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Breyting á fyrirkomulagi lyfsölu.

Tilraunir hafa áður verið gerðar til þess að breyta fyrirkomulagi lyfjasölu hér á landi en 
lengi vel án árangurs. Síðasta tilraun til þess að breyta fyrirkomulagi lyfsölu hér á landi 
hófst skömmu eftir 1980.J’2) í ljós hafði komið að þrátt fyrir að ljdjaneysla Islandinga væri 
minnst að magni til miðað við Norðurlönd og lönd í Vestur-Evrópu var lyfjaverð einna hæst 
hér á landi.3) Helstu orsakir þessa háa verðlags voru: 1) Ein hæsta álagning í Evrópu í skjóli 
þess að lyfjafræðingar hafa lengst af haft meirihlutaaðild í lyQaverðlagsnefnd! 2) Verulegur 
hluti ly§a keyptur frá dýrasta markaði í Evrópu.
Föst prósentuálagning í smásölu gerði það að verkum að dýrustu lyfin voru frekar á 
boðstólum en ódýrari lyf, t.d. samheitalyf.45 Of miklu ijármagni var eytt í lyf og minna varð 
til skiptanna til annarrar þjónustu. Greinarhöfundur hafði ítrekað lagt til að 
álagningarreglum væri breytt (stiglækkandi álagning) og einnig samsetningu 
lyfjaverðlagsnefndar.3’4'5) Enn fremur var lagt til jöfnunargjald á stærstu lyfjabúðirnar sem 
greitt væri til minni lyfjabúða í dreifbýli. Eftir nokkra baráttu skipaði þáverandi 
heilbrigðisráðherra nefnd í málið og ber að þakka þá gerð.

Hvað hefur áunnist á síðustu árum?
1. Enn er framangreint skipulag í stórum dráttum við lýði.
2. Alagning hefur lækkað en ennþá er hún sú hæsta miðað við nágranna- 

löndin.6)Ekki bætir úr skák að flest lyf eru keypt frá Danmörku en þar eru lyf dýrari en 
í flestum nágrannalöndunum. Mörg dæmi mætti nefna en eitt nægir: Um 100 töflur af 
nýju lyfi gegn fótasvepparsýkingu kosta um 37.000 kr. á íslandi en 18.000 kr. í Svíþjóð.7)

Töluvert hefur þó áunnist, því að kostnaður ríkis hefði að líkindum orðið 2,5 miljörðum 
hærri en raun varð á sl. 3 ár ef ekkert hefði verið gert. Greiðsluhluti sjúklinga hefur hækkað 
(sem er að vísu vafasamur ávinningur), hlutfallsgreiðslur upp að ákveðnu marki með 
stiglækkandi álagningu og aukinni hlutdeild svokallaðra samheitalyfja á markaðnum. 
Lyfsölum hefur verið ljóst að sala á ódýrari lyfjum þ.e. samheitalyflum stríðir gegn 
hagsmunum þeirra og ætla má að það hafi dregið úr sölu samheitalyfja.2'4)

Hvaða kröfur þarf að gera til frumvarps til lyfjalaga?
1. Að aðgengi fólks að lyijabúðum verði greitt bæði í þéttbýli og dreifbýli.
2. Að lyfjaverð til almennings verði sem lægst bæði í þéttbýli og dreifbýli.
3. Að einokun lyfsöluleyfa verði afnumin.

Hvemig er tekið á þessum atriðum í frumvarpi til lyijalaga.

