser pa legemidler? I
folge SNF (2004) er det mange nettapotek som annonserer med store rabatter og
avslag i pris pé utvalgte legemidler. Hvorvidt prisene péd legemidler i nettapotek er
lavere enn prisene pa legemidler ved tradisjonelle apotek, er imidlertid lite
dokumentert.

Om prisene 1 nettapotek vil avvike fra prisene i det tradisjonelle markedet, er for
s vidt ogsa et spersmal om regulering. I Danmark er det lovbestemt at prisene pé
apoteklegemidler i1 nettapotek skal veere de samme som prisene 1 fysiske apotek.
Det generelle prisreguleringsregimet for legemidler i Danmark avviker fra det
norske ved at de fastsetter absolutte priser og ikke makismalpriser. Ogsa i Sverige
ligger det til grunn at det som selges pd nettet skal koste like mye som det som
selges 1 det fysiske apoteket. Sverige har per i dag monopol pé detaljistleddet. Lik
pris 1 e-handel og fysisk handel er ganske uvanlig i andre bransjer. De fleste
konsepter for e-handel bruker prisincentiver for a tiltrekke kunden, ogsé fordi
disse handelslgsningene ofte er mer kostnadseffektive enn fysiske utsalg.

I utgangspunktet kan e-handel generelt gi okt konkurranse 1 markedet, ogsé serlig
hvis reguleringsmodellen medforer at vi far etablering av flere akterer i markedet.
Hvorvidt konkurranse slér ut i lavere priser er imidlertid usikkert, og vil ogsé vare
knyttet til hvilket omfang vi kan forvente at netthandel kan fa. Tidligere
undersekelse (ECON (2004)) av konkurransen i apotekmarkedet har ikke kunnet
dokumentere konkurranseeffekter pa pris pd reseptbelagte legemidler. Under-
sokelsen viste ogséd faktisk motsatt effekt pd prisene pd reseptbelagte legemidler.
P& samme mate har ikke salg av reseptfric legemidler i dagligvarehandelen,
kiosker og bensinstasjoner fort til serlig priskonkurranse pd de legemidlene som
omfattes av dette (Brynnildsen og Stenstad (2005)). Hvis vi sammenligner prisene
pa de konkrete varene som selges bide 1 dagligvarehandelen og i apotekene, ligger
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prisene i dagligvarehandelen i hovedsak under i apotekene.® Prisene i kiosker og
pa bensinstasjoner ligger i hovedsak over apotek pd de samme varene. Reaksjon-
ene og prismenstrene gjenspeiler at prisfelsomheten i legemiddelmarkedet ikke er
utpreget sterk, og at tilgjenglighet og service er viktigere for kunden.

E-handel vil imidlertid gjore det langt enklere for kundene & vurdere pris-
variasjoner i markedet pd en effektiv mate, og bestille fra steder der prisene er
lavest (eventuelt oppseke dem). Ettersom segkekostnader reduseres, er det mulig at
pris 1 sterre grad kan bli en konkurransefaktor i markedet enn det vi tradisjonelt
har hatt. Dette kan fore til et storre press pa prisene.

Det kan ogsd vere mulig at e-handel muliggjer kostnadsbesparelser ved at
distribusjonen av legemidler samlet sett blir mer effektiv. Hvorvidt kostnads-
besparelser tas ut 1 lavere priser, er et annet sporsmal.

Uansett hva som skjer med prisene pd legemidler, s& vil e-handel med for-
sendelser medfore forsendelseskostnader som kommer 1 tillegg til prisen. I
utgangspunktet vil dette gjore alle legemidlene dyrere. I Danmark er det palagt at
alle forsendelser som sendes i1 posten skal belastes med DKK 15. Forsendelser
med bud belastes slik apoteket bestemmes. Normalt ligger budkostnaden mellom
DKK 25 og 30 (Sendergaard (2006)). Apotekene setter selv grensene for hvor
langt de vil sende legemidler med et bud. Kostnadene betales av kundene. I
Sverige koster utlevering av legemidlene pd posten SEK 35, mens
hjemmeleveranser koster SEK 125. I begge landene kan bestillingen hentes
kostnadsfritt 1 apotekene. I underkant av halvparten av kundene i Sverige velger a
hente bestillingen pd apotek. En tilsvarende andel velger & hente pa postens
utleveringssted, mens bare en liten andel velger forsendelser hjem (Petersson
(2006)).

