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1. Kooperativa apotek i framtidens Sverige?

Den 11 mars 2009 arrangerade SERUS och Coompanion tillsammans med NUTEK ett
seminarie for att undersdka mojligheterna till att skapa forutséttning for kooperativa apotek
nér omstruktureringen av Apoteket AB sitter igdng under 20009.

Gunbritt Mértensson hélsade deltagarna vdlkomna. Karin frain NUTEK tog 6ver och
redogjorde om att det finns ett speciellt program som heter entreprendrskap och att det i den
finns underavdelningar med:

* Kooperativt foretagande

* Sociala foretag

*  Vard och omsorg

Hon pekade pa att utforséljningen av apoteket innebér problem, men ocksa mojligheter. En
konkret aspekt av detta dr att NUTEK kommer att fa storre fokus pd glesbygdsfragorna och
kommersiell service i glesbygd. Hér spelar apoteken en mycket viktig roll.

2. Inledning - Bosse Olsson, NUTEK

NUTEKS uppdrag om vard och omsorg kom fran socialdepartementet och omfattade ett
langsiktigt handlingsprogram samt atgérder for at konkret framja program for mangfald i
vérden. Apoteken utgdr en mycket viktig roll i detta.

Bosse papekade de priméra hinder som finns for tillféllet:
* Politiska beslut saknas — svart att veta vad som hénder. Méste fa riktlinjer for vad som
hénder 6ver valen.
* Lagen om valfrihet har inte trétt ikraft och tolkas olika.
* Stora upphandlingar dr omgjliga for smé foretag. Anvinder sociala kriterier i for liten
omsittning.



3. Omstrukturering av Apoteket AB / Regeringens malsittning - Joakim Pettersson,
Politiskt sakkunnig socialdepartementet

Joakim som ér politisk sakkunnig hos Géran Hégglund inledde med att podngtera at apotekets
utforsiljning dr omfattande och stor. Han menar att det inte handlar om en utférséljning av
apotek utan om en omstrukturering. Apoteket AB kommer inte siljas utan malséttningen med
omstrukturering ar:

* Okad tillgéinglighet

* Forbittrad service

* Forbittrat tjinsteutbud

* Légre ladkemedelskostnad

Regeringens utvdrdering av motsvarande omstrukturering i Norge visar pa

* En okad tillgénglighet med fler apotek (62%) och langre Oppettider

* Forbittrad service med forkortad véntetid

» Effektivisering av apoteksverksamheten ger totalt sett en samhéllsekonomisk vinst
e Tyvérr med tre dominerande kedjor (Oligopol)

Joakim fortsatte med att beskriva ldget i Sverige med att vi sedan 1971 har haft ett monopol.
Idag har vi mycket fa apotek per medborgare. Monopolet har dock mojliggjort
stordriftsfordelar, laga distributionskostnader och systemutveckling. Regeringens
utgéngspunkt dr att det bra fran vért system ska foras over vid omstruktureringen, men det
monopolet ska avvecklas och fler aktorer ska kunna dga och driva apotek. Det dr viktigt att
det skapas liknande villkor oavsett foretagsstorlek. Regeringens forslag pd omstrukturering
innehaller en prissittningsmodell som gynnar smaforetag.

Joakim papekade dock att det ar viktigt att smaforetagen samverkar da det kommer att finnas
stordriftsfordelar som till exempel OH, administration och marknadsforing.

= Merparten av dagens apotek ska vara kvar i statlig dgo

+ Apoteket AB behaller en del

+ Maximalt 200 apotek fors Over till ett nyréttat bolag som ska kunna ha enskilda
entreprendrer som deldgare. Detta medger stod och verkar i struktur.

+ Resterande delar avyttras till andra aktorer.

+ Apoteket Omstrukturering AB ansvarar for omstruktureringen

+ Infrastrukturen méste lyftas ur Apoteket AB sd alla har tillgang till det som é&r
nddvindigt for att driva apotek. Darfor forst infrastrukturen over till Apotekens
Service AB.

Omstruktureringsbolaget inom Apoteket AB har till méal att sdkra transparent hantering i
systemet. Servicebolaget ser till att infrastruktur tillhandahalls pé lika villkor for alla aktdrer.
Omstruktureringsbolaget (OAB) ska leda och dvervaka de processer som dr nddvandiga for
att omstrukturera Apoteket AB med mél om en vil fungerande konkurrens med fortsatt stort
statligt inflytande.



Joakim visade Regeringens viktigaste utgdngspunkter for omstruktureringen med

* Allas rétt till likemedel och att hogkostnadsskyddet ska vara ofréndrat vilket kan
vara negativt for sma foretag.