I. Aðgengi að lyfsölu.

Með þessu frumvarpi er aðgengi að lyfjabúðum auðveldað, lyfjabúðum mun Qölga
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Mikill galli er á frumvarpinu, að heilsugæslustöðvar sitja ekki við sama borð og aðrir og 
stangast það trúlega á við EES-samninginn. Lagt er til að heilsugæsiustöðvar hafi svipaða 
heimild til að reka lvfiasölu og einstaklingar. Lvfiasalan verði rekin í fagiegri umsiá 
ivfiafræðinga. Tillaga kom fram um jafnan rétt sveitarfélaga (heilsugæslu) að kaupa og reka 
ly^asölu árið 1988.8) "EES-samningurinn bannar ekki þátttöku hins opinbera í 
atvinnulífinu. Skilyrði er hins vegar að samkeppnisstaða einkaaðila sé ekki trufluð. Þannig 
kemur EES-samningurinn ekki í veg fyrir að ríkisstofnanir eða fyrirtæki reki lyfjabúðir í 
samkeppni við einkaaðila. Ákvæði 2. mgr. 59. gr. EES-samningsins verður hins vegar skihð 
á þann hátt að óheimilt sé að slík fyrirtæki notfæri sér sérstaka aðstöðu sína til að fá betri 
samkeppnisstöðu en keppinautar. Því er nauðsynlegt að lyfjaverslunin sé aðskilin 
rekstralega frá þeirri heilbrigðisstarfsemi sem ríkisstofnuninni er falin skv. lögum og 
ijárveitingar til ríkisstofnunarinnar komi ekki rekstrinum til góða á neinn hátt. Augljóst er 
að þetta þýðir að bókhald þarf að vera aðskilið og engar fjárveitingar fari frá 
ríkisstofnuninni til lyfjaverslunarinnar. Þá er mikilvægt að ekki sé um samstarf að ræða í 
starfsmannahaldi og húsnæði og aðrir rekstrarþættir séu ekki látnir lyfjaversluninni í té 
endurgjaldslaust", eins og kemur fram í upplýsingum Utanríkisráðuneytisins (Árni P. 
Árnason).

Rök fyrirþví að heilsugæslustöðvar fái lyfsöluleyfí, tiljafns við aðra eru:
a) Tvímælalaust yrði hagræðing að þessu fyrirkomulagi fyrir neytendur og þá sérstaklega 
fyrir eldra fólk en flestir ljfjaneytendur fylla þann flokk.
b) Heilsugæsla og sjúkrahús beijast nú í bökkum fjárhagslega og mætti með þessu 
fyrirkomulagi létta fjárhag hins opinbera og sjúklinga. Hafa ber í huga að verulegur 
hagnaður er af lyfjasölu ef á heildina er litið. Af eigin reynslu hefur höfundur kynnst 
hagkvæmni slíks fyrirkomulags áVopnafirði.
c) Greinin yrði í samræmi við samkeppnisreglur EFTA.

Gagnrýnt hefur verið að lyfjabúðum muni fjölga og þar af leiðandi muni lyfjaneysla aukast 
verulega. Ekki er líklegt að svo verði varðandi ávísanaskyld lyf, því að fram að þessu hefur 
enginn kvartað yfir því að hann fái ekki þau lyf sem ávísað hefur verið. Aftur á móti berast 
nokkrar kvartanir um að fólk taki ekki allan lyfjaskammtinn sinn í lyfjabúðum vegna 
greiðsluerfiðleika. Ekki er heldur líklegt að læknar gefi lyf í ríkari mæli en áður, þó að 
lyfjabúðum fjölgi. Annað mál er að lyfjabúðum í dreifbýli gæti fækkað og þar af leiðandi ættu 
sjúklingar erfiðara með að nálgast lyfin þar. Frumvarpið gerir ráð fyrir að 
heilsugæslustöðvar geti í undantekningartilvikum rekið lyfjasölu en nauðsynlegt er að 
rýmka þær heimildir. Vissulega gæti orðið neysluaukning á lyfjum í lausasölu.
Aðgengi fólks að lvfium mun trúlega batna.

