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Om mulighedernefor at reducere de offentlige udgifter til laege-
midler gennem gget konkurrence

Niels Blomgren-Hansen
Institut for National gkonomi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

Abstract

On the possibility of reducing public expenditures on medicine through
deregulation. The market for medicine is specid in three essential respects: (a) The
role of the buyer is divided by three agents: the (informed) doctor, who prescribes
the medicine, the public health insurance, which pays most of the bill, and the
(uninformed) consumer, who benefits from the medication and pays part of the bill.
This division creates obvious incentive praoblems. (b) The distributors (pharmacies
and wholesalers) have no market power asthey are obliged to procure the medicine
prescribed by the doctors - no more no less. (¢) Competition among suppliersis
limited; most medicine is provided by either a single producer of patented drugs or
by afew competitors. Economic efficiency calls for some combination of regulation
and competition, the exact combination depending upon the market structure of the
various sub-markets. - First, we discuss the possibilities of designing an appropriate
combination of administrative regulation and incentives suitable for enhancing cost-
efficiency of prescription. Second, we analyse the economies of deregulating the
pharmacy sector which, by now, is subject to both controls on both (total) gross
profits and establishment. The conclusion is that deregulation is unlikely to increase
economic efficiency. Third, we take alook at the whole sale sector which, by now, is
subject to binding re-sale prices determined by the producers. Economic efficiency
dictates that binding resale prices are upheld. Finally, we discuss the possibilities of
strengthening the demand side as away of reducing expenditures and recommend
that the organization of the demand side should reflect the market structure of the
supply side: In case of monopoly, the bargaining should be entrusted to asingle,
powerful public body. In case of imperfect competition, tendering appears appropri-
ate.



Om mulighedernefor at reducere de offentlige udgifter til laege-
midler gennem gget konkurrence

Niels Blomgren-Hansen®
Institut for National gkonomi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

1. Indledning: Et spargsmal om optimalt samspil mellem marked og administra-
tiv regulering

| alle lande er tilvejebringelse og allokering af medicinalprodukter underlagt en
kombination af markedsmaessig regulering og administrativ regulering. Det er der
gode grunde til. Betingelserne for opnaelse af samfundsakonomisk effektivitet
alene gennem virksom konkurrence er ikke opfyldt. Det er derfor i alle lande
fundet nedvendigt at erstatte og/eller understette utilstragkkelige markedsreaktio-
ner med administrativ regulering.

Der er ikke evidensfor, at det danske system i saalig grad skulle vaae samfunds-
agkonomisk ineffektivt. Omvendt kan det ikke udelukkes, at det ved en justering
kan opnas samfundsgkonomiske besparel ser.

De-regulering og aget spillerum for konkurrence har utvivisomt pa flere markeder
bidraget til sterre samfundsgkonomisk effektivitet. Men de-regulering vil ikke
negdvendigvis resulterei ‘rigtigere’ priser pa medicinomradet, lige sa lidt stram-
mere administrativ regulering ngdvendigvis vil have den tilsigtede omkostnings-
reducerende effekt. Administrativ regulering indebager risiko for negative
virkninger pa konkurrencen og den dynamiske tilpasning i samme eller andre led

Neavaaende notat er skrevet med henblik pa arbejdet i det af Sundhedsministeren
nedsatte udvalg vedrarende organiseringen af salget af medicin. Jeg skylder tak for konstrukti-
ve input fra udvalgets avrige medlemmer, lektor Hans Peter Mgllgaard, Handelshgjskolen i
Kgbenhavn og apoteker Birthe Damsgaard Hansen
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af forsyningskaeden. En vurdering af mulighederne for at fremme effektiviteten i
tilvejebringel se og alokering af laggemidler og dermed reducere de offentlige
udgifter hertil mafalgelig bero pa konkret analyse af samspillet af gkonomiske
incitamenter og administrativ regulering i forsyningskasden som helhed.

Et velfungerende marked forudsadter,
(a) At der er flere (aktuelle eller potentielle) udbydere;
(b) At udbyderne har incitament til at konkurrere;

(c) At kaberne (beslutningstagerne) har viden om de aternative produk-
ters egenskaber og pris;

(d) At kaberne (beslutningstagerne) har incitament til at vadge det
produkt i den maengde, der giver de tilgodesete (kaberne selv eller dem,
pa hvis vegne de handler) sterst behovstilfredsstillelse til prisen;

(e) At distributionsleddet effektivt kommunikerer information om den
endelige forbrugers pragerencer til producent og information om produ-
centens tilpasninger af produktsortiment og priser tilbage til forbruger.

Det er en misvisende simplifikation at tale om é marked for lasggemidler. Der kan
defineres ca. 300 produktgrupper?, som kun i ringe grad kan substituere hinanden.
Pa nogle markeder er der kun én udbyder i kraft af barrierer, der effektivt hindre
aktuel og potentiel konkurrence. Pa andre markeder er der fa udbydere med
mulighed / risiko for, at konkurrencen neutraliseres gennem aftaler eller koordi-
neret adfaard. Og endelig er der markeder, hvor der ikke er neavnevaadige
barrierer og en hgj grad af aktuel eller potentiel konkurrence mellem udbyderne.

Denne heterogenitet tilsiger, at den kombination af markedsstyring og administra-
tiv regulering, der er optimal ud fra en malsaetning om samfundsgkonomisk
effektivitet er forskellig framarked til marked. En “standardmodel” vil let
resulterei for lavt reguleringsniveau pa markeder med ringe konkurrencepres og
uhensigtsmaessig administrativ neutralisering af konkurrencepresset pa markeder,

2ATC-klassfikationen, niveau 3.



hvor der uden indgreb ikke ville vaae naa/nevaadige adgangsbarrierer. Indgreb i
form af administrativ regulering ber falgelig i princippet vaare konkret pa samme
made som konkurrenceretslige afgarelser er konkrete byggende pa analyse af det
enkelte, relativt afgramsede marked. Noget andet er, at man i praksis af admini-
strative grunde ma arbejde med et begramset antal “modeller”, og koncentrere
kragterne om de produktmarkeder, hvor der er de sterste samfundsgkonomiske
gevinster at hente.

2. Incitament- og infor mationsproblemer pa kaberside.

| den ssimple markedsmodel er kaber én person, der (a) disponerer, (b) nyder godt
af det kebte produkt, og (c) betaler herfor (hvorved han giver afkald pa den
‘nytte’, han kunne have opnaet ved at bruge sin indkomst pa et andet gode). Der
er intet incitamentsproblem: kaber har en klar egeninteresse i at kabe det produkt,
der giver ham starst ‘nytte’ til prisen. Der kan derimod vaare et informations-
problem: kaber har ikke nadvendigvis tilstragkkelig information om alternative
produkters egenskaber og pris. Men problemet antages at vaae begramset. Ved
gentaget kab vil forbrugeren erhverve sig det forngdne markedskendskab. Ved
(sterre) engangskab vil (den rationelle) forbruger kabe information i markedet for
radgivning. Ved passende lovgivning om certificering/autorisation af radgivere og
om radgiveransvar vil samfundet kunne sikre, at forbrugeren kan have rimelig
tillid til, at rédgiver har den paberabte viden og incitament til at yde upartisk
radgivning.

| markedet for medicin er kabers funktioner splitter op:

(a) Endelig forbruger (patient) har ringe viden om alternative produkters
egenskaber og pris. Han har begraanset incitament (afhaangig af egenfinansi-
eringsandelen) til at gnske det mest omkostningseffektive produkt i den ‘rigtige’
maangde. Han vil i princippet afveje produktets graansenytte med sin egenbetaling
og felgelig, helt rationelt, gnske produkter i hgjere kvalitet og i sterre maangder
end samfundsgkonomisk effektivt®.

% Lamger og andre aktarer i sundhedssektoren vil heroverfor indvende, at ingen patient
gnsker og ingen lagge vil ordinere mere af et lasgemiddel end ‘ ngdvendigt’. Noget sadant ville
stride mod den lasgefaglige etik. Hvis der med det ‘ ngdvendige’ eller lasgefaglige korrekte
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(b) Laage (rédgiver og disponent) har viden om patientens diagnose og et
udvalg af produkter, der kan imgdekomme patientens terapeutiske behov, men
ikke ngdvendigvistil hele markedet for substituerbare produkter (egenskaber og
priser). Han har ikke umiddelbart noget gkonomisk incitament eller faglig
interesse i at erhverve sig et mere fuldkomment markedskendskab. Hans incita-
menter er faglig respekt (specifikt at undga ansvarspadragende fejlbehandling), et
godt forhold til patienter, og minimering af egenomkostningerne (i form af tid)
ved den enkelte ordination. Han vil gnske det “bedste” for sin patient (eller ‘mere
end det bedste’ - der findes givetvis patienter, der kommer hurtigere og mere
tilfredse ud fra en konsultation med en recept handen end uden) . Dvs. laggen har
I mindst samme grad som patienten et incitament til at ordinere produkter i hgjere
kvalitet og i starre maangde end samfundsgkonomisk effektivt.

(c) Amt (politisk ansvarlig for det offentlige sundhedssystems kvalitet og
primaa betaler) har generel viden om optimal medicinering og de udbudte
produkters terapeutiske egenskaber og pris og en klar gkonomisk interessei at
holde omkostningerne nede’, men ingen viden om den enkelte patient og dennes
konkrete behov.

| ‘teknisk’ henseende ma malet vaare at kombinere administrativ og incitamentba-
seret regulering pa kaberside pa en sadan made, at udbyderne oplever eftersparg-
selen som meget prisfelsom og derved far et stagrkt incitament til at saette lave

forbrug menes, at patienten ikke vil have gavn af et sterre forbrug, dvs. at gramsenytten er nul,
savil det ordinerede forbrug ud fra en gkonomisk betragtning vaare et overforbrug. @konomisk
optimalt forbrug af medicin indebagrer, at gramsenytten heraf star mal med de samfundsgkono-
miske omkostninger. Hvor mange, der ud fra en samfundsgkonomisk betragtning ber modtage
influenza-vaccination, og hvor bredspektret / effektiv vaccination, der ber gives ma bero paen
afvejning af fordelene for den enkelte patient af at mindske risikoen for at fainfluenza og de
samfundsgkonomiske omkostninger ved vaccinationen.

