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ÚÚttddrráátt ttuurr  

 

Umfjöllunarefni þessarar ritgerðar er að skoða þróun á rekstri apóteka á 

íslenskum lyfjamarkaði á árunum 1996 til 2007.  Árið 1996 markaði tímamót í 

rekstri lyfjabúða þar sem lyfjalöggjöfin var gefin frjáls það ár.  Fjallað er um 

þróun lyfjabúða og upphaf lyfjakeðja á Íslandi frá breytingu laganna.  Þá er 

lögð sérstök áhersla á þróun og sögu lyfjakeðjanna Lyf & heilsu og Lyfju sem 

hafa mesta markaðshlutdeild á íslenska lyfjamarkaðnum í dag.   

 

Tilgangurinn er að fræðast um þróun og sögu lyfjakeðja á Íslandi, þjónustu og 

vöruúrval síðustu ára.  Einnig er sýnt fram á tengingu þróunar og sögu við 

söluhlutfall vöruflokka hjá Lyfjum & heilsu.  Auk þess verður sýnt fram á 

tengingu við 80/20 regluna og hvernig hægt er að yfirfæra hana í  umhverfi 

lyfjaverslana. Ætlunin er að sjá á hvern hátt rekstur apóteka fellur undir Pareto 

lögmálið og fræðast um hvernig hún tengist íslenska lyfjaverslunar-

markaðnum. 

 

Helstu niðurstöður eru þær að glöggt má sjá breytingu á lyfjamarkaðnum eftir 

að löggjöfin var gefin frjáls.  Stórhuga menn mynduðu lyfjakeðjur sem og urðu 

valdir að miklu fjaðrafoki á Íslandi.  Reksturinn fór úr því að vera lögbundið 

einokunarfyrirkomulag yfir í fákeppni.  Niðurstöður benda jafnframt til þess að 

tenging er milli söluhlutfalls vöruflokka hjá Lyfjum & heilsu og 80/20 reglunnar.    
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AAbbssttrraacctt   

  

The goal of this thesis is to examine the status of the development of the 

icelandic pharmacy market after the legislation was abolished in 1996.  The 

new legislation was a milestone for the Icelandic market.  Also a connection is 

shown with the development and history of sales portion pr. category for the 

pharmacy chain Lyf & heilsa and the 80/20 rule.  The purpose was to see how 

the management in pharmacies connects to the Pareto rule and how it is 

relevant to the icelandic pharmacy market. 

 

The purpose of the thesis was to enlighten and gain knowledge of the 

development and history of the pharmacy market, changes in services and 

product range from the year 1996 until 2007.  The year 1996 was a big 

milestone for management and business of pharmacies in Iceland.  The thesis 

covers the development and the beginning of pharmacy chains in Iceland after 

the legislation.  A special emphasis is placed on two pharmacy chains called 

Lyfja and Lyf & heilsa who have the highest marketshare in Iceland.  Also to 

show the connection in the literature of the Pareto Law also known as The 

80/20 rule.  Connection is shown between category sales in pharmacies and 

the 80/20 rule.  

 

The main conclusions of the thesis are that the legislation had several major 

effects on the pharmacy market and contributed to oligopoly that used to be a 

legalized monopoly market.  Grandiose was the keyword for the main players 

and they started to generate chains which provoced quite the controvercy in 

Iceland from the year 1996.  Conclusions also identify that there was a great 

deal of association between the sales pr. category at Lyf & heilsa and the 

80/20 rule.  
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FFoorrmmááll ii   

 

Ritgerð þessi er lokaverkefni í meistaranámi á sérsviði stjórnunar og 

stefnumótunar í Viðskipta- og hagfræðideild Háskóla Íslands.  Ritgerðin er 

metin til 15 eininga.  Ritgerðinni er lokað til þriggja ára vegna trúnaðar-

upplýsinga. 

 

Leiðbeinandi minn við ritgerðarsmíðina var Dr. Örn Daníel Jónsson, prófessor 

og þakka ég honum fyrir gott samstarf, leiðsögn og hvatningu.   

 

Einnig vil ég þakka fjölskyldu minni sem sýndi mér einstaka þolinmæði og 

studdu mig í yfirlestri og hvöttu mig áfram.  Mig langar einnig að þakka 

Áslaugu Benediktsdóttur fyrir prófarkalestur á ritgerðinni ásamt  viðmælanda 

mínum Karli Wernerssyni fyrir góða yfirsýn yfir íslenska lyfjaverslunar-

markaðinn. 

 

Að lokum skal þess getið að rithöfundur var starfandi innkaupa- og sölustjóri 

hjá fyrirtækinu Lyf & heilsa frá upphafi ársins 2005 til loka árs 2007.  
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1 Inngangur 

 

Starfsumhverfi apóteka hefur tekið miklum breytingum á undanförnum árum.  

Hérlendis hefur þróunin verið frá svæðisbundnum réttindum einstakra apóteka 

í átt að fákeppni. Landamæri eru að hverfa og sameiginlegir samningar milli 

landa opna markaði einstakra þjóða fyrir hugviti og samnýtingu á vinnuafli og 

öðrum auðlindum.  Breytingarnar hafa skapað vettvang fyrir skemmtilegar 

umræður og vangaveltur um framtíðina.  Stjórnendur fyrirtækja líta nú öðrum 

augum á  stöðu sína á markaði og þar með breyttu hlutverki stjórnandans yfir í 

hlutverk leiðtogans.   

 

Smásölumarkaður lyfja á Íslandi hefur tekið miklum breytingum frá árinu 1996 

þegar hætt var að takmarka fjölda apóteka og gera kröfu um að eigendur 

þeirra væru lyfjafræðingar.   Eftir að heimilt varð að gera apótekin að 

almenningshlutafélögum hafa fjárfestar keypt rekstur þeirra.  Tvær keðjur 

apóteka, Lyf og heilsa hf. og Lyfja hf., eru nú með 80-85% hlutdeild af 

markaðnum og aðeins eru eftir um 10 sjálfstætt starfandi apótek á landinu.   

 

Í þessari ritgerð verður fjallað um upphaf og þróun lyfjakeðja eftir að ný 

lagaákvæði um opnun lyfjabúða tóku gildi árið 1996.  Fjallað verður um þróun 

og  breytingar á rekstri lyfjakeðja á árunum 1996-2007.  Skoðaðar voru greinar 

og rannsóknir í tengslum við lyfjakeðjur erlendis og rýnt í hvaða tengsl og 

straumar hafa verið yfirfærðir á íslenskan markað. 

 

Skoðað verður hvernig rekstur apóteka hefur þróast hjá stærstu 

smásölukeðjum í heiminum og á hvern hátt rekstraraðilar á Íslandi hafa 

tileinkað sér ákveðna strauma og tískusveiflur frá öðrum löndum og 

vangaveltur um framtíðina.  Fjallað verður um hvernig þetta tengist íslenska 

lyfjamarkaðnum, þá með sérstaka áherslu á fyrirtækið Lyf & heilsa, sem er 

önnur stærsta lyfjakeðja á Íslandi um þessar mundir.  Sagan er sögð frá árinu 

1996 við upphaf samkeppninnar, sagt frá helstu þáttaskilum og sýnt hversu 

hörð barátta um markaðinn var á þessum árum. 
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Fyrirtækið Lyf & heilsa verður skoðað, þá sérstaklega söluhlutfall stærstu 

vöruflokka og tenging þess hlutfalls við uppgötvun Vilfredo Pareto að 80% 

vinnu kemur frá 20% framlagi.  Fjallað verður um  þetta hugtak og tengingu 

þess við fyrirtækið Lyf & heilsa á fræðilegan hátt.  

 

Eftirfarandi spurningar vöknuðu hjá rithöfundi við skrif þessarar ritgerðar: Hvort 

löggjöfin sem var gefin frjáls árið 1996 hafi orsakað fákeppni á Íslandi, frekar 

en lögbundna einokun sem áður tíðkaðist, jók þetta samkeppnina sem engin 

var, var þetta nýja rekstrarfyrirkomulag Íslandi til góðs? Ritgerðin einskorðast 

við sjónarhorn Vilfredo Pareto og hugleiðingar um áhrif samkeppninnar. 

 

Árið 1996 markaði tímamót í rekstri lyfjabúða, lyfjalöggjöfin var gefin frjáls og 

opnaði markaðinn þar sem áður var lögbundið einokunarfyrirkomulag sem 

ætlað var að veita sömu þjónustu á landsvísu.  Fyrirtækið Lyfja opnar fyrsta 

apótek sitt og fyrirtækið Lyfjabúðir er stofnað.  Vöruúrval og útlit apóteka 

breytist til að svara samkeppninni sem koma skyldi.  Markaðurinn opnast þar 

sem áður ríkti einokun. Menn voru stórhuga. 

 

Árið 1997 velta margir fyrir sér hvort nýja löggjöfin hafi orðið til góðs ári eftir 

löggjöfina.  Einokun liðin undir lok og menn velta fyrir sér framtíðinni.  Betri 

þjónusta við neytendur.  Opnunartími og þjónusta eykst og apótekum fjölgar. 

 

Árið 1998 sameinast mörg apótek þar sem stórhuga aðilar kaupa einkarekin 

apótek.  Enn meiri fjölgun á apótekum án þess að lyfjanotkun aukist. Töluverð 

samþjöppun í eignarhaldi á lyfjabúðum. Fleiri apótekakeðjur myndast með 

formlegu eða óformlegu samstarfi apóteka 

 

Árið 1999 lítur ný samstæða dagsins ljós, Lyf & heilsa.  Spennan á 

markaðnum eykst. Ný viðhorf líta dagsins ljós og talið að kaupmaðurinn á 

horninu sé að hverfa.  Lyfjabúðir orðnar 60 talsins, voru 44 fyrir löggjöfina 

þremur árum áður. 

 

Árið 2000 sameinast enn fleiri apótek. Útitsbreyting verður á verslunum og 

meira lagt í vöruúrval.  Lyf & heilsa skoðar erlenda markaði.  Þjónusta við 
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heilsufarsmælingar og vefverslun opnuð hjá Lyfju.   Lyfja hf. og Lyfjabúðir ehf. 

sameinast. Í framhaldi af sameiningunni setur Samkeppnisstofnun Lyfju 

skilyrði fyrir samruna.  Hún gat í krafti stöðu sinnar ógilt samrunann eða sett 

honum skilyrði.  Lyfju var gert skylt að selja fimm af fjórtán starfandi apótekum 

á höfuðborgarsvæðinu.  

 

Árið 2001 krefur Samkeppnisráð Lyfju um að selja fimm apótek til Lyfja & 

heilsu.   Vangaveltur eru um markaðshlutdeild lyfjakeðjanna.  Lyf & heilsa 

býður viðskiptavinum upp á tölvustýrða lyfjaskömmtun í samstarfi við Lyfjaver 

ehf.  

 

Árið 2002 horfa rekstraraðilar á nýjan markað, lágvöruverðsmarkað.  Lyf & 

heilsa opnar nýja lágvöruverðskeðju sem nefnist Apótekarinn, með áherslu á 

lágt verð lyfja. Neytendur hvattir til að fylgjast með verði á lyfjum.   Einkareknu 

aðilarnir snúa vörn í sókn og búa til nýja röð apóteka sem nefnast Plúsapótek.  

Opnunartími apóteka er styttur til miðnættis. 

 

Árið 2003 varð mikill titringur og umræður um hringamyndun lyfjakeðja hefjast. 

Háværar raddir um að lyfsölukeðjur séu að skipta markaðnum á milli sín.  

Forsvarsmenn lyfjakeðja svara þeim ásökunum fullum hálsi. Samkeppnis-

stofnun hvött til að grípa inn í.  Lyfjakeðjur hefja athugun á möguleika þess að 

hefja rekstur apóteka á erlendri grund og nýta reynslu af rekstri á Íslandi. 

Viðskiptaráðherra ræðir um að fákeppni og samþjöppun á smásölumarkaði sé 

óheppileg. 