Hva slags forsendelseskostnader vi kan forvente 1 Norge er avhengig av hvilken
regulering myndighetene legger opp til samt hvilket regime akterene i markedet
vil basere sine e-handelslesninger pd. Noen kunder vil ha betalingsvilje for
forsendelser fordi det kan spare tid og andre kostnader for kunden. Andre vil ikke
ha samme betalingsvilje, og vil fortsette 4 handle legemidler i de fysiske
apotekene. Imidlertid vil noen uavhengig av preferanser bli belastet forsendelses-
kostnader fordi det lokale apoteket forsvinner. For disse blir da legemidlene
“ufrivillig” dyrere, og i1 verste fall kan det fore til uheldig underforbruk av
legemidler. I tillegg vil dermed forbrukerne 1 Norge i praksis std overfor ulike
priser pa de samme legemidlene. Hvordan slike effekter slar ut er igjen et resultat
av hva myndighetene gjor med fraktrefusjonsordningen. Vi diskuterer dette i
avsnittet under.

Det synes samlet sett som lite sannsynlig at e-handel og eventuelt sterkere
konkurranse vil ha en sarlig effekt pa prisene i markedet, fordi priselastisiteten i
markedet er lav. Sterkere konkurranse om kunden vil eventuelt kunne sl& ut i
bedre tilbud og service, og konkurranse om a sikre kundenes lojalitet gjennom a
tilby ulike tilleggstjenester. Forsendelseskostnader kan isolert sett bidra til at
legemidlene samlet sett blir dyrere.

*  Sammenligning av prisene pa merkevarene. Apotekene selger ogsé generiske alternativer til lavere priser

enn merkevarene.
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Generisk bytte

En viktig del av mélet om rasjonell legemiddelbruk og lave priser, er ordningen
med generisk bytte, som administreres av apoteket. Ordningen innebarer at
apotekpersonalet informerer kundene og mulige alternativer til den eller de lege-
midlene legen har forskrevet pa resepten. Alternativene er likeverdige legemidler 1
den forstand at de har samme virkestoff og samme anvendelse. Bade legen og
apotekkunden kan reservere seg mot a foreta slike bytter.

Teknisk sett er det fullt mulig & etablere en tilsvarende byttefunksjon i en e-
handelslesning. I Sverige er dette innarbeidet 1 nettlesningen, med forklaring av
ordningen, oversikt over hva som er foreskrevet samt alternativene (alle med
pris). Det er ogsd oppgitt et degnbemannet telefonnummer til Apoteket Kund-
centrum. Ogsa 1 Danmark er generisk substitusjon lagt inn som en mulighet ved
kjop av reseptlegemidler via e-handelslosningen. Kundene kan under "Tidligere
ordre" se hva som er utlevert og hva resepten opprinnelig lad pa, dersom det er
foretatt generisk substitusjon.

Spoersmélet er 1 sd fall ikke av teknisk art, men om omfanget av ordningen vil
vare annerledes i1 e-handel enn i tradisjonell handel. I dag fir kunden byttetilbudet
forklart av apotekpersonalet, samt at handelssituasjonen gir kunden mulighet til &
stille spersmaél rundt byttet av legemidler. I e-handelslesninger vil et slik bytte i
langt mindre grad vare forbundet med samme mulighet til & stille spersmal.
Formalet og effektene av bytte kan imidlertid ogsa forklares godt i nettlgsningene.

I den grad kundene i utgangspunktet er skeptiske til & bytte legemidler, er det
mulig at det i e-handelslgsninger vil vere storre tilbgyelighet til ikke a bytte.
Dette er imidlertid ikke mulig & forutsi. Ordningen med generisk bytte har na
eksistert i en rekke ar, og er en ordning som etter hvert begynner & bli innarbeidet
og kjent hos veldig mange legemiddelbrukere. Dette ber tale for at byttegraden
ikke pdvirkes nevneverdig 1 e-handel 1 forhold til tradisjonell handel.

Gjennom ordningen med generisk bytte bidrar apotekene til en prisdempende
effekt 1 legemiddelmarkedet. Som vi har dreftet tidligere mé e-handelslesningene
ta hensyn til at ordningen med generisk bytte viderefores. Dersom e-handel gir
mindre grad av generisk bytte enn tradisjonell apotekhandel, kan den samlede
priseffekten av ordningen reduseres.

4.5.2  Effekt pa betalingsevne

Det viktigste virkemidlet for & sikre tilgang til legemidler uavhengig av betalings-
evne er refusjonsordningen for legemidler pa bld resept. Ordningen ivaretar
forbrukere med store utgifter til legemidler, ved at myndighetene betaler for
forbruket utover en egenandel. Apotekene forskutterer i dag disse refusjonene pa
vegne av myndighetene nir kundene kommer i1 apoteket. Apoteket har igjen
sakalte oppgjersavtaler med Rikstrygdeverket, og far refundert utleggene i etter-
kant. Forbrukere som i dag importerer refusjonsberettigede legemidler fra utlandet
(ogsd e-handel) ma selv legge ut hele belopet, og selv administrerer refusjon i
Norge.