II. Lyijaverð.

Að öllu jöfnu hefur Qölgun útsölustaða í för með sér lægra verð vörunnar. Það er því 
athyglisvert að t.d. í Japan og Þýskalandi þar sem "frjáls sala" er á lyfjum, hefur verðlag 
verið einna hæst. Þetta er þversögn í augum margra en lítum nánar á málið 
Frjáls markaðsrekstur á vissulega rétt á sér í flestum verslunarviðskiptum en síður innan 
heilbrigðisgeirans. Ástæðan er einfaldlega sú að markaðsfærsla á vörunni lyf fellur ekki 
undir sama lögmál og t.d. verslun með klæði, fæði, bifreiðar o.fl. I fyrra tilfellinu eiga 
neytendur fáa valkosti vegna þekkingarleysis á vörunni (og þeirrar staðreyndar að þriðji 
aðili, læknirinn, velur fyrir fólk að miklu jeyti). Aðhald neytenda sem er forsenda fyrir lágu 
verðlagi er ekki að öllu leyti til staðar. I síðara tilfellinu eiga neytendur valkosti vegna 
góðrar þekkingar á vörunum. Eftirlit og aðhald neytenda varðandi lyfjaverð takmarkast 
einnig mjög af þeirri staðreynd að yfirgnæfandi meirihluti þeirra er lasburða eldra fólk sem 
litla möguleika hefur til þess að ferðast milli lyfjabúða í leit að ódýrustu vörunni. Ekki er 
hægt að útiloka að lyfjaverð hækki, t.d. í dreifbýh. Jöfnunargjald á stærstu lyfjabúðimar og 
hámarksverð á lyfjum hamlar gegn slíkri þróun en varla nægilega. Jafnar heimildir 
heilsugæslustöðva til þess að reka lyfjasölu í samkeppni við aðra eru þó trúlega áhrifaríkari 
aðgerðir til þess að hamla gegn háu lyfjaverðlagi í samásölu. Lióst er að ekki er næsdlega vel
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tekið á þessu máli í frumvarpinu.

Innflutningur og álagning á lyf. Aðrar forsendur hæfilegs lyfjaverð eru að lyf séu keypt 
inn í sem mestu magni í einu frá ódýrum mörkuðum. Jafhframt verði tekinn upp "samhliða 
innflutningur" á lyfjum. Sá innflutningur nær þó trúlega aðeins til fárra lyíjategunda. Ef 
innflytjendum fjölgar er ekki trúlegt að innflutningur verði hagkvæmari. Ekki er tekið á 
þessu máli í frumvarpinu enda erfitt nema með róttækum breytingum.
Hæfileg álagning er öxmur megin forsendan fyrir hæfilegu lyfjaverði.
Vandinn er mikill, því nú eru komin á markað ný, mjög dýr en virk lyf, t.d. gegn mígrene, 
astma, geðtruflunum og magakvillum. Þessi frumlyf eru dýr því að stutt er síðan þau komu 
á markað. Flest þessara lyfja eru mjög virk við sérstakar aðstæður og ber að fagna því. 
Sjúklingar sækja mjög í framangreind lyf og ef flestir er þjást af framangreindum kvillum 
fengju ávísað þessum lyQum kostaði það íslenska ríkið trúlega um helming af greiddum 
framlögum til lyfjakostnaðar í landinu. Það er því brýnt að stjórnvöld geti haft áhrif á 
álagninga- og afgreiðslureglur ly§a og jafnframt sé faglegt eftirlit með lyfjaávísunum aukið.

I frumvarpinu er gert ráð fyrir að lyijagreiðslunefnd taki við hlutverki lyijaverðlagsnefndar, 
sem síðan ákveður hámarksverð og álagningu. Heildsöluálagning á Islandi er það há að 
Verslunarráðinu blöskrar (Mbl. 27. febrúar 1994). Til þess að eðlilega sé staðið að verkum í 
framangreindri nefnd tel ég að setja þurfi ákvæði um skipan þessarar nefndar svo að 
lyfjafræðingar eða fulltrúar seljenda verði ekki í meirihluta í nefndinni. I lengri tíma hér 
áður fyrr aðhafðist hið pólitíska vald lítið eða ekkert þó að ly f ja f ræ ð in g a r  væru í meirihluta í 
lyíjaverðlagsnefnd. Ef vel er á haldið gefur þetta frumvarp möeruleika á að takast á við 
álagningarmál.