 

Árið 2004 setur Lyf & heilsa á fót systurfélag, DAC ehf. sem vinnur að 

samhliða innflutningi lyfja og lyfjaskömmtun.  Átak í markaðs- og 

ímyndarmálum hjá Lyf & heilsu. Stærsta apótek landsins með aðaláherslu á 

snyrtivöru opnar í Kringlunni undir nafni Lyfja & heilsu. 

 

Árið 2005 er apótekum lokað vegna dræmrar sölu.  Lyfjaval opnar nýstárlegt 

bílaapótek.  Lyfja kaupir fyrirtækið Heilsuhúsið.  Lyf & heilsa kaupir Össur 

hjálpatækjaverslun og stofnar L&H Optik gleraugnaverslanir.  Lyf & heilsa 
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kaupir apótek í Austur-Evrópu.  Stærstu aðilar á markaði farnir að auka 

þjónustu með kaupum á  fyrirtækjum með tengda þjónustu.  

 

Árið 2006 kaupir Lyfja apótek í Austur-Evrópu.  DAC ehf. og Lyfjaver reyna 

samruna en Samkeppnisstofnun ógilti samrunann.  

 

Árið 2007 fer Lyf & heilsa í mikla reykingaherferð og vill hjálpa viðskiptavinum 

sínum að hætta að reykja. Nýtt rafrænt lyfseðlakerfi lítur dagsins ljós.  Húsleit 

hjá höfuðstöðvum Lyfja & heilsu.  Heilsuvörubúðir sameinast. 

 

Ítalski hagfræðingurinn Vilfredo Pareto gaf því gaum árið 1906 að dreifing hins 

veraldlega auðs laut ákveðnum lögmálum.  Þannig reyndust 20% borgaranna 

eiga 80% auðsins.  Þetta hlutfall reynist eiga við um ótrúlega margar aðstæður 

sem og rekstur apóteka.  Eftir að Pareto komst að þessu og setti fram 

lögmálið sitt, komu margir aðrir fræðimenn fram á sjónarsviðið með svipaða 

kenningu á sínu sérfræðisviði.  Dr. Joseph Juran, einn af upphafsmönnum 

gæðastjórnunarbylgjunnar sýndi fram á aðferð til að „greina hafrana frá 

sauðunum“, þ.e. að varpa ljósi á hvaða vandamál eða einkenni ástands sem 

finna má í ákveðnu ferli, eru algengari en önnur í því sama ferli.  Þetta er hið 

svokallaða Pareto lögmál (e. Pareto principle).   

 

80/20 reglan þýðir að í öllu eru fáir (20%) mikilvægir og margir (80%) 

smávægilegir.  Hvað varðar lögmál Pareto’s þýddi þetta að 20% borgaranna 

ættu 80% auðsins.  Í kenningum Jurans sýnir hann fram á að 20% af göllum 

orsaka 80% vandamála.  Stjórnendur vita að 20% af vinnu þeirra (fyrstu 10% 

og síðustu 10%) eyða 80% af tímanum.  Þannig má segja að 80/20 reglan geti 

átt við næstum allt, frá stjórnun til hins áþreifanlega heims. 

 

Samkvæmt lögmáli Pareto taka 20% af birgðum 80% af rými lagersins og að 

80% af birgðunum kemur frá 20% af birgjum.  Einnig koma 80% sölutekna frá 

20% starfsmanna.  20% starfsmanna orsaka síðan 80% vandamálanna.  Aftur 

á móti munu 20% starfsmanna veita 80% framleiðslunnar. 

 



  11 

Eftir að löggjöfin var gefin frjáls hafa einkaaðilar dregið saman seglin og selt 

hver af öðrum rekstur sinn til lyfjakeðjanna.  Nú er staðan sú að 85% 

markaðarins er í eigu tveggja lyfsölukeðja og einungis 15% í eigu annarra.  

Þannig má segja að rúmlega 80% af auðnum sé í eigu tæplega 20% aðila. 

 

Um þessar mundir er rekstur apóteka tvíþættur.  Annars vegar eru apótek hluti 

af heilbrigðisgeiranum og sinna sölu og þjónustu á lyfjum undir ströngu eftirliti 

ríkisvaldsins sem er tæplega 80% af heildarveltu lyfjaverslana.  Hins vegar er 

rúmlega 20% sala á almennum vörum í höndum 80% starfsfólksins. 

 

Heildarsala í apótekum á Íslandi skiptist þannig að lyfseðilsskyld lyf og 

lausasölulyf eru rúmlega 70% af heildarsölu fyrirtækisins.  Skv. reglugerðum 

má ekki stilla fram lyfseðilsskyldum lyfjum nema fyrir innan afgreiðsluborð og 

er því sölurými lyfja einungis 10-20% af heildarrými apóteka.  Þannig er 80% 

af sölurými nýtt í einungis rúmlega 20% af sölunni.  Aftur á móti er 80% 

launakostnaðar tengdur sölu á lyfjum og lausasölulyfjum, fyrir sérfræði-

þjónustu lyfjafræðinga. 20% af fjölda starfsfólks eru sérhæfðir lyfjafræðingar, 

80% fjöldans eru lyfjatæknar og almennir starfsmenn. 

 

Í nýja umhverfi lyfjaverslana eftir árið 1996 hefur viðskiptavinahópur apóteka 

einnig verið að breytast.  Fyrir löggjöfina voru stærstu viðskiptavina-hóparnir 

eldri borgarar, öryrkjar og aðrir sjúklingahópar sem töldu um það bil 80% af 

öllum viðskiptavinum apóteka sem keyptu lyf.  Með breyttri löggjöf og aukinni 

áherslu á almenna vöru, aðra en lyf hefur hópurinn stækkað þar sem 

vöruúrval hefur aukist til muna.  Samkvæmt rýnihópakönnun sem var unnin 

hjá Lyfjum & heilsu í byrjun ársins 2006 kaupir þessi stærsti hópur 

viðskiptavina oft ekki almenna vöru, einungis lyf.  Aftur á móti eru 

viðskiptavinir t.d. konur á aldrinum 25-45 ára, sem flokkast ekki undir stærstu 

viðskiptavini, að koma í apótek í öðrum erindagjörðum, t.d. til að kaupa 

snyrtivöru.  Þær kaupa oft ekki lyf, þess vegna er rekstur apóteka flókinn að 

því leyti að stór hluti viðskiptavina er í raun að koma á öðrum forsendum í 

apótek nú en áður.  Þetta sýnir að rekstraraðilar apóteka settu fram rétta 

stefnubreytingu á sínum tíma með því að auka vöruúrval og fara meira út í að 

bjóða vöru eins og hátísku snyrtivörur og hreinlætisvörur.  Með þessu fjölgaði 



  12 

viðskiptavinum apóteka ásamt því að framlegð fyrirtækjanna jókst með tilkomu 

nýrra vöruflokka. 

 

Frá árinu 1996 fjölgaði apótekum mikið á Íslandi, sérstaklega á höfuðborgar-

svæðinu.  Í upphafi árs 2005 varð augljóst að fjölgun apóteka hefði náð 

hámarki þegar lokanir hófust á apótekum á höfuðborgarsvæðinu. Því benda 

niðurstöður til þess að ekki verði nein veruleg fjölgun apóteka á næstu árum, 

hugsanlega frekar sameining minni apóteka og stækkun á þeim apótekum 

sem fyrir eru.  Fleiri takmarkanir gætu spornað við því að fleiri apótek opni, því 

apótekin á Íslandi þurfa að vera mönnuð tveimur lyfjafræðingum og aðeins 

lyfjafræðingur hefur heimild til að afgreiða lyf.  Víðast hvar erlendis eru þessar 

kröfur ekki svona miklar.  Í Danmörku má lyfjatæknir til dæmis afgreiða lyf.  

Hins vegar eru einnig mjög íþyngjandi reglur sem gilda um aðgengi og 

aðbúnað starfsmanna, þar er kveðið á um að starfsmenn apóteka megi ekki 

samnýta starfsmannainngang né búnings-, salernis- og kaffiaðstöðu.  Því þarf 

í öllum tilvikum að útbúa séraðstöðu fyrir starfsmenn apótekanna með 

tilheyrandi kostnaði þrátt fyrir að hugsanlega sé fullboðleg aðstaða til staðar 

sem starfsmenn annarra fyrirtækja nýta. 

 

Lyfjafræðingum á Íslandi hefur ekki fjölgað mikið og með tilkomu fyrirtækja líkt 

og Actavis og DeCode hefur orðið enn meiri eftirspurn eftir lyfjafræðingum á 

Íslandi.   Í nýja umhverfinu hafa lyfjafræðingar farið úr hlutverki eigandans yfir í 

að vera almennir starfsmenn, sem gæti leitt til minnkandi trausts viðskiptavina 

þar sem skipti á lyfjafræðingum í apótekum eru orðin mun tíðari en áður 

þekktist þegar lyfjafræðingurinn var í hlutverki eigandans.   

 

Þetta mun vera enn ein takmörkunin á því að fleiri apótek verði opnuð á 

Íslandi og eru rekstraraðilar farnir að leita leiða til að hreinlega miðlægja 

lyfjafræðinga, svo hægt sé að samnýta þá milli apóteka. Þá er átt við að nýta 

tækni veraldarvefsins þar sem lyfjafræðingur er staðsettur á einum stað og 

getur þjónað t.d. fimm apótekum með aðstoð tækninnar.  Róbótar og vélmenni 

hafa færst í vöxt erlendis og eru tvö dæmi um slíkt hér á landi nú þegar.  

Hugsanlega gæti lyfjafræðingurinn verið sýnilegri og látið róbótinn um sjá um 

þann hluta starfsins sem ekki krefst beinna samskipta við viðskiptavininn.  Í 
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framhaldi af þessari umræðu mætti hugsa sér að á næstu árum verði komið á 

netsölu á heimasíðum apóteka.  Hætta er þó á því að apótek fái á sig 

lágvöruímynd og missi traust viðskiptavina sinna.  Þó að þessar takmarkanir 

séu margar þarf einnig að huga að því að erlendir aðilar gætu séð 

rekstrargrundvöll fyrir sínar keðjur ef löggjöfin breytist enn meira á næstu 

árum. Einnig hefur mikið verið í umræðunni hér að leyfa sölu á ákveðnum 

lausasölulyfjum í stórmörkuðum og bensínstöðvum líkt og þekkist erlendis.  Þá 

er hugsanlegt að apótek dragi enn frekar saman seglin og enn meiri 

samkeppni myndist á þeim fákeppnismarkaði sem nú þegar er hér. 

 

Vöruúrval breyttist um leið og löggjöfin var gefin frjáls árið 1996.  Í gamla 

umhverfinu var samkeppni nánast engin og lyfjaverð það sama í öllum 

apótekum.  Breytingin hefur skapað samkeppni á lyfjamarkaði og leitt til 

aukinnar fjölbreytni í þjónustu apótekanna.  Apótek hérlendis fóru að líta á 

erlenda markaði og taka inn strauma frá öðrum löndum.  Vöruúrval jókst og 

boðið var upp á hinar ýmsu tískuvörur t.d. hátísku snyrtivörur, hreinlætisvörur 

og aðrar lífstílsvörur sem ekki þekktist áður.  Einkaaðilar líkt og 

sérvöruverslanir með snyrtivörur hættu rekstri og verslunin færðist yfir til 

apótekanna. 

 

Á síðustu árum hafa íslensk apótek einnig verið að auka þjónustu sína, t.d. 

með því að opna gleraugnaverslanir innan veggja apóteka og aukið framboð á 

heilsufarsmælingum fyrir viðskiptavini.  Erlendis hafa apótek stigið skrefinu 

lengra og boðið upp á læknisráðgjöf og heilsugæslu innan veggja apóteka 

sem gæti hugsanlega verið næsta skref fyrir markaðinn á Íslandi.  Þannig má 

segja að stefnubreytingin að auka vöruúrval á snyrtivörum hafi verið rétt 

ákvörðun rekstraraðilanna.  Eigendur í dag eru farnir að kaupa tengd fyrirtæki 

sbr. Heilsuhúsið og Össur hjálpartækjaverslun, sem stuðning við núverandi 

rekstur.  Ef fylgja á erlendum straumum er næsta skref að opna heilsugæslu, 

bjóða upp á læknisaðstoð innan veggja íslenskra apóteka.   
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11..11      UUppppbbyyggggiinngg  rr ii ttggeerrððaarr iinnnnaarr  

 

Í ritgerðinni verður byrjað á að fjalla um sögu og þróun lyfjakeðja á Íslandi á 

árunum 1996 til ársins 2007 og hvernig keðjumyndun apóteka hófst með 

frjálsri lyfjalöggjöf.  Þeim kafla er skipt upp í sögu lyfjakeðja á ársgrundvelli þar 

sem hvert ár er skoðað sérstaklega.  Þá er lögð rík áhersla á lyfjakeðjurnar Lyf 

& heilsu annars vegar, og Lyfju hinsvegar, sem eru stærstu rekstraraðilar 

lyfjaverslana á íslenskum markaði. Fjallað verður um upphaf lyfjakeðja á 

Íslandi eftir löggjöfina 1996 og fjallað um hvernig lyfjakeðjurnar þróuðust og 

stækkuðu til ársins 2007.   