Ved imperfekt konkurrence, dvs. priser der overstiger de samfundsmaessige gramnse-
omkostninger, vil der opsta et samfundsakonomisk effektivitetstab som falge af, at forbrugerne
alt andet lige vil eftersperge for lidt medicin. Hvorvidt kombinationen af imperfekt konkurren-
ce og tilskud samlet set resulterer i et ‘for lille' eller et ‘for stort’ forbrug, ma bero paen
konkret vurdering.

* Lavest mulige omkostninger for sygesikringen er ikke nedvendigvis ensbetydende
med hgj samfundsgkonomisk effektivitet. Amterne / Sygesikringen har ikke noget umiddelbart
incitament til at indkalkulere borgernes omkostninger fx. i form af tabt arbejdsfortjeneste ved
utilstraskkelig medicinering.



priserne.

Det centrale problem pa keberside er laagens umiddelbart utilstragkkelig incita-
ment til at tage samfundsgkonomiske hensyn. Der er ingen nem lasning herpa.
Samfundsgkonomisk effektiv ordination forudsadter, at sasmfundet betjener sig af
en kombination af administrative og incitamentbaserede tiltag rettet mod laegen:
information, kontrol og gkonomiske incitamenter. Et element af rationering
forekommer uomgamngeligt.

Et direkte marettet administrativt tiltag er at fratage lasgen hans ordinationsret.
Dvs. amtet eller anden offentlig myndighed beordrer, hvilket produkt i hvilken
dosis, der skal ordineresfor en given diagnose. Denne |gsning forudsedter, at der
pacentralt (amtsligt) niveau med tilstrakkelig sikkerhed kan fastsas, hvad der i
det konkrete tilfadde er den mest omkostningseffektive ordination. | praksis er
denne betingelse ikke opfyldt. Det vil derfor vaare mere hensigtsmaessigt med en
mindre rigoristisk administrativ regulering, fx. anbefaling af produkt og dosis
med pligt for laegen til at indberette og begrunde afvigelse herfra

Et incitamentbaseret bidrag til en lgsning kan indeholde ét eller flere af felgende
elementer:

(a) Let adgang for laggen til gjourfaert, neutral information om alternative produk-
ters terapeuti ske egenskaber, priser og anbefalet (gkonomisk) optimal dosering.
Let informationsadgang reducerer konsekvenserne af laggens incitament til at
minimere tidsforbruget pa informationssggning. Udbygning af et offentligt
effektivt system til formidling af neutral information kunne kombineres med (og
finansieres af) afgift pa producenternes angiveligt meget betydelige markeds-
faringsudgifter.

(b) Let adgang for patient, fx. viainternet, til gourfert viden om alternative
produkters terapeutiske egenskaber og patientens egenbetaling. Et hgjt informa-
tionsniveau pa patientsiden kan bidrage til at lasgge pres pa lasgen til at foretage
omkostningeffektiv ordination, men selvsagt kun safremt patientens egenbetaling
er tilstraekkelig stor til at vaare udslagsgivende for dennes gnskede medicinering.
Brug af dette ‘redskab’ forudsagter formentlig et tilskudssystem, der palagger
patienten at betale den fulde merprisi forhold til det mest omkostningseffektive
lasgemiddel. | modsat fald er der risiko for, at  den ggede patientinformation vil
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resultere i starre pres palaegen til at ordinere for megen og for dyr medicin.

(c) Objektivt gkonomisk radgiveransvar for lasgen i forhold til patient, dvs.
erstatningspligt, safremt efterfal gende kontrol viser, at |aagens ordination uden
patientens samtykke har pafart denne starre udgift end ngdvendigt.

(d) Objektivt gkonomisk radgiveransvar for laagen i forhold til amtet, dvs.
erstatningspligt, safremt efterfelgende kontrol viser, at lasgen uden indberetning
og overbevisende begrundelse har ordineret et produkt, der paferer amtet sterre
udgift end den mest omkostningseffektive.

(e) Incitamentbetaling. Tillaay til laeger, der opnar gode ‘karakterer’ i arlige
stikpraveevalueringer af kvaliteten (omkostningseffektiviteten) af deres ordinatio-
ner.

(f) Budgetansvar. Sanktioner mod lagger, der overskrider et medicinbudget for
deres praksis baseret pa objektive kriterier (fx. patientgrundlagets kens- og
alderssammensagning).

Ovennaavnte tiltag tenderer at resulterei ensartet ordination til ale patienter med
samme lidel se uanset patientens pragerencer. Ud fra en velfaardsteoretisk betragt-
ning vil det ikke vaare optimalt. Kvalitet og maangde og dermed udgift ber i
princippet afhaange af patientens marginale betalingsvillighed (gramsenytte i
forhold til den nytte, han kunne have faet ud af at anvende sin ‘sidste’ krone’ pa
bedste alternative made). Det er dbenbart, at personer med samme indkomst har
et meget forskelligt forbrugsanster, og en generel iagttagelse, at personer med
hgjere indkomst kaber produkter af hgjere kvalitet end personer med lavere
indkomst. Der er nagppe velfaadsteoretiske argumenter for, at tilsvarende forskel-
le ikke skulle gare sig gaddende pa medicinomradet.

Kvalitet har mange dimensioner. En er smart emballage og bekvem dispen-
seringsform. (Ud fra en umiddel bar |asgmandsbetragtning synes megen medicin at
kunne karakteriseres som emballage tilsat terapeutisk aktive stoffer!) Der vil
nagpe kunne rettes vaesentlige sociae eller sundhedsfaglige indvendinger mod et
tilskudssystem, hvorefter merudgift til dyrere emballage, dyrere distribution og
bekvemmere dispenseringsformer end den billigste, sundhedsmaessigt forsvarlige,
betales fuldt ud af de patienter, der matte gnske den hgjere kvalitet.
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Der er ikke noget principielt nyt i dette forslag. Referenceprissystemet fungerer i
alt vassentligt pa samme méade. Det eventuelt nye er (a) den velfaardsteoretiske
begrundel se (muligheden af starre hensyntagen til individuelle pragerencer), (b)
definitionen af referenceprisen (omkostningerne ved at tilvejebringe og distribu-
ere et samfundsdefineret basisprodukt for hvert terapeutisk behov), og (c) laagens
pligt til at informere om alternative produkter og disses hgjere kvalitet og mer-
pris.

3. Distributionssystemets funktion

Ud fra en samfundsgkonomisk effektivitetsbetragtning ma forsyningskaeden
organiseres pa en sadan made, (a) at kabers og udbyders “markedssignaler” gar
usvakket, evt. forstagket, igennem til modparten i den anden ende af forsynings-
kaaden, og (b) at omkostningerne ved den fysiske overfarsel af produkterne fra
producent / importer til patient holdes pa et minimum under hensynstagen til
offentligt fastsatte sikkerhedskrav.

Dalaggen har ordinatonsretten (med respekt for de administrative regler, myndig-
hederne métte have sat op), og denne forudsagtningsvis har den fornadne neutrale
viden om produkternes egenskaber og pris, er det umiddelbart vanskeligt at se, at
mellemhandlerne i lasgemiddel branchen - apotekere og grossister - har nogen
selvstandig funktion som kanal for informationsformidlingen mellem kaber og
udbyder. Laggen ordinerer, og grossist og apoteker sarger for, at det ordinerede
produkt nar frem fra producent / importer til forbruger - hverken mere eller
mindre. Uden selvstaandig ret og mulighed for at vadge hvilket produkt, de gnsker
at videreformidle, har de ingen reel kgbermagt til at lasgge pres pa



Boks 1
Etablerings- og avancekontrol vs. konkurrenceligevasgt

Antag, at der i landet er i alt L borgere, at de har samme behov for medicin (én pakke
hver per periode), og at de lever jearnt fordelt pa en ringformet @ med en omkreds pa
k km. (Sidstnaevnte lidt kunstige antagel se simplificerer analysen vassentligt). Antag
endvidere, at der er n apoteker jaevnt fordelt pa gen. Nogle vil leve ted pa et apotek.
De, der har langst, vil have k/(2-n) km til neameste apotek. Den gennemsnitlige
afstand vil vaae k/(4-n) km, og den gennemsnitlige transport til apoteket og tilbage til
hjemmet falgelig k/(2:n) km.

De samlede samfundsgkonomiske omkostninger ved at forsyne befolkningen
med laggemidler er dels omkostningerne ved at drive apotekerne, dels befolkningens
omkostninger ved at transportere sig til og fra det nsarmeste apotek. Omkostningene
ved apotekernes drift er C = f-n + L-c, hvor f er de faste omkostninger ved at drive et
apotek, og c er de variable omkostninger ved at ekspedere en pakke. Transportom-
kostningerne er T = L-(k/(2-n))-z, hvor z er transportomkostningerne per km.

Hvis myndighederne ansker at minimere de samlede samfundsgkonomiske
omkostninger, C + T, vil detillade n = v((L-k-z)/(2-f )) apoteker. Ved samfundsgko-
nomisk optimal avancekontrol vil prisen vaae lig de gennemsnitlige omkostninger, P
=c+ (f-n)/L = c+ V(k-zf)/(2-L).

Er der fri etableringsret og prisfastsadtelse, bliver analysen noget mere
kompliceret.