Vi har tidligere dreftet at blareseptordningen er grunnleggende i norsk lege-
middelforvaltning. Det er neppe noen praktiske begrensninger knyttet til at
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ordningen med oppgjersavtaler ogsd omfatter e-handelslosninger. For eksister-
ende aktorer som allerede tilfredsstiller kravene til & ha oppgjersavtaler, ber dette
vaere uproblematisk. Det ber vere mulig & koble virksomhetskrav eller
konsesjonskrav til akterene med kravene i oppgjersavtalesystemet dersom
myndighetene eonsker dette. Dette gjores blant annet 1 Danmark. Kunden far
beregnet en pris eksklusive refusjon, og dette belopet registreres i betalings-
sentralen (reserveres pa kundens konto). Nar varene ekspederes gjores en eksakt
beregning av hva kunden skal betales og det er dette belopet som trekkes ved
kundenes betaling.

P& samme méte som bldreseptrefusjonen ivaretar forbrukere med hoye lege-
middelutgifter, skal fraktrefusjonsordningen ivareta dyre forsendelser som folge
av darlig tilgjengelighet for serskilte brukere. Apotekene bidrar ogsa til a
administrere denne ordningen pa vegne av myndighetene, ved & betale
forsendelser som senere refunderes (delvis). Som sagt kan noen forbrukere sti
overfor hegyere legemiddelkostnader ved at det lokale apoteket eventuelt for-
svinner og de mé betale for forsendelser. I kapittel 2 har vi dreftet hvordan frakt-
refusjonsordningen kan utformes ved endringer i distribusjonsreguleringene.
Dersom ordlyden i fraktrefusjonsordningen opprettholdes som i dag, vil ordningen
favne brukere som mister sitt lokale apotek. Dette betyr at ordningen blir dyrere
for myndighetene. Ettersom ordningen ikke fullt ut kompenserer for kostnadene
ved forsendelser kan dette ogsd gi dyrere legemidler for en del brukere.
Betalingsevne kan dermed begrense tilgangen til legemidler for noen legemiddel-
brukere.

E-handel vil sannsynligvis til en viss grad baseres pa kredittkort som betalings-
middel. Av gkonomiske arsaker, som betalingsevne, er det ikke alle som har
tilgang pé kredittkort. Dersom netthandel blir eneste handelsalternativ for slike
brukere, kan tilgang pa legemidler svekkes som folge av betalingsevne for disse.
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VEDLEGG 1: Distribusjon av
legemidler i dag

Befolkningens forbruk av legemidler distribueres hovedsakelig av apotekene,
delvis av sykehusene og i noen grad av privatpraktiserende spesialister og
fastleger, og andre med spesialtillatelse. Mesteparten av legemidlene selges over
disk 1 apotekene. Apotekenes salg av legemidler er regulert i apotekloven og
tilherende forskrifter. Loven...

... har til formadl a sikre forsvarlig utlevering av legemidler til sluttbruker. Den
skal medvirke til riktig legemiddelbruk i befolkningen og til god tilgjengelighet
i alle deler av landet til legemidler og farmasoytiske tjenester som har god
kvalitet og rimelig pris.

Loven regulerer

» Formal og virkeomréde (Alminnelige bestemmelser kapittel 1)
» Konsesjon til eierskap til apotek (kapittel 2)

» Konsesjon til drift av apotek (kapittel 3)

» Apotekets personale (kapittel 4)

+ Grunnkrav til apotekvirksomhet (kapittel 5)

+ Salg og markedsfering fra apotek (kapittel 6)

« Tilvirkning av legemidler i apotek (kapittel 7)

+ Tilsyn med apotek (kapittel 8)

Som bakgrunn for & drefte e-handel og okt adgang til forsendelser av legemidler,
er det sarlig tre grupper av reguleringer som er viktige. Dette er reguleringer av:

» hvem som kan selge legemidler

 hvilke legemidler forhandlerne kan selge og

» hvordan handelen mellom apoteket og kundene innrettes.
Apotekloven regulerer disse tre hovedspersmélene i dagens distribusjonssystem.
Med utgangspunkt i spersmélene, er det primert bestemmelsene 1 kapittel 2 til 7
som er relevante. I dette vedlegget ser vi naermere pa bestemmelsene som

regulerer dagens virksomhet og distribusjon. Oversikten tjener som bakgrunn for
droftingene som er gjort i kapittel 2 i rapporten.’

V.1.1 Krav til apotek, eierskap og drift

Apotekloven gjelder apotek. Definisjonen av et apotek framkommer i
apoteklovens § 1-3 Virkeomrdde. Et apotek er et salgs- og tilvirkningssted for
legemidler til sluttbruker, som er fysisk tilgjengelig for publikum.