 

Þegar umfjöllun þróunar er lokið verður fjallað um sögu og þróun lyfjakeðja 

erlendis, hvaða aðferðum er beitt í sölu og þjónustu og upp á hvaða nýjungar í 

þjónustu er boðið erlendis og hvaða strauma íslenski markaðurinn getur 

tileinkað sér.   Kaflanum er skipt upp í þjónustu, útlit og uppröðun og vöruúrval 

erlendra keðja.  

 

Næst verður fjallað um helstu vöruflokka hjá Lyfjum & heilsu, þeir 

sundurliðaðir, skoðað er söluhlutfall hvers vöruflokks fyrir sig og helstu 

ástæður fyrir aukningu og minnkun söluhlutfallsins á árunum 2004 til 2007. 

 

Í framhaldi umfjöllunar um helstu vöruflokka verður að lokum fjallað um Pareto 

lögmálið og gerð grein fyrir fræðilegri umfjöllun.  
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2 Saga og þróun lyfjakeðja á Íslandi 

 

Í þessum kafla verður fjallað um sögu og þróun lyfjakeðja á Íslandi eftir að 

lyfjalöggjöfin var gefin frjáls árið 1996.  Þá verða sérstaklega skoðuð fyrirtækin 

Lyf & heilsa annars vegar og Lyfja hins vegar.  Rakin verður saga þessara 

lyfjakeðja samhliða til að sýna helstu þáttaskil og þróun á lyfjamarkaðnum frá 

árinu 1996 til ársins 2007.   Í upphafi kaflans verður fjallað um lyfjamarkaðinn í 

heild sinni, honum gerð skil og eftir þá umfjöllun verður fjallað um sögu 

lyfjakeðja skipt niður í árlega hluta frá árinu 1996 til ársins 2007. 
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Lyfjabúð Útibú Lyfjabúð Útibú Lyfjabúð Útibú
Reykjavík 12 6 7
Reykjanes 7 5 2 1
Vesturland 1 2 6 1
Norðurland 3 2 3 7 1
Austurland 2 8
Suðurland 3 3 1 5 0

26 5 19 28 10 0

Rekstraraðilar  árið 2006

Lyf & heilsa Lyfja Aðrir

22..11      SSaaggaa  llyyff jjaakkeeððjjaa  áá  ÍÍssllaannddii   ff rráá  áárr iinnuu  11999966  tt ii ll   áárrssiinnss  22000077  

 

Saga lyfjakeðjanna hófst árið 1996 þegar ný ákvæði lyfjalaga tóku gildi sem 

tryggðu frelsi í stofnun og rekstri lyfjabúða.   Miklar breytingar hafa orðið á 

lyfjamarkaðnum á Íslandi síðan Lyfjalög nr. 93/1994 voru sett 20. maí 1994 og 

tóku gildi 15. mars 1996. 

 

Lagasetning þessi hafði mikil áhrif á lyfjamarkaðinn, en áður höfðu yfirvöld 

úthlutað lyfsöluleyfum í gildistíð eldri lyfjalaga nr. 108/1984.  Áður höfðu 

apótekin skipt með sér markaðssvæðum en nú eru í kringum 4.000 - 5.000 

íbúar að baki hverri rekstrareiningu í þéttbýli.  Stærstu viðskiptavinir apóteka 

eru eldri borgarar, öryrkjar og aðrir sjúklingar, þeir telja í kringum 60% allrar 

lyfsölu apóteka um þessar mundir.  Í gamla umhverfinu voru stærstu 

viðskiptavinir apóteka nær 80% af allri lyfsölu. 

 

Lyfjamarkaðurinn á Íslandi samanstendur af lyfjakeðjum annars vegar og 

sjálfstætt starfandi apótekum hins vegar.  Helstu keppinautar á 

lyfjamarkaðnum í dag eru án efa lyfjakeðjurnar Lyf & heilsa og Lyfja.  Að auki 

eru sjálfstætt starfandi apótek sem eru lítillega að auka vægi sitt á ný.  Árið 

2006 var rekstraraðilum apóteka skv. Lyfjastofnun skipt í þrennt, lyfjakeðjan 

Lyf & heilsa, lyfjakeðjan Lyfja og aðrir rekstraraðilar.  Lyf & heilsa með 26 

lyfjabúðir og fimm útibú, Lyfja með 19 lyfjabúðir og 28 útibú, aðrir 

rekstraraðilar með tíu lyfjabúðir, sjá nánar viðauka 1 og  töflu 1 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 1.  Rekstraraðilar apóteka árið 2006 
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Velta lyfjamarkaðarins á Íslandi er 11 milljarðar.  Lyf & heilsa og Lyfja velta um 

9,5 milljörðum.  Velta Lyfjavers og Lyfjavals um 800-900 milljónir.  Önnur 

apótek um 500-600 milljónir.  Heildar lyfjamarkaðurinn er talinn vera um 14 

milljarðar króna.  Sala lyfja í smásölu er 80% og lyfjakaup sjúkrahúsa og 

heilsugæslustofnana eru um 20%.  Niðurstaðan er því sú að Lyf & heilsa og 

Lyfja eru með um 85% markaðshlutdeild. (Frjáls verslun, 2005). 

 

Lyfjakeðjurnar Lyf & heilsa og Lyfja starfa á tveimur ólíkum mörkuðum 

smásöluverslunar og lyfjaverslunar sem gerir starfsumhverfið flókið.  Ákveðnar 

reglur og takmarkanir eru við lyfjasöluna á meðan litlar sem engar takmarkanir 

eru á almennri vöru eins og snyrti- og hreinlætisvörum.    

 

Framleiðsla og útflutningur lyfja hefur aukist, samþjöppun hefur orðið á 

fyrirtækjum í heildsölu og smásölu, ný lyf hafa komið fram og lyfjakostnaður 

bæði almennings og hins opinbera aukist verulega.  Aukin áhersla hefur verið 

lögð á alþjóðlega samvinnu, m.a. í reglugerðum og tilskipunum Evrópu-

sambandsins.  Breytingar hafa verið gerðar í stjórnsýslu lyfjamála og mikilvæg 

skref stigin til einföldunar þó betur megi gera.  Þessar breytingar kölluðu á 

stefnumörkun í lyfjamálum og endurskoðun á lyfjalögum.  (Lyfjastefna til ársins 

2012).  

 

Rekstur lyfjakeðja hefur þróast gífurlega undanfarin ár. Eftir að löggjöfin var 

gefin frjáls voru fóru menn að reyna að ná markaðsráðandi stöðu og 

samkeppnin fór úr einokun yfir í fákeppni.  Í upphafi snérist kapphlaupið um 

stóru og bitastæðu apótekin með bestu staðsetninguna.  Eftir að búið var að 

ná góðum staðsetningum var reynt að ná betri hagkvæmni í rekstrinum út frá 

stærðarhagkvæmni.  Vöruúrval breyttist til muna og ýmis apótek fóru að bjóða 

fágaðri þjónustu og heilsufarsmælingar ásamt því að bjóða upp á hátísku 

snyrtivörur undir leiðsögn snyrtifræðinga sem ekki höfðu áður sést í apótekum.  

Heilsumarkaðurinn stækkar og samkeppnin kemur utan frá í sérhæfðum 

heilsubúðum.  Ímyndarmál voru hátt sett og útliti verslana var breytt og þær 

gerðar aðgengilegri fyrir viðskiptavini.  Nýjung í vöruúrvali t.d. kynlífsvörur og 

alls kyns lífstílsvörur til að aðstoða við að fækka aukakílóunum skutu upp 

kollinum og nýstárleg þjónusta eins og bílaapótek leit dagsins ljós. Á þessum 
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árum dróg gífurlega úr einkareknum snyrtivörubúðum á landinu og segja má 

að apótekin hafi tekið yfirtekið þennan rekstur ásamt stórmarkaðnum 

Hagkaupum sem fylgdi fast í kjölfar apótekanna og var þannig orðinn 

keppinautur í sölu á snyrtivörum.  

 

Keðjurnar hófu aðgerðir til að reyna að halda í viðskiptavini með tryggðarkerfi.  

Lyfjafræðingar fara úr hlutverki eigandans yfir í það að vera almennir 

starfsmenn.  Reynt var að bjóða upp á sýnileika lyfjafræðings og ráðgjöf.  

Heilsufars- og sjóntækjamælingar voru í boði í apótekum sem áður þurfti að 

sækja til heilsugæslna og lækna.  Hugað var að miðlægja lyfjafræðinginn með 

aðstoð veraldarvefsins eða jafnvel með tilkomu vélmenna í apótekin. Mikið var 

horft til markaða erlendis, straumar teknir þaðan og aðgengi að erlendum 

innkaupakeðjum opnaðist. 

 

Hér á eftir verður fjallað um sögu og þróun þessara lyfjakeðja eftir að 

Lyfjalögin voru gefin frjáls.  Farið verður í söguna frá árinu 1996 þegar hætt 

var að takmarka fjölda apóteka og gera kröfur um að eigendur þeirra væru 

lyfjafræðingar.  Farið verður ítarlega í sögu og þróun hvers árs fyrir sig og 

köflunum skipt upp í árlega hluta frá árinu 1996 til og með árinu 2007. 
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2.1.1 Árið 1996 
 

Árið 1996 markaði tímamót í rekstri lyfjabúða.  Lyfjalöggjöfin var gefin frjáls og 

opnaði markaðinn þar sem áður var lögbundið einokunarfyrirkomulag og ætlað 

var að veita sömu þjónustu á landsvísu.  Fyrirtækið Lyfja opnaði fyrsta apótek 

sitt og fyrirtækið Lyfjabúðir var stofnað.  Vöruúrval og útlit apóteka breytist til 

að svara samkeppninni sem koma skyldi.  Markaðurinn opnast þar sem áður 

ríkti einokun. Menn voru stórhuga. 

 

Drög að stofnun Lyfju verða til áður en nýju lögin höfðu tekið gildi. Fyrirtækið 

Lyfja var stofnað þann 11. apríl 1996 og verslun Lyfju í Lágmúla var fyrsta 

apótekið sem var rekið með breyttri áherslu og öðrum markmiðum en áður 

höfðu tíðkast. Lyfja var brautryðjandi í lækkun lyfjaverðs og hefur frá upphafi 

lagt áherslu á að selja lyf á lágmarksverði. (Heimasíða Lyfju). 

 

Eigendur Lyfju, Róbert Melax og Ingi Guðjónsson lyfjafræðingar, hugðust  

opna apótek síðastliðið haust á grundvelli nýju laganna, en gildistöku þeirra 

var þá frestað til 15. mars.  Þeir fengu þau svör í Heilbrigðisráðuneytinu að 

lyfsöluleyfið muni fást fljótlega eftir gildistöku laganna.  Vonast þeir til að leyfið 

verði afgreitt í tæka tíð enda þótt ekki sé mögulegt að leggja inn umsóknina 

fyrr en 15. mars. 

Rekstur Lyfju verður með öðru sniði en tíðkast hefur í apótekum hér á landi til 

þessa, að því er segir í frétt í Morgunblaðinu.  Hjúkrunarfræðingur hefur verið 

ráðinn til starfa og mun hann hafa sérstakt móttökuherbergi þar sem 

viðskiptavinir geta í næði skoðað t.d. stóma- og þvaglekavörur, sjúkrasokka, 

hitahlífar o.fl. og fengið ráðgjöf um notkun þeirra.  Þá munu viðskiptavinir hafa 

greiðan aðgang að lyfjafræðingi þar sem afgreiðslan verður í opnu umhverfi.  