Antag, at der initialt er n apoteker ligeligt fordelt rundt pa gen, og at
borgerne vil handle pa det apotek, hvor de kan erhverve deres medicin til de laveste
samlede omkostninger (pris plus transportomkostninger). Antag endvidere, at en
apoteker tager prisen P, mens de naarmeste konkurrenter (i afstanden k/n km) tager
prisen P. Hans fjerneste kunde, i afstanden x km, vil vaae indifferent mellem at handle
hos ham og den naa'meste konkurrent, idet omkostningerne vil vaae lige store, P +
2:xz=P+ 2:(k/n - x)-z. Antallet af kunder inden for afstanden x (og dermed hans
samlede salg Q') er L-2-x/k, hvoraf x = (Q’-k)/(2-L). Ved at indsadte dette udtryk i
ligningen for prisligevasgt kan vi nu bestemme efterspeargsel en udtrykt ved egenprisen
som funktion af konkurrenternes pris, antallet af konkurrenter og eget salg, P =P +
2:k-zIn - (2°’k-Z/L)-Q’ . Apotekets profitmaksimerende omsatte maangde og pris
bestemmes ved at sadte grasnseomsadningen, MR’ = P + 2-k-z/n - (4-k-Z/L)-Q’ lig
gramseomkostningerne, ¢: Q' = L/(2-n) + L-(P-c)/(4-k-2);

P = (P+c)/2 + k-z/n

Alle apoteker er forudsagningsvisi samme konkurrencesituation og vil
falgelig sedte samme pris, P= P . Den fadles prisbliver P = ¢ + 2-k-z/n.

Med fri etableringsret vil der vagetilgang til branchen, indtil kombinationen
af stigende konkurrence og ggede stykomkostninger har elimineret al overnormal
profit, dvs. indtil de gennemsnitlige omkostninger er lig prisen, AC =c+fnlL =P =
¢+ 2-k-z/n, hvoraf n=v((2:z’k-L)/f) og P = ¢ + v(2-k-z-f)/(L).

Boks 1 pa fortsadter naeste side.




Boks 1 fortsat.

Anayseindikerer, at der vil vaae flere apoteker i konkurrenceligevaagt end
samfundsgkonomisk optimalt - under de anferte forudsagninger dobbelt s mange.

Det samfundsgkonomiske efficienstab er lig de faste omkostninger ved drift af de
‘overfladige’ apoteker minus forbrugernes sparede transportomkostninger ved at den
gennemsnitlige afstand til neameste apotek formindskes (halveres). Besparelsen i
udgifterne til transport er dog kun halvt sa stor som stigningen i de faste omkostninger
ved at drive apotekerne.

Anaysen bygger pa to centrale forudsagninger:

(8) Forbrugernes efterspargsel efter medicin er uafhaangig af pris og tilgeange-
lighed. Denne forudssgining anses for realistisk fsva. receptpligtig medicin.

(b) Konkurrence vil sikre, at der etableres et antal apoteker som angivet i
optimal konkurrenceligevaagt. Det er paingen made sikkert. De gamle apotekers
lokalisering kan udgere en barrierer, fordi der ikke er et tilstraskkelig stort kunde-
grundlag mellem dem til, at det er profitabelt at oprette et nye apotek. Denne problem-
stilling behandles i appendiks 1.

Det er endvidere grund til at stille sig skeptisk over for en analyse, der bygger
pa den dbenbart urealistiske forudsagtning, at befolkningen bor pa en linie (omkredsen
af en cirkel). Denne problematik behandlesi et saarskilt notat, “ Distributionen af
lesgemidler i *Square City’: Regulering eller konkurrence?’. Analysen viser, at det ikke
er af afgarende betydning for analysens resultater, om befolkningen antages at bo pa
enliniedler paet aredl.

producenterne og dermed medvirke til at holde priserne nede’.

Den optimale organisation af distributionsleddet ma falgelig vaare den, der klarer
den fysiske overfersel af produktet fra udbyder til forbruger billigst muligt.

3a: Organisationen af apoteksfunktionen
Nar der ses bort fra de starste byer, har apotekerne reelt et lokalt monopol. Men

selv i storbyer med flere apoteker er det vanskeligt at forestille sig en effektiv
priskonkurrence. Med undtagelse af patienter med et stort, gentaget kab og

> Apotekernes ret og pligt til at foretage generisk substitution, hvis der findes et
billigere analogt produkt til det af laagen ordinerede (med mindre laagen pa recepten har
angivet, at der ikke ma finde substitution sted) og ophaevelse af den gaddende regel om ens,
bindende udsalgspriser vil kunne give apotekerne nogen kabermagt.
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betydelig egenbetaling®, vil de ikke have det tilstragkkelige incitament til at af sage
markedet (hvis dei det hele taget har det fysiske og psykiske overskud hertil). Set
fra apotekets side, vil efterspargselen vaae uelastisk, med mindre laggen har
kendskab til og oplyser patienten om, pa hvilket apotek, den ordinerede medicin
er billigst (en ikke triviel / omkostningsfri foreagel se af 1asgens informationspligt).
En adgang for apotekerne til at reklamere med “ugens tilbud” vil nagppe reelt
andre herved.

Fri etableringsret vil sikre, at den enkelte apotekers indkomst presses ned til,
hvad han ville kunne opndi alternativ beskadtigelse (afhaangig af, hvilket uddan-
nel sesniveau, samfundet stiller for at give autorisation). Det er en ngdvendig men
ikke tilstraskkelig betingelse for samfundsgkonomisk effektivitet. Kombination af
monopolistisk konkurrence (geografisk differentiation, jf. Boks 1 ovenfor),
skalagkonomi (faste omkostninger), fri etableringsret og ukontrollerede priser vil
resultere i et sasmfundsgkonomisk ineffektivt stort antal apoteker, hver med
inoptimal ringe omsagning og for hgje stykomkostninger.

Fri etableringsret i apotekerleddet mafalgelig ud fra en effektivitetsbetragtning
kombineres med stram pris- eller avancestyring. | princippet skal styringen sikre,
at avancerne er de minimale, der skal til for at sikre befolkningen i hele landet
rimelig let adgang til medicin. Dvs. der matillades lavere stykavancer i store
bebyggelser med plads til flere apoteker af en sterrelse, hvor de gennemsnitlige
omkostninger er minimeret, end i tyndere befolkede omréder, hvor et apotek ikke
vil kunne opna en sadan starrelse.

Hvordan man i praksis ber udforme en avancestyring efter disse principper er
vanskeligere at sige. Det er vigtigt, at ordningen organiseres pa en sddan made, at
den enkelte apoteker ikke fratages incitamentet til effektiviseringer og omkost-
ningsbesparelser. Den gaddende ordning, hvorefter avancen i det samlede apo-
tekssystem aftales, og der sker delvis udligning mellem de enkelte apoteker pa
grundlag af omsagning, forekommer ud fra disse betragtninger i alt vaesentligt
incitamentkorrekt.

® For denne gruppe vil adgangen til at kunne kabe viainternet og postordre kunne
vage interessant forudsat, at de bindende ens udsalgspriser ophaeves.
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Ordningen er dog nagppe i praksis forenelig med fri etableringsret’. Udligning
mellem store og sma apoteker pa grundlag af omsaaning (eller objektive kriterier
som apotekernes befolkningsgrundlag) er identisk med en fast skat pa store
(by)apoteker med stort befolkningsgrundlag og fast tilskud til sma (land)apoteker
med lille befolkningsgrundlag. Det vil ganske svare til en forhgjelse af byapote-
kernes og en reduktion af landapotekernes faste omkostninger. Resultatet vil
blive, at der etableres for fa apoteker i de store byer og for mange pa landet med
samfundsekonomisk effektivitetstab til falge.

Konklusionen er, at det er vanskeligt at konstruere et regulering- og incitamentsy-
stem for apotekssektoren, der ud fra en samfundsgkonomisk effektivitetsbetragt-
ning er overbevisende bedre end den gaddende ordning: fysisk regulering af
antallet af apoteker, styring af den samlede apotekeravance og delvis udligning pa
grundlag af omsadning.

Denne konklusion udelukker dog ikke, at det kan vaae hensigtsmaessigt med
justeringer af ordningen og dennes praktiske administration.

Det er sdledes igjenfaldende, at der i starre byomréder er mange apoteker, der har
salille omsaning, at de skal have udligningstilskud. Det forekommer nearliggen-
de at fratage disse mindre storbyapoteker deres udligningstilskud. Det vil for-
mentlig betyde, at en rakke overfladige apoteker over tiden vil blive nedlagt.
Fordelen ved at gennemtvinge en rationalisering ved at fjerne tilskuddet frem for
blot administrativt at kraeve en raskke mindre apoteker nedlagt, er at man derigen-
nem fastholder eller rettere forstaaker konkurrencepresset med samfundsmaessige
effektivitetsgevinster til falge. En anden mulig gunstig velfaardsakonomisk effekt
vil kunne opnas, hvis overskydende urentable apoteker i bycentrene flytter til
forstaederne med starre befolkningsgrundlag per apotek.

Der kan ogsa stilles spargsmal stegn ved, om udligning® mellem apotekerne er den

"Problemstillingen er analyseret i notatet “ Distributionen af lasgemidler i ‘ Square

City’: Regulering eller konkurrence?’

8 Udligning har ingen negativ effekt p& den samfundsekonomiske effektivitet i et

reguleret system. Ved fri etableringsret og prisfastsadtel se vil det derimod vaae nedvendigt, at
de hgjere omkostninger ved at distribuere lasgemidler i tyndt befolkede omrader Slér igennem i
prisen. Ellersvil udligning fere til samfundsekonomisk effektivitetstab.
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rette made at sikre let adgang til medicin i tyndt befolkede omréder. Alternative
l@sninger er (a) adgang til at fastsadte hgjere priser i tyndt befolkede omrader end
i byomrader, (b) tilskud (evt. pa grundlag af udbud) til apoteker i tyndt befolkede
omréder, og (c) en ren ‘HT-model’ (avancerne sadtes lavt, evt. til nul, amterne
overtager ansvaret for distributionen af medicin, og udbyder den i licitation til
lavestbydende). Sidstnaevnte model vil have den principielle fordel, at apoteker-
funktionen i hvert omrade gar til den, der er villig at udfare den billigst. | praksis
vil disse aternative modeller dog nagope indebaare de store besparelser i forhold
til den geddende made at organisere apoteksfunktionen pa

3b: Organisation af engrosfunktionen

| grossistleddet er der fri etableringsret. Avancefastsadtel se er ikke offentlig
reguleret. Den aftales implicit mellem den enkelte producent / importar og den
enkelte grossist, idet producent / importer (i strid med de ssedvanligt gaddende
konkurrenceretlige principper) har ret og pligt til at fastssdte bindende videre-
salgspriser.