5 Kilder:
http://www.lovdata.no/all/hl-20000602-039.html
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-20010226-0178.html
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-19980427-0455 .html
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Det kreves konsesjon for & eie apotek. § 2-2 Apotekkonsesjon til privat soker og §
2-3 Private sokere som ikke kan gis apotekkonsesjon gir apotekkonsesjon til
personer og virksomheter som

 har hederlig vandel, skonomisk evne til & drive faglig forsvarlig, evne til
hurtig og sikker levering av legemidler, som kan dokumentere sannsynlighet
for at apotekets faglige virksomhet far et omfang som er stort nok til at
apotekets kompetanse som faghandel av legemidler sikres og vedlikeholdes.

* men som ikke har rekvireringsrett for legemidler, ikke tar syke i behandling,
og ikke er en industriell tilvirker av legemidler (eller kontrolleres med 10
prosent eller mer av slike virksomheter).

For a kunne drive et apotek kreves det ogsa konsesjon for den personen som skal
vare daglig leder for apoteket. 1 folge § 3-2 Rett til drifiskonsesjon og § 3-4
Driftskonsesjonens omfang kan konsesjon gis til universitetsutdannede
farmasgyter, som har offentlig godkjenning, minst 2 drs farmaseytisk praksis etter
eksamen, samt hederlig vandel. En driftsansvarlig kan lede et hovedapotek og
inntil tre filialapotek, som hver skal vare under stedlig ledelse av en
apotekbestyrer.

Kapittel 2 og 3 regulerer ogsd: konsesjonsmyndighet, apotekkonsesjon til
kommuner, fylkeskommuner, sykehusapotek, kommunal hering, apotekkonse-
sjonens omfang, vilkar for apotek- og driftskonsesjon, rettsvirkninger av apotek-
konsesjon, opplysningsplikt og serlige meldeplikter, overtakelse av, avkall pa,
tilbakekalling av og endring av apotekkonsesjon, andre krav til apotekvirksom-
heten, forholdet mellom konsesjonerene, driftskonsesjonsansvaret ved lengre fra-
ver, overtakelse av, tilbakekall og endring av driftskonsesjon, samtidig bortfall av
apotek- og driftskonsesjon. I tillegg kan departementet gi nermere bestemmelser
til utfylling og gjennomfoering av reglene.

V.1.2 Forhandlings- og leveringsplikt

I folge apoteklovens § 5-3 Forhandlingsplikt har apotekene plikt til & forhandle
alle legemidler som er tillatt solgt her i landet og vanlig medisinsk utstyr som
benyttes av forbrukere. Legemidler kan leveres fra medisinutsalg i den utstrekning
det er bestemt i1 forskrift. Apotekforskriften regulerer hvilke legemidler dette
gjelder, og gir nermere regler for medisinutsalg med krav til lokaler, personale,
bestyrelse, utlevering.

I folge lovens § 6-1 Leveringsrett for apotekets varer og § 6-2 Leveringsplikt for
forhandlingspliktige varer skal apotekene levere forhandlingspliktige varer og yte
tjienester som folger av forhandlingsplikten. Varene skal leveres sd raskt som
mulig. Apotekene kan ogsa levere og yte andre varer og tjenester hvis det naturlig
og hensiktsmessig lar seg forene med apotekets salg av forhandlingspliktige varer.

Kapittel 5 regulerer videre: krav til apotekenes lokaler, innredning og utstyr,
apnings- og lukningstider, vareleveranser og -lager, leveringsgrad, regnskap og
annen virksomhetsregistrering, internkontroll og formidling av offentlig infor-
masjon. Kapittel 6 regulerer en rekke krav knyttet til handelsprosessen, jf.
nedenfor.
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V1.3 Handelen med legemidler

Salg av legemidler til sluttbruker reguleres bade av apotekloven og legemiddel-
loven og legemiddelforskriften. Legemiddelloven og -forskriften regulerer hvilken
reseptstatus ulike legemidler skal ha.

Vi kan skille mellom reseptfrie og reseptpliktige legemidler.

» Det skilles mellom A, B og C-resepter. A- og B-legemidler omfatter narko-
tiske stoffer og vanedannende preparater som skal behandles mer aktsomt
pa flere mater bade av leger og apotekpersonalet.

» Det skilles ogsd mellom bla og hvite resepter. Legemidler for alvorlige og
kroniske lidelser kan skrives ut pa bla resept. Blareseptordningen innebarer
at forbrukeren av legemidler arlig betaler en maksimal egenandel for lege-
middelforbruket pa 1615 kroner i 2006. Alt forbruk utover dette betaler
folketrygden. Brukeren far utstedt et frikort.

Tilgangen til ulike legemidler er regulert av reseptstatus.

Kjop av reseptfrie legemidler ligner mye pd kjop av en hver annen vare eller
tjeneste. Man bestemmer seg for at man trenger et visst legemiddel eller et eller
annet middel mot et onde, gar pa apoteket (eller til dagligvarehandelen) for & seke
rdd (dagligvarebutikkene gir ikke rdd) og kjope det enskede legemiddelet. Man
betaler og kan ta legemiddelet i bruk.