Lögð verður áhersla á að veita markvissar upplýsingar um val á lyfjum og 

notkun þeirra.  Mun meira verður af sjálfsafgreiðsluvörum í versluninni en sést 

hefur áður hér á landi með líkum hætti og í Bretlandi og Bandaríkjunum.  

 

„Við erum sannfærðir um að nýju lyfjalögin leiði til aukinnar samkeppni á 

milli apóteka en hún hefur verið mjög takmörkuð til þessa, „segir 
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ennfremur.  „Reyndar má sjá vísi að því sem koma skal, því síðustu 

mánuði hafa apótek í Reykjavík og víðar greinilega verið að undirbúa sig 

fyrir samkeppnina með margvíslegum hætti.  Sum apótek hafa lengt 

opnunartíma sinn, önnur hafa tekið upp heimsendingarþjónustu og fjöldi 

apóteka er að endurhanna húsnæði og innréttingar.  
 

Nýverið var vaktafyrirkomulagi apóteka í Reykjavík breytt, neytendum til 

hagsbóta.  Meira hefur gerst á þeim tveimur árum sem liðin eru síðan 

lögin voru samþykkt en á 20 árum þar á undan.  Samkeppnin mun því án 

vafa leiða til betri og fjölbreyttari þjónustu fyrir almenning og lægra 

lyfjaverðs þegar fram í sækir.“ sagði Ingi Guðjónsson. (Morgunblaðið, 8. 

mars 1996). 

 

Engin lognmolla er á lyfjamarkaði, tvö ný apótek munu hefja rekstur fljótlega í 

kjölfar þess að losað hefur verið um hömlur á fjölda þeirra.  Almennt er talið að 

þjónusta apótekanna muni aukast með harðnandi samkeppni.  Meiri óvissa 

ríkir hins vegar um verðþróun enda eru þar enn ýmsir lausir endar, segir í frétt 

Morgunblaðsins. 

Róbert Melax segir í viðtali við Morgunblaðið að Lyfja muni leggja mikla 

áherslu á aukna þjónustu, t.d. með því að veita viðskiptavinunum meiri og 

aðgengilegri upplýsingar en gert hafi verið hingað til  Meðal annars hafi verið 

tekið upp samstarf við Félag íslenskra heimilislækna um útgáfu tæplega 30 

lítilla bæklinga sem fjalli um hina algengustu sjúkdóma og meðferð á þeim.  

 

„Í bæklingnum er að finna lýsingu á viðkomandi sjúkdómum, hvenær 

sjúklingur eigi að leita til læknis og í þeim tilfellum þar sem mögulegt er 

að ráða bót á málinu með lausasölulyfjum þá bendum við á þau lyf sem 

eru til við sjúkdómnum.“ 
 

„Því er hins vegar ekki að leyna að við erum eflaust óvinsælustu menn 

landsins meðal apótekara.  Ef við hefðum ekki fylgt þessu máli eftir sl. 

haust þá er ég persónulega sannfærður um það að búið væri að snúa 

þessu kerfi aftur til einokunar.  Ég er því sannfærður um að okkar 

frumkvæði hafi komið í veg fyrir áframhaldandi einokun.“ sagði Róbert 

Melax.  (Morgunblaðið, 21 mars 1996).  
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Hagkaup hefur í hyggju að hefja lyfsölu í stórmarkaði sínum í Skeifunni 15 

með sama fyrirkomulagi og tíðkast í stórmörkuðum erlendis.  Afgreiðsluborð 

verður fyrir miðju verslunarinnar vegna þeirra lyfja sem aðeins má afgreiða 

gegn lyfseðli, en önnur lyf í hillum þar fyrir framan. 

 

„Það er langt síðan við lýstum yfir því að við hefðum hug á því að hefja 

lyfsölu ef það yrði heimilað og teldum það vera hluta af eðlilegri starfsemi 

í svona verslunum eins og við rekum,“ sagði Óskar Magnússon, forstjóri 

Hagkaups.  
 

„Það er lyfsala í nánast öllum stórmörkuðum erlendis og algengast að 

magnyltöflur séu á boðstólum í sömu hillum og vítamín.  Okkur var hins 

vegar ljóst að við undirbúning að svona rekstur væri nokkuð flókinn. Þess 

vegna leituðum við til þessara framsæknu manna sem höfðu rutt brautina 

og fengum þá til liðs við okkur.“ (Morgunblaðið, 18. maí 1996).  

 

Í júní 1996 var fyrirtækið Lyfjabúðir ehf. stofnað af Jóhannesi Jónssyni í 

Bónus, Guðmundi Reykjalín viðskiptafræðingi ásamt þremur lyfjafræðingum. 

Hlutverk fyrirtækisins var að annast rekstur lyfjabúða víðsvegar á 

höfuðborgarsvæðinu undir nafninu „Apótekið“. 

 

„Með þessu erum við að skapa okkur betri samkeppnisaðstöðu.  Við 

ætlum að mæta þeirri áskorun sem nýju lyfjalögin bjóða upp á, stofna 

nokkur ný apótek og láta þau vinna saman og ná þannig hagkvæmni í 

rekstri og betra verði, “segir Almar Grímsson, en hann mun, jafnframt 

veita Hafnarfjarðarapóteki faglega forstöðu, annast faglega yfirstjórn nýja 

fyrirtækisins. (Morgunblaðið, 25. júní 1996). 
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2.1.2 Árið 1997 
 

Árið 1997 velta margir fyrir sér hvort nýja löggjöfin hafi orðið til góðs ári eftir 

löggjöfina.  Einokun liðin undir lok og menn hugsa til framtíðar.  Betri þjónusta 

við neytendur.  Opnunartími lengist, þjónusta eykst og apótekum fjölgar. 

 

Nú er eitt ár liðið síðan verslunin Lyfja var opnuð.  Lyfja var fyrsta apótekið í 

höfuðborginni sem var opnað samkvæmt ákvæðum nýrra lyfjalaga sem komu 

á frelsi í opnun lyfjabúða eftir aldir einokunar.  Með opnun Lyfju urðu þáttaskil í 

lyfjaverslun hér á landi og af því tilefni er athyglisvert að líta eitt ár til baka og 

skoða áhrif nýju lyfjalaganna, segir í grein Morgunblaðsins. 

Í apríl árið 1997 var gerð úttekt á apóteki Lyfju í Lágmúla og skoðað hvort 

frelsi í lyfjaverslun hefði verið til góðs.  Við opnun Lyfju í Lágmúla tilkynnti Lyfja 

að verslunin yrði opin alla daga vikunnar frá klukkan 9-22. Eigendur hugðust 

ríða á vaðið og bjóða lægra lyfjaverð en áður hafði tíðkast hérlendis.  Viðtökur 

neytenda voru mjög góðar og viðbrögð frá hefðbundnum apótekum létu heldur 

ekki á sér standa.  Ári seinna var augljóst að nýju lyfjalögin höfðu leitt til lægra 

lyfjaverðs og betri þjónustu fyrir neytendur.  Þjónusta hafði stóraukist með 

lengri opnunartíma, lyfjafræðilegri umsjá, sjálfsafgreiðslu á vörum og ráðgjöf 

hjúkrunarfræðings.  

Frá því Lyfja var opnuð hefur apótekum fjölgað umtalsvert í Reykjavík.  Fyrr 

var við lýði einokun og þeir sem höfðu áhuga og dug til að stofna apótek frá 

grunni í Reykjavík fengu ekki tækifæri til þess.  Eini möguleikinn var að fara 

fyrst út á landsbyggðina með von um stærra brauð síðar til umbunar í 

höfuðborginni.  Þegar til hennar var komið var tilveran þessara apótekara 

áhyggjulaus í skjóli einokunar.  Samkeppnin var engin þar sem hvert apótek 

hafði sitt skilgreinda markaðssvæði og ekki þurfti að afla viðskiptavina.  Nú er 

það liðin tíð.  Þau apótek sem hafa verið sett á laggirnar samkvæmt nýju 

lyfjalögunum hafa byrjað frá grunni í gjörbreyttu umhverfi þar sem samtrygging 

ræður ekki lengur ríkjum heldur bláköld samkeppni.  Þau apótek sem standa 

sig betur í samkeppninni verða ofan á, hin lúta í lægra haldi.  Þannig eru 

markaðslögmálin.  Samkeppnin á lyfjamarkaði, eins og annars staðar, skilar 

sér í hagkvæmari rekstri, lægra verði og aukinni þjónustu.  Þegar spurt er 
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hvort frelsi í lyfjaverslun hafi orðið til góðs, svara neytendur þeirri spurningu 

því hiklaust játandi.  (Morgunblaðið, 11. apríl 1997). 

 

Formaður Apótekarafélags Íslands, Jón Þórðarson segir í viðtali við 

Morgunblaðið að fagleg sjónarmið séu ekki lengur ráðandi.  Þrettán ný apótek 

hafa tekið til starfa á höfuðborgarsvæðinu og víðar á landinu frá því ný lög um 

rekstur lyfjaverslana tóku gildi 15. mars 1996.  Þar af eru tíu á höfuðborgar-

svæðinu og lætur nærri að lyfjabúðum hafi fjölgað um 50% á umræddu 

tímabili   Formaður segir einnig að rekstrargrundvöllur margra apóteka sé 

veikur og svo geti farið að lyfsala falli í hendur fárra aðila í Reykjavík, til dæmis 

Hagkaupa, Bónuss og hóps 15 lyfjaverslana sem hafa tekið upp samstarf.  

 

„Mér finnst ekki ólíklegt að þeir sem eiga eftir að yfirtaka markaðinn að 

einhverju leyti séu Hagkaup og Bónus og við þá munu síðan keppa þeir 

15 apótekarar á höfuðborgarsvæðinu sem hafa stofnað með sér félag og 

eru búnir að koma vaktarkerfinu í eitt apótek, Háaleitisapótek,“ segir Jón 

Þórðarson. 

 

Jón sagði einnig að fagleg sjónarmið réðu nú ekki einvörðungu lengur ferðinni 

í lyfsölu og nefndi sem dæmi að nú ræddu menn ekki lengur um 

þjónustusvæði apóteka heldur markaðinn og markmiðið væri að selja sem 

mest með auglýsingum og gylliboðum.  Sem dæmi um hvernig honum fyndist 

lyfsala hafa verið sett niður nefndi hann að heilbrigðisráðuneytið hefði nýverið 

leyft dreifingu lyfja frá bensínstöðvum.  Nýja lyfjaverslunin á Selfossi hefði 

fengið leyfi til að afgreiða lyf á bensínstöðvunum á Eyrarbakka og Stokkseyri.  

Eldri lyfjaverslun á Selfossi hefði til margra ára gert það gegnum útibú sín á 

þessum stöðum.  (Morgunblaðið, 22. júlí 1997).  

 

Í október árið 1997 fjölgar Hagkaupsapótekum.  Á næstu mánuðum eru opnuð 

að minnsta kosti fimm ný apótek.  Að sögn Óskars Magnússonar, forstjóra hjá 

Hagkaupi, verður opnað apótek í húsnæði Hagkaups á Akureyri upp úr 

áramótum.  
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„Við munum síðan við fyrsta tækifæri opna apótek í Mosfellsbæ,“ segir 

hann.  „Ekki er hægt að greina frá því hvenær nákvæmlega af opnuninni í 

Mosfellsbæ verður því það ræðst af því hvað yfirvöldum þóknast að 

þvælast mikið fyrir okkur,“ segir Óskar.  Bæði apótekin verða með 

svipuðu sniði og apótekið sem fyrir er í Skeifunni.  (Morgunblaðið, 28. 

október 1997). 
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2.1.3 Árið 1998 
 

Árið 1998 sameinast mörg apótek þar sem stórhuga aðilar kaupa einkarekin 

apótek.  Enn meiri fjölgun á apótekum án þess að lyfjanotkun aukist. Töluverð 

samþjöppun í eignarhaldi á lyfjabúðum. Fleiri apótekakeðjur myndast með 

formlegu eða óformlegu samstarfi apóteka 

 

Með stofnun Baugs hf., um mitt ár 1998 runnu Lyfjabúðir ehf. saman við 

Hagkaupsapótek sem rekin voru af Lyfjakaupum ehf.  Á þessum tíma ráku 

Lyfjabúðir ehf. tíu apótek. Helsta aðalsmerki apótekanna hefur ávallt falist í 

hagstæðu verði og góðri þjónustu ásamt því að staðsetning þeirra var á 

þessum tíma í nálægð við verslunarkjarna, til að mynda Hagkaup eða Bónus. 