Givet de bindende videresalgspriser (AIP) - herunder forbuddet mod at yde
rabatter - er det ikke overraskende, at der ikke er nogen reel konkurrence i
grossistleddet. Priskonkurrence er udelukket. Der kan konkurreres pa service i
forhold til apotekerne (udbringningshyppighed mv.). Der ma antages at vage
skalafordele i produktionen af disse serviceydelser. Disse forhold lader formode,
at branchen vil vaae karakteriseret ved konkurrenceudsat (contestable) monopol.
Markedet er da ogsa domineret af ét stort selskab, dog suppleret af to mindre
konkurrenter (én i hver landsdel). Alle tre farer fuldt sortiment, hvilket formentlig
| fravea af priskonkurrence er en betingelse for overhovedet at vaae en interes-
sant samarbejdspartner for apotekerne.

Producenter og importarer har en dbenbar interessei at fa den sterst mulige del af
den fastsatte videresalgspris (hvad enten denne er fastsat ud fra gnsket om
profitmaksimering eller ud fra<politiske’ eller strategiske hensyn). Producent /
importer har incitament til at klemme grossistens profit. Og de har den fornadne
markedsmagt. Eksistensen af de alternative, mindre grossister bidrager til, at det
store grossistfirma trods dets store markedsandel har ringe forhandlingsstyrke i
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Boks 2
Bindende videresalgspriser som middel til at fremme effektiviteten i distributio-
nen af laegemidler.

Bindende videresalgspriser vil gge den samfundsgkonomiske effektivitet i tilfadde af
monopol i producentleddet og de efterfalgende omsagningsled, in casu grossist- og
apotekerleddene. Nedenstéende simplest tamnkelige mode! illustrerer tankegangen.

Antag, at markedsefterspergselen kan beskrives ved funktionen P, =1 - Q,
hvor P, er forbrugerprisen (apotekets udsalgspris) og Q den solgte maangde, og at der
ikke er omkostninger, hverken i produktionen eller i omsagningen.

Den samfundsgkonomisk optimale prisstruktur er falgelig P, = Pg= P, =0,
hvor Pg og Py er henholdsvis grossist og producentprisen. Den solgte maangde ved P,
=0er Q =1, og det samlede samfundsgkonomiske overskud, V, (her alene forbruger-
overskud) V =1/2.

Apotekets, grossistens og producentens profitfunktioner er henholdsvis
I, = (Pa-Pg) Q = (Pa-Po) (1-P); 1l = (Pe-Pp)(1-Pa);  11p =Pp(1-Py)

1. Selvsteandig prisfastsedtelsei alle tre led. Apotekets profitmaksimerende
pris som funktion af det indkabspris er P, = (1+P;)/2. Ved substitution af dette udtryk
i II; kan bestemmes grossistens profitmaksimerende pris som funktion af producent-
prisen, Pg = (1+Pp)/2, hvoraf P, = (3+P;)/4. Dette udtryk indsadtesi Il,, hvorefter vi
kan bestemme den profitmaksimerende producentpris, P, =1/2 og de hertil svarende
profitmaksimerende grossist- og apotekerpriser, P; =3/4 og P, =7/8, og den solgte
mangde, Q = 1/8. Det samlede samfundsgkonomiske overskud er W = 11, + II +1I+
V =1/64 + 1/32 + 1/16 + 1/128 = 15/128.

2. Total integration. Ved total integration af de tre led skal der kun fastsadtes
én pris P og prisfastsadtel sen reduceres falgelig til maksimering af profitfunktion II =
P-(1-P), hvoraf P=1/2, Q=1/20g W = 1/4 + 1/8 = 3/8 = 48/128. Ved total integra-
tion opnas saledes en betragtelig samfundsakonomisk effektivitetsgevinst i forhold til
selvstaandig prisfastsadtelse i aletre led (i eksemplet mere end en tredobling).

3. Bindende videresalgspriser. Samme samfundsegkonomiske effektivitetsge-
vinst kan opnas ved (a) at give producenten adgang til at fastszdte bindende videre-
salgspriser i de efterfalgende led, (b) ved optimal offentlig regulering af grossistens og
apotekerens bruttoavance (sadtes lig deres nedvendige omkostninger, i eksemplet lig
0), eller (c) en kombination af bindende videresalgspriser i grossistleddet og optimal
offentlig regulering af apotekernes avancer (i princippet svarende til geddende ord-
ning). Den samlede profit er starre under hver af disse tre gkonomisk identiske
organisationsformer end i tilfadde fri prisfastsadtelsei dletreled, IT = 1/4 < 11, + 1l
+II, = 7/64. Profitten tilfalder fuldt ud producenten (dennes profit firedoblesi eks-
emplet). Producent og samfund har sdledes en stegk fadles interesse at begramse
grossistens og apotekets frie prisfastsadtel se.

4. Fri prisfastsadtelse i apotekerleddet. | kombination med bindende videre-
salgspriser for grossisten vil fri prisfastsadtelse i apotekerleddet resultere i faglgende
lgsning: Po = 1/2; Pg=Ppo =12, P,=3/4;, Q=14 W =1, + I +II, + F=1/8+ 0 +
/16 + 1/32 = 7/64. Ud fra en samfundsegkonomisk synsvinkel er det en vaesentlig
ringere model end fuldstaendig integration eller de ovenfor naevnte tre - gkonomisk
identiske - organisationsformer.
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forhold til producenter og importerer. Den dominerende grossist kan legalt nagyte
at forhandle et produkt, men det er ikke nogen saalig effektiv trussel. Hvis den
dominerende grossist farer truslen ud i livet, farer firmaet ikke laangere fuldt
sortiment, hvilket alvorligt vil svaskke det i servicekonkurrencen med de mindre
grossister. For de mindre grossister vil truslen om ikke at ville sedge et godkendt
produkt vaae endnu mindre trovaadig.

Producenter og importerer har felgelig en klar interesse i at opretholde de mindre
grossister, ogsa selv om disse pa grund af deres mindre omsagning ma antages at
vaae mindre effektive end den store grossist. Apotekerne har den samme interes-
se, om ikke for andet sa fordi de vil gnske at have en aternativ forsyningskilde,
skulle den dominerende grossist blive mindre lydher over for apotekernes gnske
om et hgjt serviceniveau. Den gad dende markedsstruktur med en stort landsdaek-
kende grossist og to mindre konkurrenter er derfor nagpe truet.

Alti at synesder intet grundlag til at antage, at der er et starre potentiale for
samfundsgkonomiske besparelser i grossistledet. Grossisterne har et usvaskket
incitament til omkostningsbesparelser. Med en markedsandel pa 3/4 til det
dominerende firma er der nagope vaesentlige stordriftsfordele ved yderligere
koncentration. Producenter og importarer har bade incitament og styrke til at
inddrage evt. overnormal profit i grossistleddet. En mere konkurrencepraaget
markedstruktur med flere ikke fuldt-sortiment grossister vil formentlig kun gge de
samfundsgkonomiske omkostninger.

Vertikal integration med apotekerne (fx. ved at disse danner en fadles indkebs-
forening, der overtager grossistfunktionen) vil ikke aandre konklusionen signifi-
kant og nagppe i positiv retning. Apotekerne har ingen forhandlingsstyrke over for
producenter og importarer, hverken enkeltvis eller samlet. Det er en felge af, at
de ikke har nogen indflydelse pa hvilke laagemidler, lasgen ordinerer, og apoteker-
ne derfor er forpligtede til at fremskaffe. Den primaae effekt vil formentlig vaae,
at presset pa omkostningsminimering i grossistfunktionen svaekkes.

Som i apotekerleddet synes der dog at vaae et vist potentiale for mindre effektivi-
tetsforbedringer. Det springer isaa i gjnene, at forbuddet mod rabatter fjerner
apotekernes incitament til at kebe rationelt ind. Det har fart til konkurrence
blandt grossisterne pa servicesi form af hyppige leverancer, returtagning mv. Det
gaddende rabatforbud ber afl @ses af en (obligatorisk?) omkostningsbaseret
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rabatskala. Argumentet herimod - at det vil betyde starre ulighed mellem store og
mindre apoteker - er ikke tungtvejende. Ugnsket effekt paindkomstfordelingen i
apotekerbranchen kan elimineres ved justering af udligningssatserne.

3b. Fuldstandig vertikal integration som alternatiov til offentlig priskontrol?

Med tilneamel sesvis lokalt monopol i detailleddet og ringe prisfalsomhed i den
enkelte forbrugers efterspargsel er der dbenbart brug for avancekontrol i apote-
kerleddet. Men det er ikke dbenbart, at der er brug for offentlig regulering.

Analysen i boks 2 viser, at producenternes adgang til at fastsadte bindende
videresalgspriser overfor engrosleddet (AIP) reelt fratager dette den markeds-
magt, den hgje koncentration ellers ville give det. Man kunne derfor sperge, om
man ikke analogt kunne overlade det til producenterne at presse overfladig profit
ud af apotekerleddet ved at give dem adgang til at fastsadte bindende videresalgs-
priser i forhold til apotekerne (AUP). Hverken enkeltvis eller samlet vil apoteker-
ne have nogen forhandlingsstyrke i forhold til producenterne, sa laange apoteker-
ne har pligt til at distribuere de laagemidler, laagerne ordinerer.

Det ville dog ikke vaae en hensigtmasssig model. Den enkelte producent /
importer ville have et incitament til at presse apotekerne for hardt fsva. hans
produkt i hdb om, at andre producenter / importarer ville veare mere large og
derved give apotekerne den forngdne indkomst til at overleve. Forhandlingerne
matte derfor forega pa sektorniveau. Forhandlinger pa sektorniveau bar generelt
undgas, da de fremmer potentielt konkurrencebegraansende samarbejde pa
udbyderside og dermed, i strid med den overordnede malsaetning, styrker disses
markedsmagt.

