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Sammanfattning

FGL tillstyrker merparten av utredningens férslag som berér distribution och returer.

Utredningen har pa ett foredémligt sétt involverat marknadens parter och varit lyhérd for
kommentarer och verkat fér konsensus eller i alla fall acceptabla kompromisser.

Naér det giller returer av kylvaror upplever FGL att justeringar bér géras eftersom
forfattningstexten inte verensstimmer med forfattningskommentaren.

FGL avstar fr&n att kommentera merparten av delarna som berér apoteksverksamhet och
inte direkt paverkar likemedelsindustrin eller distribution av likemedel. FGL dr dock
tveksam till férslaget att enbart farmaceuter ska hantera hela recepthanteringen.

I 6vriga delar kan FGL acceptera utredningens férslag.
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1. Returer och krediteringar

1.1 Generella synpunkter

I grunden dr FGL tveksam till att returer och krediteringar ska behéva fsrekomma alls.
Det forkommer normalt inte 1 andra branscher.

Men fér att vara konstruktiv viljer FGL dnd4 att stédja idén reglera returriktlinjerna i dess
nuvarande form férutsatt att avsikten endast dr att faststilla miniminivier och endast &ndra
dér det dr uppenbart nédvindigt eller dir foreskrifter eller andra regelverk dndrats sedan
riktlinjerna utformades 2010. En grundférutsittning fér att industrin ska stédja en dndring
ir att antalet returer eller krediteringar inte dkar. Okade returer innebir skade
administrativa kostnader och férsimrad sikerhet. Vid utarbetandet av nuvarande
returriktlinjer var Likemedelsverket mycket tydliga med att returer innebér en
sikerhetsrisk.

Grundregeln i returriktlinjerna och i utredningens férslag ir att apoteken far tillbaka
pengarna for varor som inte lingre gir att silja p.g.a. utgdngen hallbarhet (s& kallade
krediteringar). Det &r allts& redan likemedelsindustrin, inte apoteken, som star fér den
finansiella risken fér osilda varor. Ocks& detta torde vara relativt ovanligt i andra
branscher.

Det relativt l8ga antalet returer i Sverige ir till nytta inte bara f6r likemedelsindustrin och
miljén utan dven for apotek som far fokusera pé effektivare lagerstyrning istéllet for
tidskrdvande administration av returer. Danmark &r ett skrickexempel dir returer dr
mycket utbrett och dir apotek satt i system att tjina pengar pa returer och prisjusteringar.

En annan férdel med att reglera miniminivder nir det giller returer dr att det blir
konkurrensneutralt mellan likemedelsféretagen. Vad vi kinner till s3 foljer alla FGL:s
medlemmar returriktlinjerna. Om det finns andra konkurrerande féretag som inte tillater
varken returer eller krediteringar s har dessa féretag sannolikt ligre kostnader och vinner
dirmed fordelar 1 konkurrensen om att av TLV bli utsedd till Periodens Vara.

Tyvirr har utredningen inte féreslagit en mgjlighet att 13sa/slutexpediera recept vid
kundreservation. Detta skulle 6ka tillgéingligheten s& apoteken kinner sig sikra pé att
kunden som bestillt verkligen kommer tillbaka. Detta dr att féredra framfér att lagerhélla
kinsliga och kostsamma likemedel som expedieras sillan pa apotek med risk fér att de
behéver returneras.

1.2 Krediteringar

FGL stédjer utredningens férslag att krediteringar ska ske till faktiskt ink&pspris och inte
som nu, till gillande pris vid krediteringstillfillet.



Detta dr den punkt i nuvarande riktlinjer som genererar mest missnéje bland FGL:s
medlemmar och det d&r mycket positivt att detta problem nu blir &tgirdat. P4 denna punkt
har aktdrerna i referensgruppen (inklusive Apoteksféreningen) varit eniga - sd frigan har
inte varit kontroversiell.

Att kunna kreditera till annat virde dn faktiskt inképspris d&r mot bdde God
redovisningssed, logik och férnuft. FGL:s medlemmar drabbas extra hért av detta eftersom
priset inom Periodens Vara systemet dr dynamiskt pd ett helt annat sitt in p& patenterade
likemedel med stabila priser. Eftersom ca 95% av volymen siljs nir produkten dr PV (och
alltsd har ett lagt pris) och oftast krediteras vid ett tillfille d& priset dr hégre s& blir det
orimligt att kreditera till gillande pris.