Á þessum tíma var opnunartími Lyfju í Lágmúla frá 9-22 alla daga ársins, en 

nú er opið frá 8-24 alla daga ársins.  Lögð var áhersla á fjölbreytt vöruúrval og 

nýjungar  viðskiptavinum til hagsbóta.  (Heimasíða Lyfju).  

 

Í grein Morgunblaðsins segir að miklar breytingar hafa orðið á lyfjamarkaðnum 

eftir að frelsi var aukið fyrir rúmum tveimur árum.  Lyfjabúðum hefur fjölgað um 

sautján, mest á höfuðborgarsvæðinu, þar sem lyfjakeðjur sækja fram.  Í 

greininni kemur einnig fram að nýju búðirnar hafa náð verulegum hluta 

markaðarins og að samkeppnin hefur leitt til lækkunar lyfjaverðs og aukinnar 

þjónustu án þess að neysla lyfja hafi aukist óeðlilega.  Þessi mikla fjölgun 

apóteka hefur átt sér stað án umtalsverðrar aukningar á sölu lyfja þannig að 

augljóst er að apótekararnir sem fyrir voru á markaðnum hafa farið halloka.  

Fjölgun apóteka og verðsamkeppni hlýtur að koma niður á afkomunni.  Margir 

af gömlu apótekurunum voru fjárhagslega vel stæðir eins og sést á því hversu 

oft þeir hafa verið í hópi skattahæstu einstaklinga.  Þeir hafa því væntanlega 

af einhverju að taka ef þeir fara illa út úr samkeppninni.  Hins vegar má búast 

við því að apótekarar verði ekki eins áberandi á álagningaskránni vegna 

síðasta árs þegar hún verður birt í sumar. 

Mörg af nýju apótekunum eru í hlutafélags- eða einkahlutafélagsformi.  Þetta 

eru lokuð félög sem ekki þurfa að birta ársreikninga sína.  Róbert Melax og 

Ingi Guðjónsson segja að rekstur Lyfju hf. gangi vel.  Þeir hafi náð mikilli veltu 
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strax í upphafi og það hafi fleytt þeim langt.  Þeir segja að fyrirtækið sé rekið 

með hagnaði.  Guðmundur Reykjalín, framkvæmdastjóri Lyfjabúða ehf. sem 

reka Hafnarfjarðarapótek og lyfjabúðirnar Apótekið á fjórum stöðum, segir að 

fyrirtækið sé rekið við núllið.  Hins vegar sé það í mikilli útþenslu og velta þess 

aukist stöðugt.  Því sé útlit fyrir betri afkomu á næstu árum.  

Þeir sem töluðu á móti breytingum á lyfsölulögunum færðu meðal annars fram 

þau rök að fjölgun lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu að það leiddi til aukinnar 

lyfjaneyslu og að lyfsölukerfið á landsbyggðinni myndi hrynja saman. Hvorugt 

hefur gerst, ekki enn að minnsta kosti. Einnig var því haldið fram að þjónustan 

versnaði. Um það atriði er enn deilt.  

Erfitt er að meta það hvort þjónusta lyfjabúða hefur batnað eða versnað eftir 

að auðveldara varð að opna lyfjabúðir. Matið getur verið einstaklingsbundið. 

Aðgengi íbúa á höfuðborgarsvæðinu að lyfjum hefur aukist og hægt er að 

nálgast þau í mörgum stórverslunum. Þá er hægt að fá lyf afgreidd á fleiri 

stöðum á kvöldin og um helgar en áður var og jafnvel send heim. Báðir þessir 

þættir auka þjónustuna. Á móti er bent á að í þeirri hörðu verðsamkeppni sem 

ríkir á markaðnum þurfi apótekin að draga eins mikið úr kostnaði og unnt er, 

meðal annars með því að fækka fólki, og það bitni á gæðum lyfjafræði-

þjónustunnar.  

Búast má við að þróunin á lyfsölumarkaðnum haldi áfram. Reiknað hefur verið 

með því að fjölgun apóteka leiði til þess að einhverjir hætti. Það hefur enn ekki 

orðið, en ekki er ólíklegt að sá tími nálgist að fyrstu apótekin verði gjaldþrota 

eða hætti af öðrum ástæðum. Það gætu orðið hvort heldur sem er eldri apótek 

sem ekki ná að standast nýja samkeppni eða einhver af þeim nýju sem ekki 

hafa náð að sanna sig.  

Hagkvæmni stærðarinnar virðist gilda í lyfjum eins og annarri verslun og 

sérfræðingar spá því að þessi þróun haldi áfram og að nokkrar keðjur muni 

ráða markaðnum á höfuðborgarsvæðinu og á stærstu þéttbýlisstöðunum eftir 

fáein ár. Þannig stefna Ingi Guðjónsson og Róbert Melax að því að reka þrjú til 

fjögur Lyfju apótek og fjórar til fimm Hagkaups lyfjabúðir og Guðmundur 

Reykjalín segir að Lyfjabúðir ehf. stefni að opnun tveggja til þriggja apóteka til 

viðbótar þeim fimm búðum sem það rekur nú þegar.  

Spennan á lyfjamarkaðnum kemur vel fram í þeim áhuga sem apótekin hafa á 

risaverslanamiðstöðinni Smáralind í Kópavogi. Frá því byrjað var að undirbúa 
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verslunarmiðstöðina hafa 14 aðilar sýnt áhuga á að stofna þar apótek, meðal 

annars flestar apótekakeðjurnar. Ekki er komið að því að ákveða hver hreppir 

hnossið, en staðurinn hlýtur að vera áhugaverður, ekki aðeins út frá 

staðsetningu í þessari miklu verslanamiðstöð heldur einnig vegna þess að við 

gaflinn er að rísa heilsugæslustöð.  (Morgunblaðið, 21. maí 1998). 

 

Lyfja Lágmúla og Apótekið Smiðjuvegi eru langstærstu lyfjabúðir landsins þótt 

þær hafi ekki verið stofnaðar fyrr en frelsi til lyfsölu var aukið fyrir rúmum 

tveimur árum.  Apótekin sem stofnuð hafa verið á þessum tíma hafa náð um 

30% lyfjamarkaðarins.  Frá því frelsi lyfjafræðinga til að stofna lyfjabúðir var 

aukið í mars 1996 hefur lyfjabúðum fjölgað úr 44 í 61 eða um 40%. 

(Morgunblaðið, 21. maí 1998). 

 

Lyfja hf. kaupir eitt stærsta apótek landsins, Kópavogsapóteki.  Þar með mun 

Lyfja reka þrjú apótek á höfuðborgarsvæðinu en að sögn Róberts Melax, 

annars eiganda Lyfju, er stefnt að því að fyrirtækið reki fjögur apótek á 

höfuðborgarsvæðinu í framtíðinni.   

 

„Við komum til með að breyta apótekinu í samræmi við okkar rekstur 

annars staðar og vera með stóra verslun með fjölbreyttu vöruúrvali og 

lyfjum á lágmarksverði.  Allt starfsfólkið mun halda störfum sínum þrátt 

fyrir yfirtökuna,“ sagði Róbert Melax.  (Morgunblaðið, 23. október 1998). 
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2.1.4 Árið 1999 
 

Árið 1999 lítur ný samstæða dagsins ljós, Lyf & heilsa.  Spennan á 

markaðnum eykst. Ný viðhorf líta dagsins ljós og talið að kaupmaðurinn á 

horninu sé að hverfa.  Lyfjabúðir orðnar 60 talsins, en voru 44 talsins fyrir 

löggjöfina þremur árum áður. 

 

Eigendur Lyfju, þeir Róbert Melax og Ingi Guðjónsson, hafa selt Baugi hf. 

þriðjungshlut sinn í Lyfjakaupi.  Baugur er þar með orðinn 100% eigandi að 

Lyfjakaupi sem rekur þrjár lyfjaverslanir undir nafninu Hagkaup Lyfjabúð; í 

Skeifunni, Mosfellsbæ og á Akureyri.  

Róbert Melax segir í samtali við Morgunblaðið að markmið þeirra í framhaldi af 

sölunni sé að einbeita sér að rekstri Lyfju sem í dag rekur þrjár verslanir; í 

Lágmúla, Hamraborg í Kópavogi og Setbergi í Hafnarfirði.  

Í fréttatilkynningu frá Lyfju hf. segir að stefnt sé að opnun 35 nýrra Lyfju-

verslana á næstu tveimur árum og að lögð verði megináhersla á að selja lyf á 

lágmarksverði.  

 

„Með fjölgun Lyfjuverslana og hagstæðari innkaupum skapast svigrúm til 

að lækka lyfjaverð enn frekar og jafnframt koma fram með nýjungar í 

lyfjafræðilegri þjónustu neytendum til hagsbóta,“ segir í frétta-

tilkynningunni.  (Morgunblaðið, 13. janúar 1999).  

 

Í byrjun febrúar 1999 keypti Lyfja hf. 50% hlutafjár í Árnes apóteki á Selfossi af 

Sigfúsi Kristinssyni.   

 

„Tilgangurinn með þessum breytingum er að koma apótekinu í samstarf 

við sterka aðila sem njóta góðra kjara hjá heildsölum og öðrum sem 

apótekin skipta við“, segir Helgi Sigurðsson lyfsali og annar eigandi 

apóteksins.  „Við teljum að viðskiptavinir okkar muni njóta góðs af þessu 

samstarfi og við munum geta boðið verð sem er sambærilegt við það 

sem best gerist.“  (Morgunblaðið, 9. febrúar 1999).  
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Í grein Morgunblaðsins segir að fyrir tæpum þremur árum voru 44 lyfjabúðir 

starfræktar á Íslandi. Þá gengu í gildi lagaákvæði, sem losuðu um hömlur á 

fjölda apóteka. Þremur árum síðar voru apótekin 60 talsins og hafði fjölgað um 

36,4%. Mest varð fjölgunin á höfuðborgarsvæðinu, þar sem lyfjabúðir voru 21 

fyrir þremur árum, en eru nú 34, 61,9% fleiri en áður. Og enn á eftir að bætast 

við, því þeir aðilar sem mesta ábyrgð bera á fjölguninni, Lyfjabúðir og Lyfja, 

eru með áform um fleiri apótek. 

Jafnframt segir í greininni að þegar frelsi í lyfsölu varð meira var tekist á um 

það á þingi hvort það myndi leiða til aukinnar samkeppni og lækkunar 

lyfjaverðs. Samkeppnin hefur svo sannarlega aukist og viðskiptavinir 

apótekanna verða þess  t.d. varir í lengri afgreiðslutíma og á þann hátt, að 

apótekin keppast um að veita afslátt af hlut sjúklinga í lyfjaverði. Dæmi eru um 

að hlutur sjúklings sé alveg felldur niður.  

Viðmælendur Morgunblaðsins telja flestir, að innan fárra ára verði tvær 

lyfjaverslanakeðjur með um helming markaðarins í lyfsölu, Lyfja og Lyfjabúðir, 

en síðarnefnda keðjan er í meirihlutaeigu Bónusfeðga. Á höfuðborgarsvæðinu 

eru um tveir tugir apóteka, sem rekin eru af einyrkjum í lyfsalastétt. Þar hefur 

lítið verið um skipulagt samstarf, fyrir utan að á annan tug lyfsala tók sig 

saman um að reka Háaleitisapótek, sem er opið allan sólarhringinn og sama 

hlutafélag rekur Fjarðarkaupsapótek.  