Forhandlinger pa sektorniveau ville selvfalgelig ogsa fremme samarbejdet i
detailleddet, men det ville vaare uden konsekvenser for prisdannelsen og den
samfundsgkonomiske effektivitet, da apotekerne forudsagningsvis er uden
indflydelse pa, hvilke produkter, de skal distribuere, og med gkonomisk effektiv
etableringskontrol kun i ringe grad konkurrerer indbyrdes.
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4. Udbudssiden: producenter og importerer

Udbudssiden er som anfart indledningsvis karakteriseret ved varierende markeds-
struktur pa hver af de ca. 300 produktmarkeder fra patentbeskyttet monopol i den
ene ende af spektret til monopolistisk konkurrence i den anden. Behovet, mulig-
hederne og effekten for regulering / indgreb pa udbudssiden ma vurderesii
relation til markedsstrukturen pa det konkrete produktmarked.

4a. Patentbeskyttede eneudbydere.

Patentbeskyttelse er ikke i sig selv tilstragkkeligt til helt at af skeeme producenter-
ne fra pres fra kgberside. Kagberne mai princippet stadig afveje, om effekten
(‘nytten’)af det pagaddende produkt star ma med omkostningerne. Alternativerne
er helt at undlade medicinsk behandling af den relevante lidelse, holde sig til
inferigre og billigere produkter, og/eller reservere brugen af den dyre, patentbe-
skyttede medicin til ssaligt kvalificerede tilfadde.

Hvor effektiv en modspiller kabersiden er, afhaenger af hvordan den er organi-
seret. Har disponent magt, incitament og den fornagdne ‘isi maven'’ til at sige ng?

Den relevante organisation til sikring af effektiv kabermagt er det bilaterale
monopol, dvs. kgbersiden bar organiseres, sa den kan forhandle med én stemme
(og uden at risikere, at dens forhandlingsstrategi undergraves af uenighed i
baglandet). | tilfedde af bilateralt monopol vil prisen blive fastlagt i et interval
afgramnset af den laveste pris, ved hvilken monopolisten lige sa gerne afstar fra at
sadge, og den hgjeste pris, ved hvilken kaber lige sA gerne afstar fra at kabe.
Hvor i dette interval prisen kommer til at ligge, afhaanger af parternes forhand-
lingsstyrke og strategiske evner.

Denne model forudsadter, at retten til at indga aftale med monopolisten om pris
og andre betingelser for |agemidlets anvendel se placeres centralt for hele landet,
fX. i Laegemiddelstyrelsen. Men centralisering og faglig indsigt er ikkei sig selv
tilstraskkeligt. Styrelsen ma ogsa have stor merkantil / strategisk indsigt, den
fornadne uafhaangighed og handlefrihed til at kunne handle strategisk, og det
forngdne incitament til at vaare en effektiv modspiller over for monopolisten.
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Det er ikke umiddelbart indlysende, hvorledes disse betingel ser tilvejebringes.
Det er i redliteten et spargsma om at forene tre meget vanskeligt forenelige
‘kulturer’: en faglig kultur (fascination af de nyeste forskningsresultater og en
etik, der tilsiger, at patienterne skal have adgang til de fagligt bedste produkter
uden smalig skelen til omkostningerne), en politisk kultur (tilbgjelighed til at
artikulere holdninger til alle problemer, som synes at have offentlighedens
interesse), og en ‘handlerkultur’ (hvor det gadder om at holde kortene tegt inde pa
livet).

Hertil kommer betydelige incitamentsproblemer, bade pa styrel sesniveau og
individniveau. Skal udgifternetil erhvervelse af patentbeskyttet medicin
afholdes centralt med styrelsen som budgetansvarlig eller skal regningen videre-
sendes til amterne? | ferstnaevnte tilfadde, hvordan skal styrelsens budget til
erhvervelse af konkurrencebeskyttet medicin da fastlaagges, og hvorledes undgar
man, at amterne lasgger ubagligt pres pa, at darligdommei for hgj grad skal
kureres ved brug af den type medicin, deikke selv skal betale? Hvis styrelsen
ikke er budgetansvarlig, men ‘blot’ forhandler pa amternes vegne, hvordan sikrer
man sig S4, at styrelsen har det fornadne incitament til at presse prisen til det
yderste? Er det muligt at definere en hensigtsmaessig incitamentbaseret afl anning
af styrelsens forhandlere, og hvad vil konsekvenserne vaae for samarbejdet og
kulturen i styrelsen?

To spargsmal treenger sig pa& (1) Er en sadan bilateral forhandlingsmode! (hvor
truslen mavage, at produktet i praksisikke kan sadgesi Danmark, med mindre
producent er villig til at ga ned til en pris, styrelsen kan acceptere) forenelig med
principperne for det indre marked og princippet om, at terapeutisk effektive
produkter skal vaae tilgaangelige for danske patienter? (2) Vil det vaae muligt at
opna samme resultat gennem K onkurrenceradets priskontrol (handhasevel se af
forbuddet mod misbrug af dominerende stilling)?

Det ferste spergsmél kan formentlig besvares bekradtende. En ting er, at det vil

vagei strid med anden i traktaten at naggte at registrere et i andre lande tilgaange-
ligt produkt uden at kunne fremfare en overbevisende sundhedsfarlige herfor. En
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Boks 3
For handlingsl@sning som optimal strategi i tilfadde af monopol pa udbudssiden

Antag at borgernes nytte ved brug af et lsggemiddel, U, kan beskrives ved en
simpel kvadratisk funktion af forbrugets starrelse, Q, U = Q - Q2 Den hertil svarende
efterspargselfunktion er Q = 1 - P. Myndighederne tilstradoer at maksimere borgernes
orbrugeroverskud’, V, defineret som nytten (mdlt i kroner) minus samfundets
omkostninger ved at stille lasgemidlet til rédighed, V=U - P-Q= Q- (1-Q/2- P).

Producentens profit ved at sadge produktet er IT = Q-(P - ¢), hvor c er
konstante gramseomkostninger ved produktionen. For at simplificere beregningerne
skal vi antage, at producenten ikke har faste omkostninger.

Pris - eler pris og maangde - bestemmes ved forhandling mellem myndighe-
derne og producenten. Forhandlingsl gsningen findes ved at maksimere Nash-udtryk-
ket N = a-log(II-11,,,) + (1-a)-log(V-V,,,) med hensyn til P under bibetingelsen Q =
1-P (hvis der alene forhandles pris) eler P og Q (hvis der forhandles bade pris og
maangde). 0 < o < ler et ma for producentens forhandlingsstyrke. Hvis o = 1, har
myndighederne ingen forhandlingsstyrke, og monopolisten kan ensidigt fastsadte
prisen. Hvis a = 0, er det myndighederne, der dikterer betingelserne. I1,,,, og Vi, €
den minimale profit, henholdsvis det minimale forbrugeroverskud, parterne kan
acceptere for overhovedet at ville forhandle, dvs. den maksimale profit, henholdsvis
maks male forbrugeroverskud, hvis forhandlingerne bryder sammen.

1. Forhandling alene om pris. Antag ferst, at parterne kun forhandler pris, P,
og myndighederne efterf @l gende bestemmer, hvormeget de vil kabe til den aftalte pris,
Q=1-P. Antag endvidere, a II,,, =V, = 0. Nash-udtrykket kan dareducerestil N
= a-log[(1-P)-(P-c)] + (1-«)-log[(1-P)%/2).

Maksimering mht. P giver felgende |gsning (fodtegnet P angiver forhand-
lingsl@sning, hvor der alene forhandles pris): P, = ¢ + a-(1-¢)/2; Qp = (1-¢)-(1-0/2);

II, = (1-0)*(1-a/2)-(a/2); Vp = (1-0)*(1-a/2)%2; W, =11, + V,, = (1-€)*(1-(a/2)?)/2;
(P-Q)p = [c(1-C) - a-(1-0)%2)-(1-a/2)

Sammenlignet med den situation, hvor producenten ensidigt fastsadter prisen,
vil forhandling om prisen resultere i lavere pris, starre forbrugeroverskud og sterre
samlet samfundsgkonomiske overskud. Det kraever blot, a myndighederne har nogen
forhandlingsstyrke, (1-c) > 0. Prisforhandlinger vil derimod ikke nadvendigvis
resulterer i lavere offentlige udgifter, idet pris- og maangdesffekterne gér i hver sin
retning.

2. Forhandling om pris og meangde. Det er imidlertid ikke optimalt alene at
forhandle pris. Forhandlinger vil fare til et bedre resultat for begge parter, hvis de
forhandler savel pris som maangde.

Alternativet til at forhandle bade pris og mamngde er rene prisforhandlinger,
dvs. optimeringen ma foretages under hensynstagen til I1,,,, = I, og V,,;,, = V.

Det til denne problemstilling svarende Nash-udtryk er falgelig
N = a-log[(P-c)-Q - II] + (1-a)-In[Q - QY2 - P-Q - V).

Maksimering mht. P og Q og lgsning af de derved fremkomne to ligninger
giver: Qp.o = 1-C; Ppyg = C + a-(1-0)/2; M, = a:(1-C)72; Vo = (1-0)(1-0)%/2;
We.o = (1-0)72; (P-Q)piq = C(1-C) - a-(1-C)72.

(fortseetter naeste side)
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Boks 3 (fortsat)

En forhandling, der omfatter bade pris og maangde, vil (ved uaandret forhand-
lingsstyrke, «) resulterei lavere pris, sterre salg og sterre udgift for det offentlige, end
en forhandling, der alene vedrarer pris. Men hvis malet for myndighederne er «value
for money’ for patienter / skatteborgere (maksimalt forbrugeroverskud, V) og/eller
samfundsegkonomisk effektivitet (maksimal samfundsgkonomisk overskud, W), bar
den starre udgift ikke af skragkke.

En forhandlings @sning, der omfatter sdvel pris som maangde er samfundsg-
konomisk effektiv, uanset myndighedernes forhandlingsstyrke. Forhandlingsstyrken
afger ‘adene’ fordelingen af det samlede (maksimale) samfundsgkonomiske overskud
mellem producenten og (skatte)borgerne.

anden er, om man ogsa vil vaae pligtig at yde tilskud (hvilket i praksisvil veae
en betingelse for salg pa det danske marked) efter terapeutiske kriterier. Det vil
nagpe vage tilfaddet. Det er ikke konkurrenceforvridende at nagte at give tilskud
til et produkt, der forudssgningsvisikke er i direkte konkurrence med et tilsvaren-
de tilskudsberettiget. Problemet er nagppe juridisk, men om man politisk kan
modsta presset fra patientorganisationer m.fl.