* Apotekstickning ska garanteras i hela landet och apoteksombud ska vara kvar.

* Producentoberoende likemedelsinformation stiller krav pa farmaceutisk kompetens
och en nationell ldkemedelsupplysning foreslds inréttas vid Likemedelsverket.

» Sikerhet, kvalitet och tillgdnglighet maste garanteras dven i fortsattningen dir
lakemedelsverket ger tillstaind och utdvar tillsyn.

Joakim avslutade med att forklara att omstruktureringen dr en reform i flera steg
* Nikotinldkemedel kom i1 handeln den 1/3-08
¢ Sjukhusens likemedelsforsorjning 6kades 1/9-08
* Avreglering av apoteksmarknaden forvéntas starta 1/7-09
* Utdkade ldkemedel i handeln planeras till 1/11-09
* Avreglering av djurladkemedel kommer att ske under 2010

Efter presentationen gavs det utrymme for fragor:

F: I Norge fanns 369 aktorer innan omreglering. Idag finns fler apotek men bara en handfull
aktorer. Hur kommer det att fungera i Sverige?

S: I Sverige handlar det om rétten att etablera och driva apotek. Det ska vara ett langsiktigt
atagande man gér in i.

F: Hur kommer det garanteras en fortsatt tillgdnglighet av Apotek pd landsbygden? En
marknadsanpassning kommer att stodja utbyggd apoteksmarknad i stidder.

S: Vi kan bara jamfora med annan handel dér det finns en storre tillvixt i storre orter. Det ar
viktigt att dra nytta av annan kommersiell verksamhet som t.ex. mackar landsbygdshandel etc.
Malséttningen dr att omreglering inte ska innebéra forsdmrad tillgénglighet pa lands- och i
glesbygd.

F: Kravet pa farmaceutkompetens, vad innebér det?

S: Kravet pa att vara likemedelsansvarig kréver att man &r en apotekare eller farmaceut. Men
det far inte innebdra ett hinder att etablera. Alla kan dga apotek. Man behover alltsé inte vara
apotekare eller farmaceut for att dga ett apotek. Lékare far dock inte &ga eller driva apotek.
Likemedelsansvaret méste has frdn ndgon som inte dger apoteket.

F: Tillgéngligheten och infrastrukturen &r viktig, bdde gillande IT-system och leverans.
Kundperspektivet och partihandeln &r ocksé viktigt. Hur far mindre foretag tillgéng till detta?
S: Ja, det dr viktigt. Vissa fragor ér regleringsfrdgor, andra dr det som
omstruktureringsbolaget har ansvar for. Vi (regeringen) kommer att férsoka styra
omstruktureringen till et pluralistiskt dgande.



4. Hur fungerar ett Apotek - Ulrika Eriksson, Apoteket AB

Ulrika Eriksson arbetar med mojligheterna som omstruktureringen innebér. Hon menar att
hennes uppdrag ér att se hur enspérigt det har varit och vilken mangfald det kommer att bli.

Hon inledde med att beskriva en nulégesbild av vad Apoteket ir idag

Apoteket AB omsitter 40 miljarder kronor per éar.

Verksamheten regleras genom avtal med staten.

Totalt 11 000 medarbetare, varav ca ar 6500 farmacevter.

Apoteket AB har en tillverkningsenhet med 4 fabriker. Producerar totalt 4 miljoner
forpackningar per ar och dr Sveriges nést storsta ldkemedelsproducent.
90 miljoner kundbesdk varje ar.

Infrastruktur:

- Lakemedelsforteckning

- Receptregister

- E-recept

- Formanssystemet

- Nationell ldkemedelsstatistik

- Delbetalningssystemet

Ulrika fortsatte med att forklara vad som krévs for att driva apotek. Hon menade att manga
saker &r lika mellan vanlig detaljhandel och apotek.

Butiksldget kommer att skilja. I ett monopol méste kunden ta sig till apoteket, i en
marknad méste kunden nas av apoteket

Malgruppen dr viktigare. Vilken typ av kunder finns i ndromradet och bor apoteket ha
en specialinriktning?

Lokalen méste vara anpassad for apoteksdrift

Oppettiderna #r viktiga dd kundstrommar kommer vid olika tillféllen

Det ér viktigt att veta om regler och vilka tillstind som behovs for verksamheten.
Handel med ldkemedel, hantera farligt avfall och livsmedelstillstdnd krdvs for alla
aktorer. Tillstdnd fran ldkemedelsverket kommer att krévas per apotek.