Utredningen féreslar att det dr upp till apoteken att p&visa faktiskt inképspris. Ocks& det &r
positivt. S3 fungerar alla andra marknader. B&de konsumenter och féretag far sjilva visa
kvitto eller faktura pa faktisk bestéllning och ink&pspris vid ett eventuellt &terkép eller
reklamation. Om képaren inte kan hitta kvitto/faktura/féljesedel/orderhistorik s& blir det
heller inga pengar tillbaka. Det &r ett rimligt krav 1 andra branscher och torde vara lika
rimligt fér en bransch som borde ha mer ordning och reda &n manga andra branscher.

1.3 Returer
FGL stédjer utredningens férslag om returer och kan acceptera samtliga forslag som helhet

med undantag av stycket om kylvaror, som FGL anser ir otydligt och saknar stéd fr&n
utredningens referensgrupp.

1.3.1 Returer av Periodens Vara

FGL stédjer utredningens férslag att PV-varor inte omndmns specifikt 1
forfattningsforslaget.

Det framgér tydligt i nuvarande riktlinjer (punkt 6 -se urklipp nedan) att utbytesvara
INTE ska kunna returneras oavsett returorsak.

Befintliga returriktlinjer:

6. Likemedel som inte far Foljande likemedel/varor far ej returneras:

returneras oavsett returorsak. e Narkotika pa forteckning I1-111

e Receptfria likemedel som forvarats i sjilvval
(gripbart £6r konsument) om ej sirskild
overenskommelse om returritt finns med
leverantoren.

e Likemedel som pa annat sitt varit utanfor
apotekets direkta kontroll, exempelvis férvarats i




likemedelsforrad eller varit utlimnat fran
sjukhusapotek till avdelning.

e Teknisk sprit.

e Kjylvaror. Kan dock i undantagsfall returneras
om kylkedjan kan garanteras.

e Utbytesvara som ersatts av billigare lagerlagd vara
om inte TLV:s foreskrifter anger annat.

1.3.2 Returer av Kylvaror
FGL menar att utredningens férslag ir otydligt och bér korrigeras.

FGL foreslar:
- 1iférsta hand att kylvaror helt undantas fran returritten (till dess en eventuell
framtida siker hantering kan garanteras)
- ochiandra hand att férfattningstexten anpassas till férfattningskommentaren pa s.

951.

Att kylvaror nimns som méjliga att returnera verkar handla om att framtidssikra
lagstiftningen "...dven vid en eventuell framtida utveckling som méjliggor fysiska returer av
kylvaror...” (fr&n utredningen sid 522). Kanske 4r det béttre att inviinta framtiden och se
vilka tekniska lésningar som kommer innan man reglerar returer av kylvaror.

Vid sista referensgruppsmétet stod det i utkastet till férfattningsférslag att kylvaror normalt
undantas fran returritten och att OM kylvaror ska returneras s ska apoteket "sdkerstilla
och bekosta obruten kylkedja under returtransporten”. I utredningens liggande forslag (3 b
kap. 5 § punkt 3) star det "fram till returtransporten”. Det dr en marginell férindring — men
varfér har den uppkommit och vad betyder férindringen? Innebéir det att distributdren
eller apoteket ska bekosta kylmaterial och emballage? Svaret pa frigan tycks komma i
forfattningskommentaren pa s. 951. "Apoteken bekostar ocksd kylférpackning av varorna som
dr sddan att den rdcker for hela transporttiden tillbaks till partihandlarens lager. Ddremot ska
apoteken inte bekosta sjdlva returtransporten...” For att férfattningsférslaget och
forfattningskommentaren ska &verensstimma behéver forfattningstexten terstillas till den
tidigare versionen, dvs dndra texten till att apoteken ska "sdkerstdlla och bekosta obruten
kylkedja under returtransporten”.

Men fr&gan kvarstar dock hur man vet att det dr en obruten kylkedja och hur
Likemedelsverket ska kunna utéva tillsyn éver detta. Hur ska ett likemedelsbolag som f&tt
returer pd kylvaror viga silja produkten till ett annat apotek? Vem har bevisbérdan och
vem kan garantera att kylkedjan ir obruten? Ar det likemedelsbolaget eller ir det apoteket
som haft varan i sin 4go tidigare som garanterar den obrutna kylkedjan? Risken 4r att man
sitter sikerheten p& spel for att reglera en framtida rutin som vi i dagsldget inte kinner till.
FGL férordar alltsd att kylvaror helt undantas fran returritten. Apoteken tar ju &nd8 inte
den ekonomiska risken eftersom de dr garanterade att g& skadeslésa via kreditering vid




utgdngen héllbarhet. En bittre 16sning &r att lasa/slutexpediera recept vid kundreservation
(se sista stycket under punkt 1.1 Generella synpunkter).