Kjop av reseptpliktlige legemidler er resultatet av en noe annen prosess. Det man
selv forst og fremst avgjer, er at man foler seg dérlig. Hvis det er plagsomt nok,
eller man tror det er noe alvorlig 1 veien gar man trolig til legen. Legen vurderer
symptomene og skriver eventuelt ut en resept pd et legemiddel. I folge
helsepersonelloven er det kun leger (og tannleger) som kan rekvirere reseptbelagte
legemidler. Nar forbrukerne har fatt en resept og den informasjonen de har krav
pa og som legen vurderer at de trenger gar de videre til apoteket med resepten.
Apoteket finner frem riktig pakning og gir eventuelt ytterligere informasjon og
radgivning (i henhold til bestemmelsene i apotekloven). Dersom legemiddelet er
skrevet ut pa hvit resept betaler man og kan si ta legemiddelet i bruk. Hvis
legemiddelet er skrevet ut pd blé resept betaler man som nevnt bare en andel av
prisen selv inntil man har fatt frikort, og folketrygden betaler resten.

En oppstykket illustrasjon av handelsprosessene er vist Figur V.1 nedenfor.

Figur V.1 Handel med legemidler pa sluttbrukerleddet. Stilisert prosess.

Resept> Info Y Valg av apotek > Klargjgring> Plukk Y Info UtIevering> Frakt )| Mottak >

Kilde: ECON

Bestilling omfatter det vi har beskrevet som identifisering av behov for reseptfrie
legemidler eller konsultasjon hos lege for & fa resept. Bestilling omfatter ogsa
forbrukernes valg av apotek. Det skjer normalt ved at de oppseker det apoteket
som det er mest praktisk a oppseke, eller som de bruker fast.

67



- ECON Analyse -
E-handel: Nye distribusjonsformer for legemidler

I de tilfellene hvor forbrukerne har behov & fa tilsendt de forskrevne legemidlene
fra et apotek i neromrddet skjer bestilling ved at legen fakser resepten til dette
apoteket, eller ringe den inn. Dersom det er flere apotek 1 naromradet skal
brukeren velge apotek, pad samme mate som de gjor nar de far med seg resepten og
selv oppseker apoteket.

Ekspedering omfatter farmaseytisk kontroll og istandgjering av legemiddel i
henhold til resept eller rekvisisjon. Ekspedering inneholder ogsé informasjon og
veiledning til kundene, bade for reseptpliktige og reseptfrie legemidler.

Apoteklovens § 4-1 Apotekets faglige personale regulerer de faglige kravene til
kompetansen til de som jobber i apotek. Lovens § 4-4 Ekspedisjon og hdandtering
av legemidler at det kun er apotekets farmasgytiske personale som har rett til
selvstendig 4 ekspedere legemidler etter resepten og rekvisisjonen som etter
gjeldende utleveringsbestemmelser skal veere undergitt farmaseytisk kontroll. All
hindtering av legemidler skal foregd under tilsyn av apotekets farmasoytiske
personale. Det skal péses at gjeldende bestemmelser blir fulgt og at arbeidet for
ovrig blir utfort faglig forsvarlig.

Utover dette regulerer kapittel 4 primeert krav til samarbeid med helsepersonell og
praktisk opplaring i praksisapotek.

Den farmaseytiske kontrollen og istandgjering av legemidler er naermere regulert i
forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek. Forskriften
utdyper blant annet krav til mottak av resept og rekvisisjon. Alle resepter
hindteres av farmasoyt. Telefonresepter skal ogsd tas imot av farmaseyt og
nedtegnes skriftlig pd en mate som muliggjer en samlet etterkontroll av siste ars
telefonresepter. Apotek som mottar muntlig resept eller rekvisisjon, herunder per
telefon, og elektronisk overfort resept, herunder telefaksresept, skal ha rutiner for
kontroll av rekvirentens identitet. Apoteket skal straks skaffe de opplysninger som
er ngdvendige for & sikre sikker ekspedering og korrekt bruk av legemiddelet.
Dette gjelder i tilfeller der resepten eller rekvisisjonen ikke er avfattet i samsvar
med bestemmelser, dersom det er tvil om tolkningen av resepten eller
rekvisisjonen eller dersom det er grunn til & tro at rekvirenten har begatt feil.

Dersom det er tvil om at en resept er ekte, md dette avklares for legemiddelet
utleveres.

Pé alle punktene som gjelder farmaseytisk kontroll og istandgjering av legemidler
1 reseptgruppe A og B og andre legemidler som kan misbrukes, ma apoteket utvise
serlig aktsomhet, og ta spesielle forholdsregler der det er pakrevd.

Plukk innebarer & gjore i stand legemidlene for utlevering. Det vil si hente den
riktige legemiddelpakningen i apotekets hyller og skrive ut en etikett, med
nedvendige opplysninger.