Det kommer att vara krav pd farmacevtbemanning under hela 6ppettiden

Det kommer att vara krav pd tillhandahdllande av samtliga férordnade ldkemedel,
bade recept och rekvisition.

Alla apotek méste ha lakemedelsansvarig

Alla apotek dr ocksa skyldigt att tillhandahdlla det billigaste ldkemedlet. Det skiljer
frén manad till ménad och kan bli kostsamt for en liten aktor.

Alla méste kunna erbjuda delbetalning

Varje apotek ska ha en likemedelsansvarig med uppgift att se till att verksamheten
lever upp till kraven. Varje ldkemedelsansvarig far hogst arbeta for 3 apotek och méste
vara apotekare eller farmacevt med tillrdcklig kompetens.

Varje apotek maste ocksé ha uppkoppling for uppgifter till Apoteket service AB sé att
alla forséljningar registreras och att kunden inte ska kunna kopa samma vara igen.
Apoteket maste kunna utfiarda Schengenintyg.

Andra viktiga delar som man ska tinka pé vid start och drift av apotek dr sortiment,
distribution, personalledning/bemanning, kvalitetsfrdgor, marknadsforing, ekonomi och IT.

Ulrika avslutade med att papeka att hela egenvérden ar frivillig vilket 6ppnar for profilering
av apoteket med t.ex. naturmedicin eller cyklar.



5. Farmacevtforetagens roll - Lennart Axelsson, SFF

Lennart Axelsson presenterade handlarkooperativet Farmacevtforetagarna. Han forklarade att
farmacevtforetagarna dr ett handlarkooperativ som verkar for ett livskraftigt och innovativt
sméforetagande pa den omreglerade apoteksmarknaden. Stordriftvinsterna for att driva
entreprendrskapet inom farmaceutforetagarna ar till exempel langre 6ppettider, utvecklad
service och bittre ldkemedelsrddgivning. Lennart menar att Farmacevtférbundet inte bara ér
ett fack, utan ocksé en professionsstddjande verksamhet. Darfor dr de intresserade av att starta
foretag och stddja medlemmarnas vilja till att driva egna foretag.

Farmacevtforbundet har bildat ett bolag vars syfte dr att hjélpa enskilda medlemmar att kopa
ett apotek. Syftet ar alltsé inte att driva en egen kedja utan primért att stodja medlemmar i
inledningen, for att sedan skilja sig fran bolaget.

Lennart Axelsson beskrev sin syn pad omstruktureringen och visade pa att tre fjardedelar av
Apoteket AB:s 900 apotek kommer att sdljas ut. Regeringens mél ar forbéttrad service, 6kad
tillgénglighet till lakemedel, bibehéllna 14ga ldkemedelskostnader och bibehallen kompetens
och sédkerhet i likemedelsforsorjningen.

Tyvérr finns lite behandlat om hur vi kan forbéttra likemedelsanvidndning, d.v.s. hur vi kan
skapa ett annu béttre system, information och ldkemedelsanvéndning.

Lennart framforde att regeringen anser smaforetagandet vara viktigt men samtidigt anser att
Norges omstrukturering fungerat vél. I Norge &r prispress, transparens och mangfald inom
sméforetagande ett stort misslyckande.

Farmacevtforetagarna bildades for ett ar sedan i syfte att sdkerstédlla sméforetagarnas villkor
vid en omreglering av apoteksmarknaden. Afférsidén &r att ge stod och service till
samverkande smaforetagande samt att sékra den lokala nérvaron, hog kompetens och ett

passionerat affarsmannaskap vilket borgar for fortroende och trygghet.

I Europa dr smaforetagarna det normala och stora kedjor det onormala gillande apotek.

G::> 250 Apoteket AB

. 900 apotek
Figur:
Omstrukturering Apoteket AB
650 omstruktureras
200 till smébolag 450 till storbolag

200 enskilda apotekare | |
driver existerande apotek. Kluster av Apotek 3

Storbolag 1 Storbolag 2



Enligt Lennart finns det en handfull aktuella apotekskedjor som skulle vara intressanta av den
svenska marknaden. KD och Tamro dr de distributdrer vi har redan idag och de har bada
signalerat att de vill bli grossister. Celesio finns i Norge och kulle med enkelhet kunna skapa
utrymme att dven finnas i Sverige.

Farmacevtforetagen kommer att skapa en struktur dér sméforetagen kan dverleva och att
sakerstdlla mangfald och smaforetagande. Det innebér att huvudmalet &r stod och service till
samverkande smaforetagare.