Det sidste spargsma ma derimod besvares benaagtende. Uanset om man i
princippet fastholder, at meget hgje priser kan vaae udtryk for misbrug af
dominerende stilling, ogsa hvor produktet er patentbeskyttet, udelukker Konkur-
rencelovens og ikke mindst |ovbemaakningernes tvetydige formuleringer og
hidtidig praksis (herunder EU’s), at priskontrol kan bruges som et effektivt
redskab til at presse priserne pa patentbeskyttet medicin.

| markeder med modstéende monopol er hgje priser ikke ngdvendigvis uforenelig
med gkonomisk efficiens. | det teoretisk interessante tilfadde, hvor parterne ikke
blot diskuterer pris men ogsa maangde (‘ efficient bargaining’), vil de have en
fedlesinteressei at maksimere det samlede ‘overskud’, dvs. at maengden er sa
stor, at produktets graansenytte modsvarer graanseomkostningerne. Prisen bliver
derved ‘alene’ et spargsmal om, hvordan det samlede overskud skal fordeles
mellem kaber og sadger.’

° Det svakker dog ikke argumentet for at organisere kabersiden, sd den kan levere et
effektivt modspil til udbudssiden: Effektiv varetagelse af skatteydernes og patienternes
gkonomiske interesser er ogsa et aadelt formal!
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4b. Oligopolistisk konkurrence.

For ikke patentbeskyttede produkter vil der typisk vaae flere udbydere (i hvert
fald potentielt), men ikke ngdvendigvis virksom konkurrence. Problemet er, at
udbyderne pa et marked med lav efterspargsel selasticitet for produktgruppen som
helhed og hgj grad af substitution mellem de enkelte fabrikata vil have et meget
stagrkt incitament til at begraanse konkurrencen (dele markedet og opbygge
adgangsbarrierer for udeforstéende). For at dette i praksis kan lade sig gere, ma
prisen holdes s lav og adgangsbarrierer vaare hgje, at potentielle konkurrenter
ikke fristes til at sgge at treange ind pa markedet, og at kartellets medlemmer ikke
fristestil at ‘snyde’ af udsigten til en (midlertidig) gevinst.

Konkurrencebegraesende aftaler er forbudt ifalge konkurrenceloven, men det er
ikke det samme som at sige, at konkurrenceloven er et effektivt vaarn mod
stiltiende aftaler og koordineret adfaad, og den er formentlig helt uanvendelig
som vaan mod de etabl erede leveranderers opbygning af adgangsbarrierer i form
af store markedsfaringsomkostninger rettet mod disponenterne pa kegberside

(leegerne).

Til disse problemer kommer, at den offentlige regulering i form af offentligt
registrerede priser og forbud mod rabatter, den vel organi serede organisation af
indsamling og distribution af medicinstatistik og organisationen af grossistfunk-
tionen sikrer et enestéende stagrkt informationskartel. ‘ Snyd' vil blive opdaget
naesten gjeblikkeligt.

| et sadant marked vil konkurrencen ikke af sig selv sikre samfundsakonomisk
effektivitet. Der vil vaae en tendenstil, at priserne og omkostningerne, herunder
ikke mindst markedsfaringsomkostningerne, er for hgje. Det er nadvendigt med
administrativ regulering at organisere markedet sdledes, at presset pa producen-
terne til at senke priser og omkostninger ages.

Der er et kontinuum af modeller for en sddan administrativ organisation af
markedet fra den relativt uforpligtende referenceprismodel, hvorefter tilskuddet
til substituerbare produkter bestemmes i forhold til prisen pa det billigste, men
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uden indgreb i laggernes ordinationsret, til licitation i kombination med pligt for
leegerne til at ordinere det produkt, der har vundet licitationen.

(a) Den mest uforpligtende referenceprismodel med hyppig registrering af
aandringer i producenternes udbudspriser er ret ineffektiv. Forklaringen er, at med
mindre der er meget store forskelle i priser og dermed patienternes egenbetaling,
vil bade laege og patient have et begramset incitament til at skifte fra et produkt,
de kender, til et andet. Fabrikanternesinteressei at investere i lagyernes ‘ maake-
vareloyalitet’ vil snarest styrkes. Incitamentet til at ganed i pris er begramnset,
fordi konkurrenterne meget hurtigt vil kunne fglge med ned. Den kortvarige
gevinst ved et midlertidigt lidt sterre salg skal vejes op mod risikoen for et
laengerevarende tab ved en ‘priskrig’ . Resultatet ma antages at vagre en hgj grad
af koordineret prisadfaard. Om prisniveauet stiger eller falder er uklart. Det
potentielt starre konkurrencepres kan meget nemt neutraliseres af et @get incita
ment til koordineret adfaard. Hertil kommer, at incitamentet til at investere i
loyalitetskabende markedsfering ages.

(b) Fastszdtelse af tilskud pa grundlag af prisen pabilligste af substituerbare
produkter i kombination med pligt til generisk substitution gger priselasticiteten i
den enkelte producents afseaning. | sin yderste konsekvens er det et spargsmal
om at have hele markedet i en periode eller intet marked. Samtidig vil reference-
prisi kombination med tvungen substitution eliminere vaadien af markeds-
faringsomkostningerne (investering i opbygning af laayernes meakevareloyalitet).
Det er sdledesikke tvivl om, at der er betydeligt potentiale for gget samfundsako-
nomisk effektivitet og reducerede offentlige udgifter i denne model. Om - eller
maske rettere - i hvilket omfang, dette potentiale realiseres, afhaanger dog af
producenternes adfaard. Incitamentet til koordineret adfaard, herunder informa-
tionsudveksling, er ogsa staarkt gget.

(c) Licitationsmodellen afviger fra referenceprismodellen kombineret med
tvunget generisk substitution patre mader: (i) initiativer vil udga frakaber, der
kan opfordre udbydere, der ikke hidtil har veret i markedet til at deltage i
licitationen, (ii) ved tilpas lang tid mellem hver licitation vil det vezre af vaesentlig
gkonomisk betydning for den enkelte udbyder, om han vinder eller taber licitatio-
nen, og (iii) der er vanskeligere for udbyderne at koordinere deres adfaad, s
hvis man ma paregne bud fra producenter, der ikke tidligere har vearet i markedet.
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Det er nagope tvivl om, at licitationsmodellen pa afgarende made vil styrke
kgbersiden pa de produktmarkeder, hvor der er flere udbydere. Det er imidlertid
en afgerende forudsagning, at man overholder spillereglerne, dvs. at vinder far
eneret til at leverei den aftalte periode. En ‘modificeret’ model, hvorefter taberne
fortsat kan levere til markedet, men blot ma affinde sig med et tilskud fastsat i
forhold til den laveste pris ved licitationen, vil ikke give producenterne det
forngdne incitament til reelt at konkurrere. Hvorfor skulle de deltage i licitatio-
nen, endsige sadte en lav pris? De kan jo blot efterfalgende, ndr de kender
tilskuddet ga ind og vurdere, om markedet har deres interesse. En mellemlgsning
- et differentieret tilskud, sa vinderen far et starre tilskud end taberne - vil vage
konkurrenceretligt betaankeligt. Selv om alle producenter ex ante har samme
muligheder, sa vil ex post ulige behandling af konkurrerende produkter, der

sad ges pa samme marked, nagope vaare acceptabelt.

4c. Monopolistisk konkurrence uden vessentlige adgangsbarrierer.

Er det fa adgangsbarrierer, og er produktmarkedet af en sadan sterrelse, at der er
et gkonomisk incitament til at sage at traange ind pa markedet, skulle det i
almindelighed kunne overlades til markedskragterne at bestemme den pris, der er
forenelig med samfundsgkonomisk effektivitet.

Pa medicinomradet er det dog ikke helt saindlysende. Forklaringen er, at elastici-
teten i den enkelte forbrugers efterspargsel som naevnt ma antages at vagre ret lav,
og at det enkelte apotek har et naturligt geografisk monopol. Med et lokalt
distributionsmonopol vil konkurrencen ikke kunne hindre, at apotekerne tager en
pris, der er for hgj ud fra en samfundsegkonomisk effektivitetsbetragtning.

For savidt produkter, som af sikkerhedsmaessige arsager ber forhandles af
apoteker, vil der derfor fortsat veare behov for prisregulering, selv om der matte
vaae virksom konkurrence i producentleddet.

For produkter, hvor der ikke er samme sikkerhedsmaessige betaankeligheder ved
at distribuere dem gennem andre kanaler - det gadder formentlig en ragkke
handkgbsprodukter - vil |gsningen vaae at ophaeve apotekernes eneforhandlings-
ret og dermed gge konkurrencen i detaljleddet. Det betyder ikke nadvendigvis
fuldstaendig frihed for ale, der métte enske at handle med disse produkter. Man
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kunne godt fortsat have en autorisationsordning og stille krav til butiksindretning,
personal ets produktkendskab mv.

5. Konklusion.

Overordnet synes der ikke at vaae samfundsegkonomiske effektivitetsgevinster at
hente fra en de-regulering af distributionssystemet sammenholdt med den

nugad dende kombination af (i) etablerings- og avancekontrol i apotekerleddet,
(if) en markedsstruktur i engrosleddet, der muligger stordriftsfordele, og (iii)
bindende videresalgspriser (AIP), der ikke levner engrosleddet - skant staarkt
koncentreret - nogen reel markedsmagt.

Dette udelukker ikke, at der kan effektivitetsgevinster ved justeringer af systemet.

Starre offentlige besparelser pa lasgemiddelomradet forudsadter er organisation af
kabersiden, der markant styrker dennei forhold til producenter og importarer.

