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32 apoteksfilialer i vderomrader med over 300.000 kun-
der er truet af indgreb i den regionale apoteksdaekning

Regeringens udkast til forslag til modernisering af apotekssektoren truer op mod
32 apoteksfilialer i yderomrader. De star hver til at kunne miste over en halv mil-
lion kroner fra apotekernes interne omfordelingsordning. Mange filialer i mindre
byer og landdistrikter vil ikke vare rentable at drive videre uden denne omforde-
ling. De trues saledes af lukning. Over 300.000 borgere har en af disse apoteksfi-
lialer som deres neermeste receptekspederende apoteksenhed. De risikerer dermed
at fa vaesentligt laengere til et apotek. Risikoen forsteerkes af et samtidigt forslag
om, at apotekerne frit kan nedlagge filialer og i stedet oprette nye apoteksfilialer
op til 75 km fra apoteket. Det betyder, at det lokale tilknytningsforhold og forsy-
ningsansvar forsvinder. Lovforslaget tilskynder apotekerne til at nedlagge filialer
i yderomrader og i stedet oprette filialer pa hovedstregene i de stoerre byer, hvor
der i forvejen er flest apoteker. Forslaget vil dermed give storbykonkurrence pa
bekostning af tilgeengeligheden til laegemidler og radgivning i vderomraderne.

32 apoteksfilialer i yderomrader med under 15 km koreafstand til apotek trues

Reade prikker viser 55 filialer med under 15 km keareafstandtil neermeste andet apotek, som derfor trues
med at miste forsyningsbidrag. 32 af de truede filialer (vist med 15 km cirkel omkring) ligger uden for
hovedstadsomradet og sterre byer. Bla prikker viser 17 supplerende apoteksbevillinger, der ogsa star til
at miste forsyningsbidraget. Grenne prikker viser de evrige 240 receptekspederende apoteksenheder.

1 Analysen af 19. august 2014 er opdateret 19. september 2014 efter sundhedsministerens tilkendegivel-
se af, at de 15 km afstand ventes fortolket som kareafstand frem for fugleflugtsafstand.
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Forslag forringer tilgaengelighed i mindre byer og landdistrikter

Sundhedsministeriet sendte 11. juli 2014 et udkast til lovforslag til apoteksmodernisering
i hering. Forslaget, der officielt har til formal at forbedre tilgeengeligheden til laegemidler,
indeholder blandt andet indgreb i apotekernes interne omfordelingsordning. Det er ellers
en ordning, der netop er skabt for at sikre en god apoteksdaekning i hele landet, ogsa i
vderomrader, hvor der ikke er et rent driftsekonomisk grundlag for at drive et apotek. Sa-
danne ekstra apoteker, der drives som filial eller supplerende apoteksbevilling, modtager
i dag et forsyningsbidrag, der finansieres af alle de evrige apoteker, der betaler en afgift
hertil.

Forslaget leegger op til at afskaffe denne interne omfordelings forsyningsbidrag til alle 17
supplerende apoteksenheder, hvor en apoteker ogsa driver et andet apotek. Samtidig fo-
reslas det, at alle filialer, der har en anden receptekspederende apoteksenhed inden for en
afstand af 15 km, som udgangspunkt mister forsyningsbidraget. Hvis betingelsen om 15
km anvendes konsekvent som fugleflugtsafstand, ville det betyde, at kun 6 apoteksfilia-
ler ville bevare forsyningsbidraget, mens 68 stod til at miste bidraget pa over en halv mil-
lion kroner fra denne interne omfordeling blandt apotekerne.

Sundhedsministeriet anfarer dog i lovforslagets bemeerkninger, at man forventer, at 20-25
filialer fortsat vil kunne modtage forsyningsbidraget. Det har dog ikke veeret muligt at fa
oplyst, hvilke filialer, der ventes at miste eller beholde bidraget. Inden haringsfristen 22.
august 2014 var det heller ikke muligt at f8 oplyst, pa hvilken baggrund, det vurderes, at
20-25 og ikke kun 6 filialer ventes at bevare forsyningsbidraget. Efter heringsfristen har
sundhedsministeren imidlertid tilkendegivet, at det ventes, at 15 km afstandskriteriet
administrativt vil blive fortolket som keareafstand frem for fugleflugtsafstand. Det bety-
der, at 55 apoteksfilialer (i stedet for 68) vil miste det sektorinterne forsyningsbidrag,
hvoraf de 32 apoteksfilialer (i stedet for 45) ligger i yderomrader.