Apotek bor inte vara en marknadsaffar. Det maste finnas mer &n bara lonsamhet som primér
drivkraft i apoteksdrivande. Farmacevter pratar inte frimst om att tjdna pengar, det &r viljan
och idéer som driver foretagandet framaét.

Det som é&r oklart idag &r situationen om vad som géller, d.v.s. vem som har ansvar for att fa
fram ett 6kat antal smaforetagande samt hur vi ytterligare kan stédja processen.

En av de svaraste frdgorna att 10sa dr kapitalfragan. Det vill sdga hur sméaforetagare far
finansiell mojlighet att starta och driva apotek. Farmacevtforetagen kommer att skapa ett
handlarkooperativ for att stodja detta genom att:

- Enskilda apoteksentreprendrer samarbetar genom Farmacevtforetagarna — den
gemensamma styrkan utnyttjas

- Samarbetet kan bland annat leda till pressade inkdpskostnader

- Farmacevtforetagarna avser att erbjuda en finansieringslosning, dir storre delen av
finansieringen kommer fran Farmacevtforetagarna, och en mindre del frén den
enskilde entreprendren. Sedan ska apotekets vinst under de forsta aren anvdndas
till att kopa ut apoteket fran Farmacevtforetagarna. Dérefter kan den enskilde
entreprendren helt dga och driva ett eget oberoende apotek.

- Farmacevtforetagarna avser att kunna erbjuda ett formanligt 14n fran en bank, for
entreprendrens personliga finansieringsbehov.

Farmacevtforbundet har analyserat marknaden och attityden till att starta eget med mycket
gott resultat. Det finns hopp och ett positivt framtidstéink inom sektorn och
Farmacevtforbundets medlemmar. Det finns ménga intresserade och de intresserade priglas
av stor etnicitet, ménga kvinnor samt en spridning i hela landet.



6. Exempel pa socialt uppbyggda apotek i Europa - Marc-Henry Cornély, European
Union of Social Pharmacies (EUSP)

Dagens huvudtalare Marc-Henry Cornély lade upp sin presentation med:
1) Exempel av kooperativt apotekforetagande i Belgien.
2) Europeisk regelramar for apotekssektorn.
3) Hot och mdjligheter for kooperativa apotek i Sweden.

Marc-Henry inledde med att forklara att det inte finns nagon lagstiftning pa EU niva for
professionell farmaceutforetag. Det finns dock gillande regler som klargdr att alla har rétt att
etablera sig, att det ska finnas en geografisk och demografisk spridning, 6msesidig
prissittning samt regler som hanterar offentliga subventioner for mediciner. Ar det méjligt att
ha en gemensam marknad i EU for apoteken. Redan idag finns en fri rorlighet av ménniskor
och gods men ingen fri rorlighet av medicin.

Marc-Henry pépekade att 87% av apoteken i EU &r oberoende. Sverige har mycket fa apotek,
1 jimforelse med andra europeiska lander. I Sverige gér det 11 125 invénare per apotek medan
genomsnittet i Europa dr 3 383 invénare per apotek.

Det som kdnnetecknar Social pharmacies ir att patienterna sjdlva formerar sig for att fa
tillgang till medicin. Detta sdkerstédller hog konkurrenskraft med ekonomisk vinst, service och
kvalitet.

Apoteken i Europa star idag mellan avreglering och patientkvalitet. Tyvérr verkar de flesta
system byggas efter ekonomiska intressen. Det finns inga incitament for att géra apoteken
mer etiska och moraliska.

Marc-Henry beskrev Multipharma som &r en av de storsta Apoteksidgarna i Belgien. Marc-
Henry ér sjilv apotekare och verksam i Multipharma. Multipharma har idag mer &dn 1200
personer anstdllda. Han pépekade att det tar tid att skapa ett socialt ansvarstagande. Det gér
inte att komma in 1 ett land och séga att inom 4 ar har vi sociala apotek utan det dr en process
som tar lang tid.

Multipharma ingar i OPHACO som har 20% av den belgiska marknaden, nar 22% av
befolkningen, har 11% av den totala apoteksmarknaden och bestar av 602 kooperativa apotek
i Belgien. Aven om sektorn ir stor i Belgien ska vi vara pa det klara med att
konsumentkooperativ inom apoteksmarknaden é&r att skapa en alternativ apoteksmodell.

Kooperativa apotek har en annan viktig roll i att bidra till hidlsopolitiken 6ver lag. Man maéste
kombinera sociala vérderingar, konsumentperspektiv och konkurrens. Ett exempel dr
Multipharma som inte bara foljer processen utan faktiskt &r med och skriver den.