Det vil ikke vaae optimalt med én universal model for organisationen af kegbersi-
den. Der er brug for flere modeller afhaengig af strukturen pa de enkelte produkt-
markeder. Den gaddende aftale, hvorefter myndighederne forhandler udvikling i

prisniveau og de samlede udgifter til keb af |asgemidler med lasgemiddel brancen
som helhed, er nagpe hensigtsmaessig.

Er udbudssiden karakteriseret ved egentlig monopol (typisk eneudbud af et
patentbeskyttet produkt, der vanskeligt lader sig substituere med et andet), er den
oplagte ‘lgsning’ etablering af et kebermonopol med den fornagdne forhandlings-
styrke. | et modstaende monopol vil den forhandlede pris af spejle parternes
forhandlingsstyrke og strategiske evner i et interval afgramset af den laveste pris,
der vil give udbyder en positiv profit (under hensynstagen til evt. afsmittende
effekt pa de priser, der kan opnas pa andre markeder), og den hgjeste pris, der
efterlader kaber (patienter og de relevante offentlige kasser under ét) et forbru-
geroverskud. Udfordringen er, hvordan myndigheden, der skal foresta forhandlin-
gerne med producenterne af de pagad dende produkter, kan organiseres, sa den
udger en effektiv modpart.
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Ud fra en samfundsgkonomisk effektivitetsbetragtning ber forhandlingerne
mellem eneudbydere og myndighederne omfatte ikke blot pris, men ogsa maang-
de. Det vil i praksisindebage, at myndighederne i deres forhandlingsstrategi ma
inddrage muligheden for at variere pa starrelsen af anbefalede doser og starrelsen
af den patientgruppe, laagemidlet kan ordineres, under hensyntagen til den
opnaelige pris.

Pa produktmarkeder karakteriseret ved oligopolistisk konkurrence pa udbudssi-
den, vil den mest effektive model for styrkelse af kabersiden vaare offentligt
udbud (licitation). Udbudet behaver ikke ngdvendigvis omfatte leverancerne til
hele landet, men det er ngdvendigt, at kombinationen af eneleveringsrettens
geografiske og tidsmasssige udtrakning er sa stor, at eneretten far en vaadi, der
ger den vaard at kaampe om, ogsa for udbydere, som ikkei forvejen er pa marke-
det. Referenceprismodellen til fastlagygelse af tilskud fra det offentlige kombi-
neret med pligt for laggernetil at ordinere det billigste af generisk identiske
produkter har nogle af de samme egenskaber, men er langt svagere, specielt hvis
intervallet mellem producenternes adgang til at registrere ny pris er kort. Model-
len vil dai stedet for konkurrence opmuntre til koordineret og konkurrence-
neutraliserende adfaard, som nok i princippet er omfattet af konkurrencelovens
forbudsbestemmelser, men som det i praksis er vanskeligt at gare noget effektivt
ved.

Pa produktmarkeder, hvor der er mange udbydere og ringe risiko for, at disse kan
enes om eller handhaeve konkurrencebegraamsende aftaler, vil prisasnmeldelse og
pligt til generisk substitution vaae tilstrakkeligt til at sikre samfundsgkonomisk
effektivitet.

Kun hvor der tillige gadder, at der ikke er vaesentlige sundshedspolitiske arsager
til, at produkterne distribueres gennem apotekerne (der forudsagningsvis har
noget nagr lokalt monopol), og det derfor er muligt at etablere et rimeligt finma-
sket net af faktisk konkurrerende detaillister, vil prisdannelsen kunne overlades il
markedskradterne uden understettende administrativ regulering. Det vil forment-
lig kun dreje sig om en mindre del af handkabsprodukterne uden betydning for de
offentlige udgifter til laagemidier.

25



Bilag
Omkostninger ne ved ufuldkommen tilpasning til konkurrenceligevesgt

| Boks 1: Etablerings- og avancekontrol vs. konkurrenceligevaegt,

benyttes Salop’s ‘ Circular City’ model*® som principiel ramme for overvejelser
over, hvorledes liberalisering vil pavirke antallet af apoteker, prisen pA medicin
og de samlede omkostninger ved distribution af medicin, inklusive forbrugernes
omkostninger til transport til og fra nsarmeste apotek. Analysen indicerer, at der
ved total liberalisering af apotekerbranchen - fri etableringsret og fri prisfastsad-
telse - vil ske en fordobling af antallet af apoteker i forhold til en situation med
optimal etablerings- og priskontrol.

De gamle apotekers lokalisering kan udgere en barriere for etablering af nye. Der
er ikke ngdvendigvis et tilstragkkeligt kundegrundlag for et nyt apotek mellem to
gamle. Det er falgelig ikke sikkert, at deregulering vil resultere i en sa kraftig
foreagelse af antallet af apoteker, som analysen indikerer. Naar'vaaende note tjener
til belysning af denne problemstilling.

Notationen er den samme som i ovennaa/nte analyse, men for at simplificere
udregningerne og praesentationen af resultaterne, har vi her simplificerende
falgende normering: L =k =z =1; ¢c=0; f = 1/32. Disse smplificeringer
inbager, at det samlede volumen af laagemidler, der skal distribuereser 1, og at
transportomkostningerne for hvert apoteks kundekreds er lig det halve af dets
salg. ‘Pris, ‘stykomkostninger’ og ‘totale samfundsgkonomiske omkostninger’
skal i det falgende forstas som henholdsvis dakningshidrag, faste stykomkostnin-
ger og forbrugernes og / eller det offentliges udgift ud over (forudssgningsvis
konstante) variable stykomkostninger. Disse samlede omkostninger betragtes som
den relevante mavariabel. Apotekernes evt. (overnormale) profit tillasgges
vaggten nul.

10 Se fx. Jean Tirole, The Theory of Industrial Organization, MIT Press, 1988.
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Bestemmel se af regul eringsoptimum.

De samlede samfundsgkonomiske omkostninger, TC, er dels (faste)
omkostninger ved drift af apotekerne, C = f-n, dels forbrugernes omkostninger
ved transport til og fra nsameste apotek, T = 1/(2:n). Dvs. TC= nf + 1/(2:n) =
n/32 + 1/(2-n). Det optimale (omkostningsminimerende) antal apoteker er Noer =
4. Den hertil svarende optimale reguleringspris (= minimale stykomkostninger)
er Popr = nf = 4/32 =0,125. Transportomkostningerne bliver T = 1/8 = 0,125 og
de samlede (minimale) samfundsgkonomiske omkostninger TC; = 0,250.

Kortsigtet ligevaagt ved liberalisering.

Med fri pristilpasning vil hvert apotek fastsadte den pris og dermed
starrelsen af den kundekreds, der maksimerer dets profit. Hvert apoteks fjerneste
kunde vil vagre indifferent mellem at handle i det pagad dende apotek eller hos
dets neameste konkurrent. Hvis apotekerne er jaevnt fordelt med afstanden 1/n,
ma det derfor gadde, at P, + 2:(Q,/2) = P+ 2:(1/n - Q,/2), hvor hvor P, er den pris
det betragtede apotek sadger til, P de neameste konkurrenters pris og Q,
apotekets samlede salg. Antallet af kunder mellem to apoteker er 1/n. Kunderne
(salget) deles med Q,/2 til det betragtede apotek og (1/n - Q,/2) til konkurrenten.
Af ligevasgtsbetingel sen udledes efterspargsel sfunktionen Q, = (P - P, + 2/n)/2.
Maksimering af den dertil svarende daskningsbidragsfunktion II, = Q;-P,, giver
farste ordens betingelsen P, = (P + 2/n)/2. Alle n apoteker er i samme (Symmetri-
ske) situation og vil falgelig vadge samme pris, P = 2/n.

Pakort sigt vil antallet af apoteker vaare uaandret, Ny = Nopr = 4. Ved fri prisfast-
sadtel se firedobles prisen (dakningsbidraget) til P, = 0,500. Kundernes transpor-
tomkostninger er usandrede. De samlede samfundsgkonomiske omkostninger
stiger falgelig til TC,. = 0,625.

Langsigtet konkurrenceligevaat.

Uden lokaliseringsbarrierer vil fri etableringsret resultere i vakst i
antallet af apoteker, indtil al overnormal profit i branchen er elimineret, dvs.
indtil der igen er ligevaggt mellem pris og gennemsnitlige stykomkostninger P =

27



2/n = n/32. | langsigtet lige veagt vil der vaae dobbelt s mange apoteker som
under optimal etablerings- og priskontrol, n . = 8. Den hertil svarende prisi
langsigtet kurrenceligevaagt er P, . = 0,250. Med den kortere afstand mellem
apotekerne reduceres forbrugernes transportomkostninger til T . = 0,0625 og de
totale samfundsgkonomiske til TC . = 0,3125. Hvor lang tid, der gar, far bran-
chen er i langsigtet konkurrenceligevaggt - og dermed starrelsen af det midlertidi-
ge tilpasningstab - afhaenger af, hvor kraftigt udbudet af nye apotekere reagerer
pa den midlertidige overnormale profit (P, - P = 0,250).

Under modellens forudsagninger er der ingen barrierer for, at antallet af apoteker
fordobles. De gamle apoteker ligger ikke i vejen for de nye. Hvert af de nye vil
kunne erobre et gkonomisk baeredygtigt kundegrundlag ved at placere sig midt
mellem to gamle.

Tilpasning til konkurrenceligevaagt safremt reguleringen har vaaret imperfekt..

Antag, at reguleringen ikke var optimal, og at der under regulering var ét
apotek <for meget’, n; = 5. Den regulerede pris og de samlede samfundsgkonomi-
ske omkostninger ved apotekerdriften var falgelig henholdsvis Py = 5/32 =
0,1563, transportomkostningerne T = 0,1000 og de totale sasmfundsgkonomiske
omkostninger TCy = 0,2563.

Pakort sigt vil ophaevelse af prisreguleringen resulterei en stigning af prisen til
Pk = 2/5 = 0,4000 og en stigning i de samfundsgkonomiske omkostninger til
TCyk = 0,5000.