2. 24-timmarsregeln
FGL stédjer utredningens férslag angdende stopptid och sista leveranstid till apoteken.

Att 24-timmarsregeln fatt s& stort fokus under &ren efter omregleringen har antagligen att
géra med ett missférstdnd. 24-timmarregeln fanns dven fére omregleringen och innebér att
apoteken ska fa leverans varje vardag — férutsatt att det bestillda likemedlet finns att tillgd
pé lager hos distributéren. Alla led i ldkemedelsdistributionskedjan visste vad den regeln
gick ut pa och det var aldrig ndgon diskussion om att utska den regeln si det skulle gilla
for den enskilda kunden. Hur skulle det ens g& till? Hur ska distributionen klara att
leverera pa réda dagar eller om patienten kommer strax innan stéingningsdags? Och dven
om det skulle g& att distribuera hur gér man om apoteket ir stingt nir det for kunden gétt
24 timmar? Troligen gick det lite fér fort vid omregleringen och det var manga saker som
skulle p& plats samtidigt som apoteken skulle konkurrensutsittas. Trots att 24-
timmarsregeln har fortsatt att tillimpas p& samma sitt som innan omregleringen har den
anvints av motstdndare till omregleringen som ett politiskt slagtrd som bevis pé att det
blivit férsdmringar. Det bista hade kanske varit att 1 ett tidigt skede erkéinna att
formuleringen blev fel och att ritta felet genom att omformulera regeln utifrdn vad som ar
rationell likemedelsforsérjning.

Det liggande forslaget innebir fortfarande inte att det blir leverans inom 24 timmar fér alla
patienter (vilket FGL inte heller féresprékar). Men det &r ett bra steg 1 ritt riktning. Att
sista stopptid och senaste leverans dessutom hamnar pa klockslaget 16 innebér ju att
dessutom att det faktiskt blir 24 timmar. Eftersom sista leverans ska ske innan kl 16 s&
innebir det att alla apotek som ligger fore i leveranskedjan far sina leveranser dnnu tidigare
(vissa redan under natten eller morgontimmarna).

En reglering av detta slag innebir ocksé att det inte blir ytterligare férsdmringar i framtiden
(amfért med hur det ser ut 2017). Om ingen reglering finns (som i dagsliget) dr risken att
b&de stopptider tidigareldggs och sista leverans senareliggs. Sverige har ett effektivt
distributionssystem och nu sétts minimiregler p& en pragmatisk niva och det ser FGL som
en dnskvird atgird.

Vidare hoppas FGL att den nya 24-timmarsregeln kommuniceras till allménheten sa det blir
slut pa diskussionen och upprérdheten som 1 grund och botten baserades pa ett
missforstdnd frdn borjan.



3. Reglering av apoteksverksamhet

FGL avstar fr&n att kommentera merparten av delarna som berér apoteksverksamhet och
inte direkt p&verkar lidkemedelsindustrin eller distribution av ldkemedel. Merparten av
forslagen forefaller dock att vara till nytta fér patientsikerheten.

En punkt verkar dock tveksam och det dr forslaget att enbart farmaceuter ska hantera
recepthanteringen. Sjilvklart ska farmaceuter ge rddgivning och ha huvudansvaret fér
hanteringen men ir det verkligen optimering av resurser att apoteksteknikerna ska frantas
mdjligheten att kunna plocka, etikettera eller ta betalt? Kommer det att finnas tillriackligt
med farmaceuter att tillga i hela landet eller riskerar vissa apotek pa landsbygden att
tvingas stinga som en konsekvens av beslutet? Frigan berér visserligen primért
apoteksverksamhet men med tanke p& apotekens svarighet att rekrytera farmaceutiskt
utbildad personal riskerar frigan att d&ven paverka likemedelsdistributionen negativt.

I 6vriga delar kan FGL acceptera utredningens férslag.

Med vinliga hilsningar,
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Kenneth Nyblom
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