Marc-Henry menade att den ideala storleken for kooperativa apotek ar en grupp runt 200
apotek i ett geografiskt omrade som Nuts 2. Detta innebér att konsortier eller ndtverk méste
skapas mellan kooperativa apotek.

Fastna inte pa ett scenario utan fokusera pd att bygga en stark struktur. Apotek foljer nationell
lagstiftning och EU kédnnetecknas sedermera av en differentierad marknad. 6 av 27 EU ldnder
ar starkt liberaliserade, 14 av 27 EU-linder ar delvis liberaliserade och 7 av 27 EU-ldnder ar
ej liberaliserade (déribland Sverige).



Hilsa &r en del av den inre marknaden vilket innebér att politiker méste ta en storre roll i
arbetet. Inre marknaden och hélsoarbetet talar for att EU far mer roll gidllande apotek, men
fortfarande &r apoteken under nationell lagstiftning.

Marc-Henry menar att det &r viktigt att ha professionell autonomitet, vilket innebar att
farmacevter ska vara de enda som &r passande for att fa ge medicin. Tillgdnglighet till tjénster
maéste skapas och drivas endast utifrén patientens hélsointresse och patienters ekonomiska
intressen, aldrig apotekets ekonomiska intressen.

Det ér enligt Marc-Henry viktigt att i en inledningsfas definiera virden for verksamheten. Det
vill séga att vinstmaximering inte ar ett mal utan vi maste visa pa vilket mervirde detta ger till
slutanvéndaren och patienten. Gor vi det pa ritt sitt i Sverige och EU kan vi ga frén en
klassisk distribution, med stdngd marknad och 14g professionalism, till en mer 6ppen marknad
med hogre professionalism.
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7. Méjligheter for kooperativa apotek i Sverige - Jan Olsson & Gun-Britt Martensson,
Coompanion

Jan inledde med att séiga att visionen dr ett partnerskap for vélfard med social ekonomi och
lokalt bundna smaforetag vid sidan av stora bolag och offentligt drivna foretag. Det vill séga
involvering av den tredje sektorn.

Jan menade att apoteksrorelsen dr en del av vard och omsorg och maéste alltsa ses ur ett
allménnyttigt intresse. Han menar att vi har fem primédra végar att gé for att stodja
etablerandet av kooperativa apotek i Sverige.
= anstillda koper Apoteket = Arbetskooperativ. Arbetskooperativ dr den mest
ekonomiskt effektiva kooperativa 16sningen. Genom personalkooperativt foretagande
kan vi fa storre ekonomisk vinst.
= Kunderna tar 6ver apoteket. Konsumentkooperativ. For konsumentkooperativ
16sning krdvs stdd av den klassiska konsumentkooperationen, KF.
= Fristiende konsumentforeningar kan skapa strukturer for konsumentkooperativ.
Som foretradare for brukare lokalt kan det vara mgjligt att samordna detta. Detta kan
sdkra de behov som méste finnas med i starten av kooperativa apotek.
=> Det finns stora konsumentkooperativ i Europa som driver apotek. I Storbritannien
finns cooperative group, som dr nést storst efter Boots. Det finns mojligtvis ett intresse
frén dem att stodja en kooperativ marknad i Sverige med samt att fora 6ver kunskap
och struktur till Sverige. Det viktigaste i det fallet &r att hitta en samverkan.
= Det borde finnas mdjlighet att finna olika former for Konsortiemodellen som bland
anat aterfinns i Italien, dér fristiende apotek samverkar enligt social franchising.

Jan papekade att det ar viktigt att hela paletten finns med, d.v.s. utbildning, finansiering,
information etcetera. Han understrok ocksa att det dr viktigt att tdnka pa den politiska risken.
Det finns en politisk opposition som inte stodjer omstruktureringen.

Jan avslutade med att poéngtera att det behdvs kapital. Konsumentrorelsen dr dock
forvanansvért svag i Sverige. Darfor behdver vi en kombination av kooperativ och det egna
dgandet, dir det méste skapas utrymme for bade producent- och konsumentkooperativ. OAB,
Omstéllningsbolaget AB dr en nyckelaktdr i ssmmanhanget och det 4r mycket viktigt att ta
kontakt med dem och se vad Coompanion kan gora.

8. Kontakt och ytterligare information

Coompanion SERUS

Ingrid Landin Gordon Hahn
ingrid.landin@coompanion.se gordon@serus.se

0702-37 6106 / 0176-17 650 0768-78 76 77 / 013-87 104
WWW.coompanion.se WWW.Serus.se
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