Utleveringen av legemidlene er regulert gjennom apoteklovens § 6-6 Utlevering
av legemidler etter resept og rekvisisjon og § 6-7 Utlevering av legemidler uten
resept. Apotekets radgivnings- og informasjonsplikt i samhandlingen med kunden
er en viktig del av utleveringsbestemmelsene. Bade ved utlevering av resept-
pliktige og reseptfrie legemidler skal apoteket bidra til at kunden far tilstrekkelig
informasjon om legemiddelet til at det brukes riktig.
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I henhold til § 6-4 Prisopplysningsplikt skal apoteket ogsda, hvis flere
forhandlingspliktige legemidler er likeverdige, informere kunden om billigste
alternativ, med mindre prisforskjellen er ubetydelig. Likeverdige reseptpliktige
legemidler er legemidler som er byttbare etter § 6-6.

Bestemmelsene om utlevering er ytterligere utdypet i forskrift om rekvirering og
utlevering av legemidler fra apotek.

» Utlevering av legemidler etter resept og rekvisisjon (kapittel 8)
+ Utlevering og oppbevaring av resepter (kapittel 9)

» Utlevering av legemidler uten resept (kapittel 10)

« Merking ved utlevering av legemidler (kapittel 12).

Ved utlevering av et legemiddel skal apoteket pase at det er tilstrekkelig merket til
a sikre: identifikasjon av preparat; identifikasjon av produsent; riktig oppbevaring;
riktig bruk. Legemidler som utleveres etter resept skal i tillegg vaere merket med:
brukerens navn; rekvirentens navn og yrke; dato for utlevering; apotekets navn.
Vanligvis skal legemiddelet ogsd péaferes bruksomrdde og bruksrettledning slik
dette gér fram av resepten. Farmasgytens kvittering skal paferes, med mindre
hensynet til sikker ekspedisjon kan dokumenteres ivaretatt pd annen mate. Det
finnes ogsa ulike bestemmelser om tilleggsmerking for spesielle typer legemidler.
Ulike advarsler skal ogsa péaferes dersom de ikke allerede fremgar av standard-
merkingen. Resepter skal utleveres samtidig som legemiddelet utleveres til
mottakeren. Kan resepten ikke utleveres, bar brukeren gjeres oppmerksom pé det.
Telefonresepter, telefaksresepter, telefaksrekvisisjoner og andre elektronisk
overforte resepter kan ikke utleveres.

I de tilfellene der forbrukeren selv meter opp pa apoteket for & kjope et reseptfritt
eller reseptpliktig legemiddel omfatter mottaket a 3 legemiddelet 1 hdnden over
disk og betale for det.

Som nevnt kan legemidlene ogsa sendes til forbrukeren 1 sarlige tilfeller, jf.
apoteklovens § 6-1 Leveringsrett for apotekets varer m.v. og 1 apotekforskriften §
41 Legemiddelforsendelse til forbrukere. Der heter det at

Apotek kan sende legemidler til forbrukere bosatt i apotekets naturlige geogra-
fiske kundeomrade. Med forsendelse menes enhver distribuering av legemidler
som skjer utenfor apotekets driftslokaler.

Sykehusapotek kan uavhengig av forste ledd sende legemidler til tidligere og
andre pasienter ndr hensynet til pasienten tilsier det.

I de tilfellene der et legemiddel skal sendes til forbrukeren er det utarbeidet regler
for apotekets handtering. 1 folge forskriften om rekvirering og utlevering av
legemidler fra apotek skal forsendelse av legemidler skje slik at det sikres at de
kommer til rett mottaker, og at de er uskadet og uten kvalitetsforringelse. Ved
forsendelse av legemiddel som krever spesielle oppbevaringsbetingelser, mé
apoteket dessuten ta hensyn til kravene til oppbevaring ved pakking og vurdering
av forsendelsestid og forsendelsesmaéte.

I folge apotekforskriftens § 44 kan apoteket fa refundert...
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.. utgifter til forsendelse som nevnt i § 41, av legemidler forskrevet av lege
eller tannlege, (...) ndr forsendelsen tilsies av geografiske forhold, for-
brukerens fysiske eller psykiske helsetilstand eller andre omstendigheter som
gjor utlevering i apotek til en scerlig belastning for forbrukeren.

Denne bestemmelsen kalles fraktrefusjonsordningen, og er etablert for & sikre
tilgjengelighet til legemidler til de som har vanskeligheter med & komme seg til et
apotek.

Kapittel 6 i apotekloven regulerer ut over dette reklamasjoner og varslingsplikt
ved feil og kvalitetsmangler, returmedisin, passiv og indirekte, samt aktiv
markedsforing i og av apotek. Ogsé her kan departementet gi naermere bestemm-
elser til utfylling og gjennomfering av reglene.