Tæpum mánuði eftir að frelsi í lyfsölu gekk í gildi opnuðu Ingi Guðjónsson og 

Róbert Melax verslunina Lyfju í Lágmúla. Lyfja rekur nú tvö önnur apótek, í 

Setbergi, Hafnarfirði og Hamraborg, Kópavogi. Ingi Guðjónsson framkvæmda-

stjóri segir að Lyfja muni opna 35 nýjar lyfjabúðir á næstu tveimur til þremur 

árum, en telur að markaðurinn hljóti brátt að verða stöðugur og þá dragi úr 

fjölguninni.  

Ingi segir jafnframt að Lyfja vilji efla innkaup sín með samvinnu við önnur 

apótek. Það hafi verið ein skýring þess að fyrirtækið keypti helmings hlut í 

Árnesapóteki á Selfossi fyrir skömmu.  

 

„Við viljum gjarnan fara í samstarf við fleiri apótek á næstunni. Ég held að 

þróunin verði sú, að Lyfja og Lyfjabúðir verða ráðandi á markaðnum. 

Innan tveggja ára verða þessi tvö fyrirtæki komin með yfir 50% af 

markaðnum á landsvísu, en núna er Lyfja líklega með 13-14% af lyfsölu 



  30 

á landinu öllu og Lyfjabúðir með upp undir 20%. Þessi þróun gerist mjög 

hratt, því hagkvæmni stærðarinnar skilar sér í betri innkaupum. Þeir 

einyrkjar, sem halda velli, verða þeir sem reka vel staðsett apótek.“ 

 

„Lyfja var frumkvöðull á sínum tíma og við ætlum að halda áfram að 

byggja fyrirtækið upp og selja lyf á lágmarksverði," segir Ingi. "Það fer 

ekki milli mála að Lyfjabúðir eru helsti keppinautur okkar. Þeir hafa mjög 

sterka bakhjarla og betri aðgang að staðsetningu apóteka í gegnum 

Baug, en við verðum engir eftirbátar þeirra“, sagði Ingi Guðjónsson.  

 

Nú er eignarhald á Lyfjabúðum með þeim hætti, að Baugur á 12%, Gaumur 

69%, Guðmundur Reykjalín 9% og Fjárfestingarbanki atvinnulífsins 10%. 

Áætluð velta Lyfjabúða á þessu ári, með 11 apótekum, er um 1,4 milljarðar 

króna.  Guðmundur Reykjalín framkvæmdastjóri er sammála Inga 

Guðjónssyni í Lyfju um að í framtíðinni verði tvær keðjur lyfjaverslana ráðandi 

á höfuðborgarsvæðinu.  

 

„Það stefnir í það nú þegar,“ segir hann. „Margir apótekarar í Reykjavík 

eru komnir á þann aldur að þeir eru farnir að huga að því að hætta rekstri 

apóteka og þá kemur í ljós hvort einhver hefur áhuga á að taka við þeim 

rekstri. Hagkvæmustu apótekin verða kannski áfram, en það sýndi sig til 

dæmis með Reykjavíkurapótek að þar vildi enginn taka við rekstri.“ 

 

Guðmundur segir jafnframt í greininni að rekstur lyfjabúða í framtíðinni 

verði án efa tengdari verslunarkjörnum.  „Fólk vill geta leyst út lyfseðilinn 

um leið og það gerir önnur innkaup,“ segir hann og viðurkennir að 

fyrirtæki hans standi þar vel að vígi vegna tengslanna við Hagkaup, 

Nýkaup og Bónus.  

 

Einnig segir í Morgunblaðinu að áður fyrr voru apótek rekin á nafni þess 

lyfsala, sem hafði lyfsöluleyfi. Nú gildir sú regla hjá Lyfju og Lyfjabúðum, að 

lyfsöluleyfi er gefið út á ákveðinn lyfsala, sem ber faglega ábyrgð á rekstrinum, 

en er launþegi, ekki atvinnurekandi. Eini möguleiki ungra lyfjafræðinga, sem 

vilja gerast apótekarar, er því að verða sá að ráða sig til starfa hjá öðrum. Jón 

Þórðarson formaður segir þetta fyrirkomulag hafa áhrif á Apótekarafélagið.  
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„Lyfsalar, sem eru launþegar hjá apótekakeðjum og bera ekki 

fjárhagslega ábyrgð á rekstrinum, kjósa margir að vera í stéttarfélagi 

lyfjafræðinga. Apótekarafélagið er hins vegar félag atvinnurekenda. Ef 

þróunin verður sú, að hér verða tvær eða þrjár lyfjaverslanakeðjur, þar 

sem allir lyfsalar eru launþegar, þá verður ekkert Apótekarafélag. Það er 

svo annað mál hvort yfirvöld láti það óáreitt að fákeppni myndist í lyfsölu. 

Lögum samkvæmt er hringamyndun bönnuð.“ segir Jón Þórðarson. 

(Morgunblaðið, 14. febrúar 1999). 

  

Sjö apótek á höfuðborgarsvæðinu og fimm á landsbyggðinni stofna 

hlutafélagið Hagræði hf.   

Í grein Morgunblaðsins segir að hið nýstofnaða félag mun yfirtaka eignir og 

rekstur apótekanna tólf um næstu mánaðamót en að því er fram kom á 

blaðamannafundi sem boðað var til í gær (22. febrúar) af þessu tilefni, er með 

sameiningu stefnt að hagkvæmari rekstri útibúanna sem tryggt geti eðlilega 

samkeppni á lyfjamarkaði í framtíðinni.  Samanlögð velta apótekanna er um 

1,2 milljarðar króna en til samanburðar er áætluð velta eins helsta 

samkeppnisaðilans, Lyfju hf., á þessu ári, 1 milljarður króna.  

Samkvæmt forsvarsmönnum félagsins er stofnun þess svar við þeirri þróun 

sem verið hefur á lyfjamarkaði þar sem keðjur hafa myndast sem gera 

samkeppnisstöðu hefðbundinna apóteka erfiða. Þegar hafa tvær keðjur, 

Lyfjabúðir og Lyfja, fest sig í sessi á markaðnum með um 30-35% 

markaðshlutdeild í lyfsölu á landinu.  

Forsvarsmenn fyrirtækisins sjá fyrir sér að rekstur apótekanna í keðjunni muni 

verða hagkvæmari í framtíðinni.  Innkaupaleiðir verði betri og samlegðaráhrif 

vegna sameiningar verði mikil.  

 

„Með þessu móti munu apótekin geta boðið samkeppnishæf verð til 

neytenda og tryggt eðlilega samkeppni á lyfjamarkaði í framtíðinni. Einnig 

mun þjónusta batna því ljóst er að afgreiðslustöðum verður fjölgað frá því 

sem nú er,“ sagði Sigmundur Ófeigsson frá Akureyrarapóteki, 

stjórnarformaður hins nýja félags.  (Morgunblaðið, 23. febrúar 1999). 

 

Með sameiningu ellefu lyfjaverslana víðsvegar á landinu, hefur verið stofnuð 

stærsta apótekakeðja á Íslandi undir nafninu Lyf & heilsa, segir í 
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Morgunblaðinu.  Stefnt er að skráningu félagsins á Verðbréfaþing Íslands.  

Sameiningin miðar að því að tryggja áframhaldandi samkeppni á ört vaxandi 

lyfjamarkaði.  Áætluð ársvelta apótekanna ellefu sem eru stofnaðilar 

keðjunnar, er 1.200 milljónir króna og áætluð velta næsta árs er um 1.600 

milljónir.  Þóranna Jónsdóttir, framkvæmdastjóri samstæðunnar Lyf & heilsa, 

segir nýju keðjuna vera svar apótekara við þeim breytingum sem hafa verið að 

eiga sér stað á innlendum markaði.   

 

„Tími kaupmannsins á horninu er einfaldlega að líða undir lok og það 

gildir jafnt um sjálfstæða rekstraraðila á lyfjamarkaði sem í öðrum geirum.  

Með stofnun félagsins teljum við okkur ná að nýta þann styrkleika sem 

felst í því að vera hluti af keðju, s.s. aukinn sýnileika, hagstæðari 

innkaup, sem aftur skilar sér í betra verði til neytenda o.s.frv.  Jafnframt 

leggjum við áherslu á að viðhalda jákvæðum hlutum frá gömlu hefðinni 

eins og háu þjónustustigi og persónulegu samband við kúnnana“, segir 

Þóranna Jónsdóttir.  

 

Að sögn Þórönnu er stefnt að því bæta við u.þ.b. fjórum verslunum við fyrir 

árslok.  Í því sambandi er bæði fyrirhugað að kaupa fleiri rótgróin apótek og að 

stofna nýjar lyfjaverslanir.  Hluti af fyrirhugaðri veltuaukningu snýst m.a. um 

aukin umsvif með fleiri apótekum en Þóranna segist einnig sjá fram á aukna 

markaðshlutdeild með bættu þjónustustigi.   

Apótekin innan Lyfju & heilsu hafa þegar gengið frá útlitsbreytingum á öllum 

verslunum samstæðunnar og voru formlega opnuð í gær er gamla 

Ingólfsapótek í Kringlunni hóf starfsemi á ný eftir umfangsmiklar breytingar. 

(Morgunblaðið, 29. september 1999). 

 

Árið 1999 gaf Lyfja út Lyfjubókina sem var unnin í samstarfi við marga 

lyfjafræðinga og veitir neytendum faglegar og greinagóðar upplýsingar um lyf 

og lyfjanotkun og stuðlar þannig að öruggari lyfjameðferð.  Sama ár var settur 

á laggirnar Heilsuvefur Lyfju og er honum ætlað að vera upplýsingabrunnur 

um lyf, lyfjanotkun, almennt heilsufar og hollustu. (Heimasíða Lyfju). 
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Í október þetta sama ár eiga sér stað framkvæmdastjóraskipti þar sem Karl 

Wernersson, einn aðaleigandi Lyfja & heilsu tók við af Þórönnu Jónsdóttur.  

Karl ákveður á þessum tíma að stíga í stól framkvæmdastjóra til að leiða 

sjálfur fyrirtæki sitt til stækkunar. 
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2.1.5 Árið 2000 
 

Árið 2000 sameinast enn fleiri apótek. Útlitsbreyting verður á verslunum og 

meira lagt í vöruúrval.  Lyf & heilsa skoðar erlenda markaði.  Þjónusta við 

heilsufarsmælingar og vefverslun opnuð hjá Lyfju.   Lyfja hf. og Lyfjabúðir ehf. 

sameinast. Í framhaldi af sameiningunni setur Samkeppnisstofnun Lyfju 

skilyrði fyrir samruna.  Hún gat í krafti stöðu sinnar ógilt samrunann eða sett 

honum skilyrði.  Lyfju var gert skylt að selja fimm af fjórtán starfandi apótekum 

á höfuðborgarsvæðinu.  

 

„Um áramótin keypti Lyf & heilsa Háaleitisapótek, Fjarðarkaupsapótek og 

Iðunnarapótek í Domus Medica,“ segir Karl Wernersson, framkvæmda-

stjóri Lyfja og heilsu.  „Þessi apótek verða opnuð á morgun, 7. apríl, í 

nýrri mynd og fá þá ný heiti.  Háaleitisapótek verður Lyf & heilsa, 

Austurveri.  Fjarðarkaupsapótek verður Lyf & heilsa, Fjarðarkaupum, og 

Iðunnarapótek verður Lyf & heilsa, Domus Medica.  
 

Apótekin fá breytt útilit og verða í anda Lyfja og heilsu þar sem fyrst og 

fremst verður lögð áhersla á meira vöruúrval, aðgengilegar og þægilegar 

verslanir og góða þjónustu.  
 

Það er stefna keðjunnar að bjóða, hvort sem er á höfuðborgarsvæðinu 

eða annars staðar, upp á sama verðið.  Höfuðborgarsvæðið er ekki að 

niðurgreiða verðið heldur erum við með hagstæða samninga við 

flutningsaðila og birgja,“ segir Karl.  
 