De feerreste filialer i tyndt befolkede omrader er i dag rentable uden det forsyningsbidrag,
der i dag finansieres af en intern omfordeling i apotekssektoren inden for den gaeldende
lave avanceramme. Det er ogsa baggrunden for ordningen, som er med til at sikre en god
dekning med apoteksenheder overalt i landet. Omkring 60 ud af de nuvaerende 74 apo-
teksfilialer skennes at give direkte underskud, hvis de mister forsyningsbidraget, men
fortsat skal betale sektorafgifter.

Bortfald af bidragene vil derfor med stor sandsynlighed fore til nedlaggelse af en lang
raekke filialer og udsalg og dermed give darligere tilgaengelighed til leegemidler og sund-
hedsfaglig radgivning isar i tyndt befolkede omrader.

Ud af de 55 filialer, der trues af bortfald af forsyningsbidrag, ligger de 32 filialer uden for
hovedstadsomradet og de stoerre byer. Her vil en eventuel lukning af filialen betyde en
meerkbart ringere tilgeengelighed til medicin og sundhedsfaglig radgivning i mere tyndt
befolkede egne af landet.

Over 300.000 borgere har i dag en af disse apoteksfilialer som deres narmeste recepteks-
pederende apoteksenhed. Hvis filialen lukker, vil disse borgere i mindre byer og landdi-
strikter derfor f3 vaesentligt leengere til neermeste apoteksenhed, hvor de kan indlese en
recept og fa udleveret deres medicin og f3 radgivning om den.

Over 300.000 borgere uden for sterre byer har en truet filial som naermeste apotek
Borgere og narmeste apoteksfilial - herunder dem, der star til at miste forsyningsbidrag

Ved 15 km koreafstand Filialer Supplerende enheder Alle enheder
Antal Borgere | Antal Borgere| Antal Borgere
Alle enheder 74 902.145 17 265.681 91 1.174.012
Mistet forsyningsbidrag 55 722.359 17 265.681 72 988.040
- uden for sterre byer mv. 32 317.779 8 90.620 40 408.399

Kilde: Danmarks Apotekerforening pa basis af udkast til lovforslag om apoteksmodernisering.
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75 km graense for etablering giver storbvkonkurrence pa bekostning af yderomrader

Risikoen for lukning af filialerne i mindre byer og landdistrikter forsteerkes af forslagets
samtidige tilladelse til frit at nedlagge filialer uden forsyningsbidrag og frit at etablere op
til 7 filialer op til 75 km fra moderapoteket. Det betyder, at naesten alle apoteker frit vil
kunne nedlaegge apoteksenheder, der mister forsyningsbidrag, i deres lokalomrade og i
stedet etablere apoteksfilialer i en sterre by inden for 75 km.

Man risikerer herved samme storbykoncentration som ved en liberalisering. Apotekerne
gives et steerkt incitament til at forringe den lokale tilgeengelighed iseer i tyndt befolkede
omrader. Til gengaeld eges koncentrationen af apoteksenheder i landets starre byer, hvor
apotekstaetheden i forvejen er stor. Der er kundegrundlaget storre, og der kan opnas en
storre omsatning per udgiftskrone end ved betjening af apotekets lokalomrade. Man sa
samme storbykoncentration efter apoteksliberaliseringen i Sverige, hvor neesten alle nye
apoteker blev abnet inde i byerne, mens der ikke kom flere i landdistrikterne.

Naesten alle apoteker vil kunne etablere filial i en af Danmarks fem storste byer
Kortet nedenfor viser cirkler med 75 kilometers afstand omkring Danmarks fem sterste
bver, Kebenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg og Esbjerg. Det illustrerer, hvilket omradet et
apotek i eksempelvis Aarhus kan abne filialer i. Et Apotek i Aarhus vil saledes kunne
abne filialer i Randers, Ikast og Vejle. Omvendt kan apotekerne i disse tre byer ogsa ab-
ne filialer i Aarhus. De fem cirkler pa kortet viser, at de fleste apoteker i yderomraderne
far mulighed for at abne en filial i en af Danmarks fem sterste byer.