Vi nevner til slutt av forbrukere har lov til & innfore legemidler fra utlandet, ogsé
via internett dersom visse betingelser er oppfylt:®

» Legemiddelet ma vere til eget bruk.
+ Legemiddelet ma vere anskaffet pa en lovlig mate 1 anskaffelseslandet.
+ Innforsel av legemidler per post er kun tillatt fra land innenfor E@S.

» Legemidler som inneholder stoffer som anses som narkotika eller doping-
midler er ikke lov & innfore.

Kjop via disse kanalene krever at forbrukeren selv krever inn eventuell refusjon
gjennom bléreseptordningen.

V.1.5 Tilsyn med apotek

I folge apoteklovens kapittel 8 er skal departement fore tilsyn med at krav til
apotekvirksomhet i lov og forskrifter er oppfylt.

Den som er gjenstand for tilsyn, plikter & serge for at tilsynsmyndigheten har
uhindret tilgang til virksomheten. Tilsynsmyndigheten kan palegge apotekkonse-
sjonzren, apotekeren og apotekbestyrer, eller representanter for disse, & vere til
stede under tilsynet. Tilsynsmyndigheten skal ha tilgang til nedvendig dokument-
asjon og kan vederlagsfritt ta ut legemidler og andre varer til nermere under-
sokelse og kontroll.

Hvis apoteket ikke oppfyller krav til virksomheten fastsatt i lov og forskrifter, kan
tilsynsmyndigheten gi pdlegg om retting innen en fastsatt frist. Ved mangelfull
eller uforsvarlig drift kan tilsynsmyndigheten gi advarsel, selv om forholdet er
rettet pd eller har vert av forbigdende karakter. Beslutning om advarsel regnes
som enkeltvedtak og rettes bade til apotekkonsesjonaren og til apotekeren. Til-
synsmyndigheten kan stenge apotek og medisinutsalg hvis det ikke foreligger slik
konsesjon eller tillatelse som loven pabyr, eller hvis virksomheten kan medfere
vesentlig fare for helse og sikkerhet. Ved stenging kan det kreves at lokalene
forsegles. Tilsynsmyndigheten kan om nedvendig kreve bistand fra politiet for &
gjennomfore stenging og forsegling.

6 Statens legemiddelverk, www.legemiddelverket.no.
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VEDLEGG 2: Eksempler pa
reguleringer

Formalet med dreftingene av reguleringsendingene 1 prosjektet har vart & spenne
ut et mulighetsomrdde. Dette betyr at vi har belyst valg og vurderinger myndig-
hetene kan std overfor samt noen alternative innretninger pa ulike reguleringer
knyttet til e-handel og forsendelser, jf. kapittel 2.

I seminarene med diskusjonsforumet ble ulike reguleringselementer dreftet. Som
et ledd 1 dette ble det utarbeidet fire eksempler pa kombinasjoner av reguleringer.
Eksemplene er ikke forankret i et bestemt utgangspunkt eller en malsetting med e-
handel og forsendelser. De har dermed heller ikke vaert vurdert i forhold til hvor
hensiktsmessig de er. Det har ikke vert en del av oppdraget & utarbeide
implementeringsferdige losninger. Eksemplene ma ses pd som et hjelpemiddel i
arbeidet med & forstd ulike muligheter. En rekke andre eksempler, med andre
kombinasjoner av reguleringselementer, kunne ogsa vert diskutert og vist.

Nedenfor presenterer vi eksemplene. I Tabell V2.1 har vi oppsummert egen-
skapene ved de fire eksemplene. Vi har stikkordsmessig beskrevet hvem som skal
kunne sende legemidler, hvilke legemidler som skal kunne sendes, hvordan
handelen med legemidler kan foregd og hvordan refusjonsordningene kan
utformes og organiseres.

I tabellen har vi skravert de forholdene som karakteriserer eksemplene. De feltene
i tabellen som ikke er skravert representerer forhold som ikke endres vesentlig i
forhold til dagens regulering. Karakteristisk for eksemplene er altsé:

« Regionale e-apotek: Den viktigste endringen i forhold til dagens regulering
er at apotekene kan sende legemidler 1 et storre geografisk omrdde enn i
dag. Forsendelsene skal imidlertid underlegges en kontroll ved mottak. For-
brukeren ma motta legemidlene personlig, enten ved & mete opp pa et
apotek, pa postkontoret eller fa legemidlene sendt hjem med bud. Dersom
mottakeren synes uskikket (for eksempel mindredrig eller beruset) til &
motta legemidlene skal utleveringsinstansen kunne nekte utlevering (sosial
kontroll).

» Nasjonale e-apotek: Den viktigste endringen i forhold til dagens regulering
er at alle apotek kan sende legemidler til forbrukere uansett hvor i landet
disse bor. Forsendelsene skal imidlertid underlegges samme type en kontroll
ved mottak som i1 eksemplet over.