Við erum að stórauka vöruúrvalið og munum einnig setja vörur fram sem 

voru bakvið áður til þess að gera viðskiptavinum kleift að nálgast vöruna 

og skoða hana í rólegheitum.  Meðal annars verður lögð meiri áhersla á 

snyrtivörur og útlitstengdar vörur.  Ég hef trú á því að sala og þjónusta á 

snyrtivörum sé að færast í ríkara mæli inn í apótekin.  
 

Lyf og heilsa er stærsta verslunarkeðja landsins á lyfja- og heilsumarkaði.  

Áætluð markaðshlutdeild hennar á lyfja- og heilsumarkaði er um 30%.  

Lyf og heilsa var stofnað 1. mars í fyrra og við fórum á markaðinn í 

september með nýtt nafn.  Þá rákum við 11 apótek, tvö á Suðurlandi, tvö 

á Akureyri og sjö í Reykjavík og nú eru sem sagt að bætast þrjú í safnið, 

tvö í Reykjavík og eitt í Hafnarfirði.  Að auki er eitt útibú með 
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lyfsöluheimild í Þorlákshöfn.  Hluthafahópurinn eru fyrri eigendur þessara 

apóteka sem komu fyrst inn í keðjuna.  Keðjan stefnir að því að vera 

almenningshlutafélag og fara á markað innan tveggja ára,” segir Karl 

Wernersson.  (Morgunblaðið, 6. apríl 2000). 

 

Haustið 2000 hóf Lyfja að bjóða fólki upp á nýja þjónustu, mælingar á blóðfitu 

og blóðsykri gegn vægu gjaldi. Í þessum heilsufarsmælingum voru notuð 

áreiðanleg og nákvæm tæki sem eru gæðaprófuð reglulega. Í nóvember árið 

2000 hófust svo mælingar á beinþéttni í Lyfju Laugavegi.   Þetta var nýjung í 

apóteki, viðskiptavinir höfðu þurft að sækja þessar mælingar í heilsugæslu og 

á læknastofur og var þessu vel tekið.  Lyfja ákveður að hafa starfandi 

hjúkrunarfræðing sem framkvæmdi mælingarnar, ásamt því að vera 

stuðningsaðili stómasjúklinga.  Mælingarnar voru fyrst um sinn einungis í boði 

í Lyfju Lágmúla, stærsta apóteki Lyfju.  (Heimasíða Lyfju).  

 

Í september gefur Lyf & heilsa út bækling með upplýsingum um hvernig 

neytendur geti lækkað hjá sér lyfjakostnaðinn. Samhliða aukinni samkeppni í 

smásölu á lyfjum hefur lyfjaverð lækkað en á sama tíma hefur ríkið dregið 

verulega úr niðurgreiðslum á lyfjum til neytenda. Þetta þýðir að neytendur 

þurfa að greiða meira úr eigin vasa þrátt fyrir að álagning lyfjaverslana hafi 

stórlækkað. Tilgangurinn með útgáfunni var að aðstoða neytendur við að ná 

niður lyfjakostnaðinum.  (Heimasíða Lyfja & heilsu).  

 

Þann 4. september árið 2000 opnaði Lyfja netverslun í samvinnu við Vísir.is. Í 

versluninni eru ýmsar vörur í boði. Þar mætti nefna heilsu- megrunar- og 

hjúkrunarvörur. Í netversluninni er einnig hægt að fá heimsendingu 

ólyfseðilsskyldum lyfjum send heim.  Þessi nýjung er sú fyrsta sinnar tegundar 

hér á landi, þ.e. að hægt sé að kaupa lyf gegnum íslenskan vef.  Fyrirkomu-

laginu er þannig háttað að starfsmaður Lyfju annast sendingar sem innihalda 

lausasölulyf. Af þessum sökum reynist einungis unnt að senda lausasölulyf 

heim til viðskiptavina á höfuðborgarsvæðinu. Auðvelt er fyrir viðskiptavini að 

leita sér upplýsinga um þau lausasölulyf sem hægt er að panta hjá 

netversluninni þar sem Lyfja rekur einnig heilsuvef.  Í netversluninni eru 

tölvutengdir textar um lyfin við Lyfjubókina sem Heilsuvefurinn hýsir.  Á Íslandi 
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er ekki heimilt að póstsenda lyf, netverslunin var lögð niður tæpu ári síðar og 

er ekki starfræk í dag.  (Heimasíða Lyfju). 

 

Í nóvember árið 2000 voru opnuð tvö ný Lyfja & heilsu apótek, það fyrra í nýrri 

verslunarmiðstöð á Glerártorgi, Akureyri, þá voru apótekin orðin þrjú á 

Norðurlandi.  Hitt apótekið var opnað í Austurstræti í miðborg Reykjavíkur. 

(Heimasíða Lyfja & heilsu).  

 

Þann 4. desember 2000 sameinuðust Lyfja hf. og Lyfjabúðir ehf. undir einn 

hatt og nefnast Lyfja hf. Félagið varð með þessu sjálfstætt dótturfélag innan 

Baugssamstæðunnar en lýtur stjórn núverandi eigenda og stofnenda Lyfju, 

þeirra Inga Guðjónssonar og Róberts Melax. Eftir sameininguna átti Baugur 

55% hlutafjár í sameinuðu félagi en eigendur Lyfju 45%. Sameiningin renndi 

sterkari stoðum undir það markmið að viðhalda lágu lyfjaverði. Sameinað 

fyrirtæki rekur lyfjaverslanir undir tveimur heitum, „Lyfja“ og „Apótekið“, og 

með sömu áherslum og hafa verið.  (Heimasíða Lyfju).  

 

Róbert Melax, annar framkvæmdastjóri hins sameiginlega félags, segir í 

Morgunblaðinu að sameiningin sé nauðsynleg til að halda áfram þeirri 

hagræðingu sem félögin hafi staðið fyrir undanfarin ár.  Þau hafa verið leiðandi 

í lágu lyfjaverði og verði það áfram.  Lyfja hafi verið komin að endapunkti í því 

sem félagið var að gera og sameining félaganna tveggja sé það sem þurfi til 

að hægt sé að ná fram frekari hagræðingu. 

 

„Ísland hefur ákveðna sérstöðu í lyfjamálum,“ segir Róbert.  „Frelsi kom 

hér á landi fyrr en í öðrum löndum.  Breytingar eru hins vegar framundan 

bæði í Noregi og Danmörku en það þarf stórt fyrirtæki til að takast á við 

þau tækifæri sem eru í lyfjasölu erlendis“, sagði Róbert Melax.  

 

Jón Ásgeir Jóhannesson, forstjóri Baugs, segir að sameining Lyfju og 

Lyfjabúða hf. sé fyrst og fremst til að styrkja þau til framtíðar. Tækifæri hafi 

verið til staðar til að gera betur á lyfjamarkaði en gert hafi verið. 
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„Heildsölugeirinn á þessum markaði er mjög sterkur og við teljum að með 

sameinuðu félagi verði samningsstaðan betri. Þá teljum við nauðsynlegt 

að vera með öflugt félag hér á landi til að geta byggt upp sterkt félag 

erlendis, þar sem tækifæri eru að opnast. Frumathugun á markaðssókn á 

erlendum mörkuðum er hafin en nauðsynlegur þáttur í þeirri sókn var að 

styrkja félagið innanlands, sem nú hefur verið gert,“ sagði Jón Ásgeir.  

 

Karl Wernersson, framkvæmdastjóri Hagræðis hf., sem á og rekur Lyfju & 

heilsu verslanirnar, segir að gagnvart neytendum sé samkeppnin að færast frá 

þremur aðilum yfir á tvo með sameiningu Lyfju og Lyfjabúða. Spurning sé hins 

vegar hvaða áhrif þetta muni hafa á verðlag og neytendur til lengri tíma litið. 

Erfitt sé um það að segja á þessu stigi og eigi eftir að koma í ljós. Lyfja & 

heilsu apótekin hafi unnið ötullega að því að byggja verslanir sínar upp og 

neytendur eigi því sem betur fer valkost.  Karl segir að á því rúma eina og 

hálfa ári sem Lyfju & heilsu apótekin hafi starfað hafi markmiðið verið að 

byggja upp starfsemina hér á landi. Sú stefna hafi jafnframt verið mörkuð að 

skoða erlenda markaði og sé sú vinna nú hafin. Lyfju & heilsu apótekin eru 

samtals 17 talsins víða um land auk þriggja lyfjaútibúa. (Morgunblaðið, 5. 

desember 2000).  

 

Í framhaldi af þessari sameiningu setur Samkeppnisstofnun Lyfju skilyrði fyrir 

samruna fyrirtækja, hún gat í krafti stöðu sinnar ógilt samrunann eða sett 

honum skilyrði og var því Lyfju skylt að selja í einu lagi, fimm,  af þá fjórtán 

starfandi apótekum á höfuðborgarsvæðinu.  Samkeppnisráð komst að þeirri 

niðurstöðu að samruninn leiddi til markaðsráðandi stöðu Lyfju á 

höfuðborgarsvæðinu.  Slíkt hefði skaðleg áhrif á samkeppni og væri andstætt 

hagsmunum neytenda auk þess sem samruninn hindraði virka samkeppni.  

Viðræðum Lyfju og samkeppnisyfirvalda lauk með því að fyrirtækið féllst á að 

selja í einu lagi fimm af fjórtán starfandi apótekum sínum á höfuðborgar-

svæðinu.  Að uppfylltum þeim skilyrðum taldi samkeppnisráðið að hugsanlega 

skaðleg áhrif samrunans væru þar með úr sögunni.  Forsvarsmenn Lyfju hf. 

töldust með þessu vera búnir að uppfylla sett skilyrði samkeppnisráðs en vera 

engu að síður ósáttir við söluna þótt þeir hafi ákveðið að lúta lægra haldi fyrir 

samkeppnisráði.  (Heimasíða Samkeppnisráðs).  
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Þetta sama ár er farið í mikla vinnu að skoða vöruúrval apóteka.  Áður hafði 

hefðbundið vöruúrval verið hreinlætisvörur og vítamín af ýmsum toga.  En á 

þessum tíma var ákveðið að horfa til smásölukeðja í Bretlandi og fylgja 

straumum þaðan.  Farið var að auka úrval snyrtivara í apótekum.  Þurfti 

mikinn sannfæringarkraft í samningaviðræðum við helstu snyrtivörubirgja 

landsins um að apótek væri rétti sölustaðurinn fyrir hátísku snyrtivöru.  

Sannfæringin skilaði sér, birgjarnir slógu til og út frá því jókst vöruúrval 

sérvalinna apóteka til muna.  Ákveðið var að ráða inn snyrtifræðinga sem ekki 

þekktist áður í þessi apótek.   
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2.1.6 Árið 2001 
 

Árið 2001 krefur Samkeppnisráð Lyfju um að selja fimm apótek til Lyfja & 

heilsu.   Vangaveltur eru um markaðshlutdeild lyfjakeðjanna.  Lyf & heilsa 

býður viðskiptavinum upp á tölvustýrða lyfjaskömmtun í samstarfi við Lyfjaver 

ehf.  

 

Í tilkynningu samkeppnisráðs kemur fram að hinn 4. desember (2000) síðast-

liðin var undirritaður samningur um sameiningu á rekstri Lyfju hf., sem eru 

apótek í eigu Baugs hf. og rekin hafa verið undir heitinu „Apótekið“.   

 

„Fyrst um sinn mun hið sameinaða félag sem verður í meirihlutaeigu 

Baugs bera heitið Lyfja.  Samkeppnisráð telur að sá markaður sem 

sameining fyrirtækjanna hefur áhrif á sé smásala á lyfjum á 

höfuðborgarsvæðinu.  Flest apótek hins sameinaða fyrirtækis starfa þar 

auk þess sem áhrifa samrunans gætir eingöngu á því svæði.   Hvort um 

sig voru Lyfja og Apótekið með 26-27% markaðshlutdeild fyrir samrunann 

þannig að sameinuð eru fyrirtækin, að óbreyttu, með 52-53% hlutdeild.  