Det er umiddelbart indlysende, at der ikke er gkonomisk kundegrundlag til et nyt
apotek i hvert af de fem <mellemrum’ mellem de gamle apoteker. Med 10
apoteker ville prisen falde til 0,2000, hvilket er lavere end stykomkostningerne (=
10/32 = 0,3125). Men det er ikke ensbetydende med, at der ikke er plads nye
apoteker overhovedet. Spargsmalet er hvor mange? For at besvare dette spargs-
mal skal vi se pd, hvorledes etablering af ét (derefter yderligere ét) nyt apotek
pavirker kundegrundlag og optimal pris for hvert enkelt apotek.

Antag, at de fem gamle apoteker, nummererede fra G1 tilG 5, ligger med lige stor
indbyrdes afstand, 1/n =1/5. Et nyt apotek, N1, placerer sig mellem G5 og G1
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med en afstand pa 1/(2n) =1/10 fra hver af dem. Q, , betegner apotek X salg i det
omréde, der gramser op til apotek Y. Qy,,angiver sdledes det nye apoteks salg i
omrédet mellem N1 og G1. Q,; = 1/10 - Q,, angiver G1's salg i samme
omréde. Hvordan det samlede salg i omradet mellem de to apoteker deles,
afhaanger af de priser, de to apoteker tager.

For den marginale kunde, der er indifferent mellem at handlei N1 eller G1, ma
gadde, at pris plus transportomkostninger er ens, dvs. Py, + Q.12 =P, + (1/2n -
Qu11)2. Ligevaagtspetingelsen kan omskrives til efterspargsel sfunktionen Qy, ;, =
(/n+ P, - Py,)/4. N1's salg i omradet graansende op til G5 er bestemt af en analog
efterspergselsfunktion, Q. s = (/n + P; - Py,)/4. N1's samlede salg er falgelig
Qu: = Qniz + Quis = (Un+ Un + P, + Ps - 2-Py,)/4. Hans herved indtjente
dakningsbidrag er I, = Py;. Qu = Py .(Un+ 1n+ P, + P, - 22P)/4. Ved
maksimering af dette udtryk bestemmes egenprisen P, som funktion af de
naameste konkurrenters pris og af standen til de naarmeste konkurrenter, Py, =
(Un+ Un + P, + P;)/4. For de fem gamle apoteker udledes tilsvarende udtryk for
deres optimale egenpris som funktioner af de naarmeste konkurrenters priser og
afstanden til dem.

Losning af de seksligninger mht. de seks apotekers priser og substitution heraf i
de seks efterspargsel sfunktioner giver nedenstaende resultat:

Pris Mamngde Faste en- Profit Transpor-
(daknings- hedsomkost- tudgifter
bidrag) ninger
N1 0.25333 0.12667 0.24670 0.00083 | 0.00802
G1=G5 | 0.30667 0.15333 0.20380 0.01577 | 0.01175
G2=G4 |0.37333 0.18667 0.16741 0.03125 | 0.01743
G3 0.38667 0.19333 0.16164 0.04350 | 0.01869

| eksemplet vil et nyt (§ette) apotek kunne etablere sig mellem to gamle apoteker
og opna en (beskeden) positiv profit. For at opna et tilstraskkeligt kundegrundlag
ma det nye apotek sadte sin pris lavere end konkurrenterne. Det har af smittende
effekt pa de avrige apotekers prisfastsadtel se, mest for de to naameste konkurren-
ter (G1 og G5) og mindst pa det fjerneste apotek (G3). Den gennemsnitlige pris
(daskningsbidrag) falder som falge af det nye apoteks indtraangen pa markedet fra
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0.400 til 0.3403 og de samlede transportomkostninger for kunderne fra 0.1000 til
0.08507.

Vil der ogsa veae pladstil et syvende apotek? Svaret er nej! Lasningen (med det
andet nye apotek, N2, placeret optimalt mellem G2 og G3, dvs. mellem to gamle
og langst fra det farst etablerede nye) fremgar af nedenstaende tabel:

Pris (dak- | Mamngde Faste sty- Profit Transport-
ningsbi- komkost- udgifter
drag) ninger

N1=N2 0.24507 0.12254 0.25502 -0.02389 | 0.00751

Gl=G2 0.28169 0.14085 0.22186 0.00843 | 0.00992

G3=G5 0.29859 0.14930 0.20931 0.01333 | 0.01115

G4 0.34930 0.17465 0.17893 0.02976 | 0.01525

Etablering af et yderligere et syvende apotek (N2) er ikke rentabelt og vil samti-
dig gere det farst etablerede nye apotek (N1) urentabelt.

Konklusion

De gamle apotekers uaandrede lokalisering er i eksemplet en barriere for opnaelse
af en optimal konkurrenceligevaagt. Den langsigtede konkurrenceligevaagt er i
regneeksemplet seks apoteker og ikke otte, som den simple analyse indicerede.

Man kan selvfglgelig forestille sig, at apotekerne relokaliserer sig over tiden
(flytter i den retning, hvor der er det starste kundegrundlag), men det er ikke
tilstraskkeligt til, at det vil vaae privatgkonomisk rentabelt at etablere otte
apoteker. Apotekerne skal enten flytte ex ante med henblik pa at skabe et kunde-
grundlag for de nye konkurrenter, eller de nye konkurrenter skal etablere sig med
et underskudsgivende apotek i habet om, at de etablerede apoteker over tiden vil
tilpasse deres |okalisering. Ingen af disse forudsagninger kan vist betegnes som
realistiske.
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Analysen leder frem til det paradoks, at overgang fraregulering til ‘optimal’
konkurrenceligeveegt forudsetter hard styring af apotekernes (re)lokalisering -
noget som vist kun de faareste vil opfatte som en ‘liberalisering’. Alternativet er
en konkurrenceligevasgt med “for f& apoteker, for ringe konkurrence og for hgje
priser.

Resultatet af @velsen er gengivet i nedenstéende tabel:

Anta Pris (dak- Trans- Samlede
apote- ningsbi- portud- omkastnin-
ker drag) gifter ger
Optimal regulering 4 0.1250 0.1250 0.2500
Kortsigtet ligevaat 4 0.5000 0.1250 0.6250
Langsigtet ligevaagt 8 0.2500 0.0625 0.3125
Inoptimal regulering 5 0.1563 0.1000 0.2563
Kortsigtet ligevaat 5 0.4000 0.1000 0.5000
Langsigtet ligevat 6 0.3403 0.0851 0.4254

Regneeksempl et peger p3, at der ved etablerings- og priskontrol er en begramset
samfundsgkonomisk omkostning ved at have (lidt) flere end optimalt. De fast
stykomkosninger er ganske vist hgjere, men denne ekstraomkostning modsvares i
betydeligt omfang af reducerede transportomkostninger for forbrugerne.

En ‘chock-liberalisering’ kan blive et dyrt eksperiment for forbrugerne og de
offentlige kasser. Apotekernes dagkningsbidrag vil under regneeksemplets
forudsagninger stige ganske markant. Selv om man métte gnske et totalt liberali-
seret apotekerveesen palangt sigt, taler hensynet til at undga store midlertidige
tilpasningsomkostninger for at fastholde priskontrol i en overgangsperioden.
Priskontrollen i overgangsperioden ma dog ikke veare sa stram, at der ikke er
betydelig overnormal profit og dermed heller intet incitament til at paind i
branchen. Jo strammere priskontrol man har i overgangsperioden, jo laangere
bliver den.

31



Man ma regne med, at de etablerede apoteker udger en betydelig lokaliserings-
barriere for nye, og at der felgelig ogsai langtidsligevaagt ved fri etablerings- og
prisfastsedtel se vil vaare faare apoteker (og hgjere priser), end hvis disse barrierer
ikke fandtes.

For at reducere dette problem vil det vaare hensigtmaessigt, hvis man i forbindelse
med ophaevelse af etablerings- og priskontrol, ophaever regulering, der bidrager til
at holde apotekernes faste omkostninger oppe (fx. forbud mod at etablere apote-
ker i tilknytning til andre former for detailhandel). Ved at reducere de faste
omkostninger, reduceres tillige starrelsen pa et gkonomisk levedygtigt apotek.
Derved bliver det nemmere for nye apoteker at finde kundegrundlag ‘mellem’ de
etablerede.

Generalisering

Konklusionerne fra ovenstaende urealistiske regneeksempel, hvor vi for oversku-
eligheden kun opererede med kun en handfuld apoteker, kan generaliseres.

Med udgangspunkt i Salop’s ‘ Circular City’ model gnsker vi at bestemme en
overgramse og en undergraanse for vaksten i antallet af apoteker ved deregulering
(i forhold til antallet i reguleringsoptimum). Antallet af apoteker ved deregulering
ma vage forenelig med konkurrenceligevaggt. Dvs. ale apoteker ma vage
rentable og det maikke vil veare muligt at etablere et nyt apotek uden tab.
Overgramsen kender vi: Det maksimale antal apoteker, der er ‘plads’ til i konkur-
renceligevaagt er dobbelt s stort som det optimale (ud fra hensynet til samfund-
sekonomisk omkostningsminimering). Hvad er det minimale antal apoteker (i
forhold til det optimale), der er foreneligt med konkurrenceligevaegt?

Spargsmalet kan ogsa formuleres pa denne made: Antag, at det optimale antal
apoteker er n,,, hvor mange apoteker, n. ., jeevnt fordelt vil s vaae tilstragkke-
ligt til art gare nyetablering mellem to allerede etablerede apoteker tabsgivende?
Svaret er n, .y, >1.2679-n,, , forudsat at n,, er ‘stor’ (i regneeksempel fandtes
konstanten 1.2679 at gadde for n,,> 8). Der er ved bestemmelse af konstanten
1.2679 set bort fra heltal sproblemstillingen.

Der er saledes selv inden for den meget simple ‘ Circular City’ model et bredt
interval for den vaekst i antallet af apoteker, man ma paregne ved deregulering.
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En vakst i den nedre del af intervallet ger imidlertid ikke deregulering mindre
problematisk ud fra en samfundsgkonomisk betragtning. Ved fri etableringsret og
fri prisfastsadtelse vil de samlede omkostninger for forbrugere og offentlige
kasser stige mere jo faare nyetableringer, der finder sted.
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