* Virtuelle apotek: Den viktigste endringen i forhold til dagens regulering er
at definisjonen av et apotek endres. I prinsippet beholdes alle konsesjons-
krav, unntatt kravet om at apoteket skal ha driftslokaler som er tilgjengelige
for kunden. Det inneberer at det er mulig 4 etablere en virksomhet som kun
driver med forsendelser av legemidler. I praksis er ikke dette eksemplet
veldig forskjellig fra det forrige pé dette punktet.
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I eksemplet apnes det ogsa for & splitte farmaseytkontrollen og plukkingen
av legemidler. Det legger til rette for utnyttelse av stordriftsfordeler pa tvers
av land.

Det stilles ingen krav til sosial kontroll ved mottak av tilsendte legemidler,
men mottakeren ma kvittere for & ha mottatt legemidlene. I praksis vil det
veaere en like streng regulering som a kreve sosial kontroll fordi det neppe vil
vaere nedvendig 4 benytte mulighetene til 4 tilbakeholde legemidler som den
sosiale kontrollen gir mulighet for.

Fraktrefusjonsordningen er i eksemplet utvidet til & omfatte forsendelser fra
hvilket som helst apotek, sd lenge kunden bor i et omrdde med darlig
apotekdekning.

Virtuelle nisjeapotek: Den viktigste endringen i1 forhold til dagens
regulering er at definisjonen av et apotek endres, samt at det lempes noe pa
fullsortimentskravet. 1 prinsippet beholdes alle konsesjonskrav, unntatt
kravet om apoteket skal ha driftslokaler som er tilgjengelige for kunden. Det
innebaerer at det er mulig & etablere en virksomhet som kun driver med
forsendelser av legemidler.

I eksemplet kan apotekene seoke om & bli fritatt fra fullsortimentskravet pa
forsendelsesdelen av virksomheten sin. De som driver en nisjevirksomhet
kan videre fi tillatelse til & laere opp andre enn farmaseyter til & kontrollere
resepter og levere ut legemidler. I likhet med eksemplet over apnes det for
muligheten til & splitte farmaseytkontrollen og plukkingen av legemidler.

Det stilles ingen spesiell krav til forbrukernes mottak av tilsendte lege-
midler. Fraktrefusjonsordningen er i eksemplet utvidet til & omfatte forsend-
elser fra hvilket som helst apotek, s& lenge kunden bor i et omrade med
dérlig apotekdekning. Ikke alle forhandlere gis nedvendigvis oppgjersavtale
med trygden.
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Tabell V2.1 Oppsummering av fire reguleringseksempler

Modell HVEM HVA HVORDAN Frakt- Bla-
Bestilling Ekspedering Forsendelse - mottak refusjon | resept
Resept Valg Nar Info | Klargjoring Plukk Utlevering Bringes Mottak
velges
Regionale | Region- Full- Legen Bruker | Hos Noe Farmasayt Kontroll | Der farma- Allment Sosial Som i Som i
e-apotek apotek sortiment | (e-resept) legen sayten er forsvarlig | kontroll/ dag dag
/hjemme kvittering
Nasjonale | Alle fysiske | Full- Legen Bruker | Hos Noe Farmasoyt Kontroll | Der farma- Allment Sosial Som i Som i
e-apotek | apotek sortiment | (e-resept) legen soyten er forsvarlig | kontroll/ dag dag
/hjemme kvittering
Virtuelle | Alle med Full- Legen Bruker | Hos Noe Farmaseyt Kontroll | Der eksped- | Allment Kvittering | Som i Som i
apotek forsendelses- | sortiment | (e-resept) legen ienten er forsvarlig dag + dag
konsesjon /hjemme postnr
Virtuelle | Alle med Full- Legen Bruker | Hos Noe Farmasoyt/ Kontroll | Der eksped- | Allment Uregulert | Som i Modi-
nisje- forsendelses- | sortiment | (e-resept) legen legemiddel- ienten er forsvarlig dag + fisert
apotek konsesjon / utvalg /hjemme kyndig postnr
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VEDLEGG 3: Deltagere i

diskusjonsforumet

Mette Brynnildsen Forbrukerradet

Eva Johansen Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Marit Mage Helse- og sosialdepartementet
Tor Ivar Kanestrom Helse- og sosialdepartementet
Jorgen Huse Statens Legemiddelverk

Tor Frostelid Statens Legemiddelverk
Cathrine Klerck Fransson  Rikstrygdeverket

Anne Berit Walter Sosial- og Helsedirektoratet
Kai Finnes Apotekforeningen

Oddbjern Tysnes Apotekforeningen

Jostein Soldal Apotekforeningen

Jan Berg Apotekforeningen

Jon Andersen Apotekforeningen
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