Naesten alle apoteker ligger inden for 75 km radius fra Danmarks fem starste byer
Kebenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg og Esbjerg

Reade prikker viser 55 filialer med under 15 km keareafstandtil neermeste andet apotek, som derfor trues
med at miste forsyningsbidrag. Bla prikker viser 17 supplerende apoteksbevillinger, der ogsa star til at
miste forsyningsbidraget. Gronne prikker viser landets ovrige 240 receptekspederende apoteksenheder.
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Hvis man felger forslaget om at fjerne forsyningsbidraget for alle filialer med under 15
km kereafstand til neermeste andet apotek, sa vil 6 ud af 11 apoteksfilialer (og 3 supple-
rende apoteksbevillinger) i Nordjylland veere truet af bortfald af forsyningsbidraget, da
afstanden til naermeste andet apotek er under 15 km. Alle disse filialer ville i stedet kun-
ne flyttes ind til befaerdede handelsstrag i Aalborg, hvor der i forvejen ligger fem apote-
ker. Hvis de berarte filialer lukker, vil borgerne i mindre byer og landdistrikter saledes fa
vaesentligt leengere til neermeste apotek. Det strider imod forslagets erklarede malsaet-
ning om bedre adgang til leegemidler og radgivning. Hvis man tillader fri oprettelse af fi-
lialer op til 75 kilometer fra moderapoteket, vil det dermed utilsigtet medfere klare, nega-
tive konsekvenser for tilgaengeligheden til medicin og faglig radgivning uden for de stor-
ste byer.

Det lokale tilknytningsforhold og ansvaret for lokalomradet forsvinder

Ved at tillade fri etablering inden for en radius pa 75 kilometer ophaver man apotekets
lokale tilknytningsforhold. Den enkelte apotekers ansvar for at forsyne eget lokalomrade
forsvinder, hvis 20 andre apoteker far mulighed for at abne en filial lige ved siden af.

Hvis en eksisterende filial mister sit forsyningsbidrag og ikke giver et klart overskud, vil
en apoteker uden serligt ansvar over for lokalomradet overveje at nedlaegge filialen. 1
mindre byer og landdistrikter vil den nye, potentielle konkurrence ikke medfere egentlig
konkurrence mellem nyetablerede enheder, fordi der i mange tilfeelde ikke er tilstraekke-
lig omseetningspotentiale i yderomraderne til at drive selvsteendige filialenheder ud over
moderenheden.

Risiko for dominerende kader, nar 5 apoteker kan dakke alle landets storre byer

En negativ sideeffekt af forslaget om 75 km radius er, at det de facto giver mulighed for
dannelse af dominerende, landsdakkende apotekskader. En eksisterende butikskeede vil
sdledes kun behave indgd aftale med 5 apotekere — fx en i Roskilde, en i Odense, en i Es-
bjerg, en i Viborg og en i Aalborg — for at kunne f3a apoteksfilialer som shop-i-shop apo-
teker i butikskaedens butikker i alle landets 35 stoerste byer.

32 apoteksfilialer uden for hovedstadsomradet og storre byer truet af mistet bidrag
Filialer med under 15 km i kareafstand til neermeste receptekspederende apoteksenhed.

Nordijvlland (6] Midtjvlland (8) Svd- og Senderivlland (7]
Oster Jolby Apotek Auning Apotek Christiansfeld Apotek
Sindal Apotek Lystrup Apotek Brorup Apotek
Mariager Apotek Hinnerup Apotek Broager Apotek
Stevring Apotek Brande Apotek Fane Apotek
Vra Apotek Balling Apotek Gram Apotek
Brovst Apotek Vinderup Apotek Vamdrup Apotek
Ostbirk Apotek Olgod Apotek

Hovedgard Apotek

Fvn og ILangeland (5] Sieelland og L olland (6) I hovedstadsomradet og
Hesselager Apotek Fuglebjerg Apotek storre byer er yderligere 23
Gislev Apotek Karise Apotek filialer truet af mistet for-
Vester-Skerninge Apotek Dianalund Apotek syningsbidrag. I hele landet
Aarup Apotek Stubbekebing Apotek star derudover 17 supple-
Humble Apotek Garlev Apotek rende apoteksbevillinger til
Lundby Apotek at miste forsyningsbidrag.

Kilde: Danmarks Apotekerforening pa basis af udkast til lovforslag om apoteksmodernisering