III. Einokun á lyfsöluleyfi.

Með þessu frumvarpi eins og áður er sagt er reynt að auðvelda aðgengi að lyfjasöluleyfum. 
Vart telst þó eðlilegt í ljósi aukins fijálsræðis og samkeppni að lyfsöluleyfi sé í allflestum 
tilfellum bundið lyfjafræðingum. Að vísu er undantekning gerð gagnvart sjúkrahúsum, sbr. 
35. grein. Hvers vegna njóta lyfjafræðingar slíkra sérréttinda? Leyfi til að reka 
sjúkrastofnanir er ekki bundið læknum, verkfræðistofur verkfræðingum, skóla skólastjórum 
og kirkjur prestum! Eðlilegt er að framleiðsla lyfja sé í höndum lyijafræðinga, en rekstur 
smásölu ekki sérgrein lygafræðinga.
Lagt er til að eftirfarandi breytingar verði gerðar á 20. gr.: Enginn má stunda lyfjasölu nema 
með lejdi ráðherra. Ráðhera skal veita ljrfsöluleyfi þeim er uppfylla eftirtalin skilyrði og um 
slíkt leyfi sækir: 1) Að lvfiabúðinni veiti fariega forstöðu lvfíafræðingur sem hefur starfslevfi 
hér á landi og hvorki er eigandi að lvfiainnflutningsfvrirtæki eða ivfiagerð. 2) I fiarveru 
faglegs forstöðumanns skal fela öðrum lvfiafræðingi forstöðu Ivfiabúðarinnar er upnfvlli 
framangreind skilvrði. 3) Levfishafi skal hafa verslunarlevfi eða hafa gert samning við aðila 
með verslunarlevfi. 4) Einstaklingur er sækir um lvfsölulevfi skal hafa hreint sakavottorð og 
vera við góða andlega heilsu.

Breytingar verði á 22. grein í samræmi við 20. grein.

Á bessum málum er ekki tekið í frumvarpinu.

Urn 12. grein. Fellt er niður ákvæði um að ráðherra skuli leita álits 
Landlæknisembættisins í reglugerð um gerð lyfseðla, ávísun, afgreiðslu og merkingu þeirra. 
Landlæknisembættið skal þó hafa eftirlit með lyfjaávísunum lækna. Lagt er til að 
núgildandi ákvæði haldist.

Urn 18. grein. Fellt er úr gildi hlutverk Landlæknisembættisins^ varðandi eftirlit með 
lyfjaauglýsingum. Hjá Lyfjaeftirliti ríkisins starfar enginn læknir. Ég fæ ekki skilið þessar 
breytingar en trúlega eru þær undan rifjum hagsmunaaðila runnar og eru í stíl við það að 
mjög hefur reynst erfitt fyrir Landlæknisembættið að fá upplýsingar um lyfjaávísanir 
lækna, frá apótekum, síðastliðin fimm ár. Landlækni er falið af Alþingi eftirlit með 
lyfjaávísunum lækna. Lyfsalar hafa hindrað opinberan embættismann í starfi.
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Varðandi fyrirhugaóar breytingar á Lyfjaverslun ríksins. Sá misskilningur virðist 
vera með ýmsum að ríkið megi ekki selja lyf vegna ákvæða í EES-samningnum. Þetta er 
alrangt (sbr. lið I í þessari grein). Ríkið getur selt lyf enda æskilegt, e f samkeppnisreglur eru 
bafðar í heiðri. Vegna öiyggis tel ég nauðsynlegt að svo verði áfram.

Ólafur Ólafsson 
landlæknir
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