Svo mikil markaðshlutdeild auk mats á öðrum þáttum leiddi til þeirrar 

niðurstöðu samkeppnisráðs að við samrunann yrði Lyfja markaðsráðandi 

í sölu á lyfjum á höfuðborgarsvæðinu.  Þá var talið að aðrir keppinautar 

myndu ekki geta veitt Lyfju nægjanlegt samkeppnislegt aðhald en næst 

stærsti keppinauturinn, Lyf og heilsa, er með 26-27% hlutdeild.  Hlutur 

annarra keppinauta er hins vegar á bilinu 1-3%.  Samruninn hefði því að 

mati samkeppnisráðs að óbreyttu haft í för með sér óviðunandi 

samþjöppun á markaðnum og mikla röskun á samkeppni til tjóns við 

neytendur.“ 
 

„Viðræður milli samkeppnisyfirvalda og forsvarsmanna Lyfju leiddu til 

þess að fyrirtækið fellst á að selja eftirtalin fimm apótek:  Apótekið 

Mosfellsbæ, Apótekið Smiðjuvegi, Apótekið Suðurströnd, Apótekið Firði 

og Lyfju, Hamraborg.  Markaðshlutdeild framangreindra apóteka er um 

14-15% af lyfsölu á höfuðborgar-svæðinu þannig að hlutdeild Lyfju eftir 

sölu apótekanna mun verða á bilinu 37-38%.  Stefnt skal að því að 

apótekin verði seld í einu lagi til keppinautar sem er óháður Lyfju eða 

félögum því tengdu.  Að mati samkeppnisráðs mun umrædd sala á 
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apótekum með þeim skilmálum sem nánar eru tilgreindir í ákvörðun 

ráðsins nægja til að eyða þeim skaðlegu áhrifum sem samruninn hefði 

annars haft í för með sér“, segir í tilkynningunni.  (Morgunblaðið, 6. 

febrúar 2001). 

 

Eftir þessa stækkun var heildarfjöldi lyfjaverslana í eigu Lyfja & heilsu orðin 25 

talsins.  Þann 20. júlí seldi Lyfja hf. fimm lyfjaverslanir í samræmi við ákvörðun 

samkeppnisráðs frá því 2. febrúar. Kaupandi var Hagræði hf. sem rekur 

lyfjaverslanir undir nafninu Lyf og heilsa. Forsvarsmenn Lyfju hf. sögðust með 

þessu búnir að uppfylla sett skilyrði samkeppnisráðs en vera engu að síður 

ósáttir við söluna þótt þeir hafi ákveðið að lúta í lægra haldi fyrir 

samkeppnisráði. Í maí árið 2001 ákváðu forsvarsmenn Hagræðis að leggja 

nafninu Hagræði hf., sem þótti stundum til trafala og var fyrirtækið nefnt Lyf & 

heilsa hf. 

 

Róbert Melax, framkvæmdastjóri Lyfju, segir í samtali við Morgunblaðið, að 

Lyfja sé með sölunni að uppfylla ákvörðun samkeppnisráðs.   

 

„Við óskum eftir því að samkeppnisstofnun samþykki þetta, þannig að 

þessu máli ljúki.  Við erum hins vegar ósáttir við ákvörðun 

samkeppnisráðs og úrskurð áfrýjunarnefndar samkeppnismála og höfum 

alltaf verið“, segir Róbert. 

 

Karl Wernersson, framkvæmdastjóri Hagræðis hf., segir í samtali við 

Morgunblaðið að lyfjaverslanirnar fimm bætist í hóp verslana undir nafninu Lyf 

og heilsa 1. september n.k.  Hann telur erfitt að segja hvernig lyfjamarkaðurinn 

hafi þróast frá síðasta ári og hvernig framtíðarþróun verði og því ekki víst að 

tölur um markaðshlutdeild Samkeppnisráðs eigi enn við.   

 

„Í því sambandi má benda á að Baugur mun líklega opna lyfjabúð í 

Smáralind og mun hún að öllum líkindum fá nokkuð stóra 

markaðshlutdeild. Trúlega mun samkeppnisstaða Lyfju og Hagræðis 

verða mjög áþekk frá og með þeim tíma,“ sagði Karl Wernersson. 
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Karl segir kaupin á lyfjaverslununum eðlilegt framhald af stefnu Hagræðis og 

skref á þeirri leið að stækka fyrirtækið nægjanlega til að hægt verði að gera 

það að almenningshlutafélagi og skrá á Verðbréfaþing.  Ekki er endanlega 

ákveðið hvenær það verður.  (Morgunblaðið, 20. júlí 2001).  

 

Í júlí árið 2001 býður Lyf & heilsa, fyrst íslenskra lyfjaverslana upp á 

tölvustýrða lyfjaskömmtun og jafnvel talið að hún sé fyrsta lyfjaverslun í 

heiminum til að bjóða slíka þjónustu til almennings.  Þjónustan var boðin í 

samstarfi við Lyfjaver ehf. sem var eina fyrirtækið hér á landi sem hefur 

reynslu af tölvustýrðri lyfjaskömmtun.  Lyfjaskömmtun með þessum hætti er 

ætluð fólki sem notar lyf að staðaldri en boðið verður upp á hana í 25 

apótekum Lyfja og heilsu um allt land.   

 

„Þetta er nýjung, a.m.k. á Íslandi og jafnvel í Evrópu“, sagði Bessi 

Gíslason lyfjafræðingur sem fyrir hönd Lyfjavers ehf. Undirritaði 

samninginn.  Fram kom í máli hans að fyrirtækið hefur verið starfandi í 

ein þrjú ár og á þeim tíma hefur þessi aðferð við skömmtun lyfja verið 

notuð víða á öldrunarheimilum og sjúkrastofnunum.  „Öryggi, hagkvæmni 

og hagræðing eru einkunnarorðin sem við förum eftir,“ sagði hann. 

 

Karl Wernersson, framkvæmdastjóri Hagræðis hf., sem rekur Lyf og heilsu, 

sagði við undirritun samstarfssamningsins að tölvustýrð lyfjaskömmtun væri 

öruggasta leiðin til að fá fólk til að taka lyfin sín á réttan hátt.  

 

„Þetta er gert fyrir fólk sem þarf jafnvel að taka inn fimm til sjö tegundir 

lyfja á dag og jafnvel oft á dag“, sagði hann en fólk mun fá lyfin forpökkuð 

í litla plastpoka vandlega merkta, bæði dagsetningu og á hvaða tíma 

dagsins á að taka lyfin inn.  (Morgunblaðið, 27. júlí 2001).  
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2.1.7 Árið 2002 
 

Árið 2002 horfa rekstraraðilar á nýjan markað, lágvöruverðsmarkað.  Lyf & 

heilsa opnar nýja lágvöruverðskeðju sem nefnist Apótekarinn, með áherslu á 

lágt verð lyfja. Neytendur hvattir til að fylgjast með verði á lyfjum.   Einkareknu 

aðilarnir snúa vörn í sókn og búa til nýja röð apóteka sem nefnast Plúsapótek.  

Opnunartími apóteka er styttur til miðnættis. 

 

Í Morgunblaðinu segir að lyfjaverslunin Lyf og heilsa Austurveri stytti 

opnunartíma sinn til miðnættis um síðustu áramót en verslunin hafði verið opin 

til tvö að nóttu allt síðasta ár.  Með þessari ráðstöfun er engin lyfjaverslun opin 

eftir miðnætti og segir Guðmundur Örn Guðmundsson lyfsali að ekki hafi verið 

rekstrargrundvöllur fyrir því að hafa verslunina opna að næturlagi.  Einn 

lyfjafræðingur var á vakt yfir nóttina.  Næturvaktir Lyfja og heilsu lögðust af, 

fyrir rúmu ári, þegar afgreiðslustími var styttur til tvö eftir miðnætti, segir 

Guðmundur Örn, en þrjú ár þar á undan var næturvakt í Háaleitisapóteki, sem 

varð hluti af Lyfjum og heilsu síðastliðið sumar.  Þrjár keðjur apóteka eru 

starfræktar um þessar mundir, það er Lyf og heilsa, Lyfja og Apótekið og hafa 

þær síðarnefndu ekki haft næturvaktir á sinni könnu. (Morgunblaðið, 12. 

janúar 2002). 

 

Ný röð apóteka, Plúsapótek, hefur tekið til starfa og segir Þórarinn 

Þórhallsson, framkvæmdastjóri Plúsapóteka í viðtali við Morgunblaðið að 

nítján lyfjaverslanir séu innan vébanda fyrirtækisins.  Sumar þeirra eru með 

fleiri en eitt útibú, sem þýðir að lyfjabúðir Plúsapóteka eru 26 talsins víðs 

vegar um landið að hans sögn. 

Fyrir á smásölumarkaði eru þrjár keðjur lyfjaverslana, það er Lyfja, Lyf og 

heilsa og Apótekið. Með tilkomu Plúsapóteka standa þrjú apótek eftir á 

landinu.  Apótek Suðurnesja, Skipholtsapótek í Reykjavík og Apótekið á 

Neskaupsstað.  Segir hann starfsmenn Plúsapóteka um 170 talsins, þar sem 

hver lyfjabúð sé að meðaltali með fimm starfsmenn í vinnu og að fyrirtækið sé 

að líkindum með um 25% markaðshlutdeild í sölu lyfja og heilsuvara eftir 

sameininguna.  
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„Staðfestar tölur um markaðshlutdeild lyfjaverslana liggja ekki fyrir en í 

framtíðinni reiknum við með um 30% af markaðnum og höfum jafnframt 

uppi áætlanir um að auka hlutdeild okkar enn frekar í framtíðinni,“ segir 

Þórarinn Þórhallsson.  

 

Samstarfinu er þannig háttað að lyfjabúðirnar eru áfram með sömu kennitölu 

og sömu nöfn og áður en auðkenna sig jafnframt með merki Plúsapóteka í 

desember síðastliðnum. Að sögn Þórarins munu apótekin ekki breyta um nafn 

heldur nota merkið með nafni hvers apóteks líkt og Sparisjóðirnir hafa gert 

með góðum árangri til margra ára.  Apótekin eru öll í einkaeigu og er 

lyfsöluleyfishafinn í flestum tilfellum eigandi apóteksins.  Þetta er einn af 

styrkleikum Plúsapóteka þar sem eigandi og starfsfólk eru mjög meðvituð um 

mikilvægi góðrar þjónustu og nálægð við viðskiptavini. (Morgunblaðið, 7. 

febrúar 2002).  

 

Ástæðuna fyrir stofnun Plúsapóteka sagði Þórarinn Þórhallsson í viðtali í 

Tímariti um lyfjafræði vera meðal annars afleiðingu breytinga lyfsölulaganna á 

sínum tíma sem vissulega hefur haft mikil áhrif á rekstur apótekanna.  Eftir að 

sú samþjöppun sem varð þegar keðjurnar svo kölluðu koma fram á 

sjónarsviðið jókst hættan á að apótekin sem stóðu utan þeirra einangruðust á 

ýmsan hátt.  Þau höfðu að sama skapi ekki jafna möguleika á hagkvæmum 

innkaupum, hagsmunagæslu gagnvart hinu opinbera og markaðssetningu á 

sinni þjónustu til neytenda.  Þannig hefur skapast ákveðin þörf hjá þessum 

apótekum að hafa sameiginlegan vettvang.  Það eru tvímælalaust tækifæri til 

að ná fram hagræðingu með því að starfrækja sameiginlega einingu sem sér 

um samskipti við birgja, auglýsingar, markaðsstarf og fræðslu. (Tímarit um 

lyfjafræði, 2002) 

 

Í júní árið 2002 ákváðu forsvarsmenn Lyfja & heilsu að koma til móts við þann 

hóp viðskiptavina sem leggur mest upp úr lágu lyfjaverði og var því 

lágvöruverðskeðja stofnuð, sem fékk nafnið Apótekarinn.  Þetta var fyrsta 

skrefið í að mæta samkeppni frá stærsta keppinautnum Lyfju, sem þá var 

þegar búið að opna lágvöruverðsverslunina Apótekið.  
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Apótekarinn, ný lágvöruverðskeðja á smásölumarkaði lyfja, opnaði þrjár 

lyfjabúðir í gær.  Í grein Morgunblaðsins segir að tvær verslanir eru í Reykjavík 

og ein á Akureyri og segir Ingólfur Garðarsson, talsmaður Apótekarans, að 

lífeyrisþegum og barnafólki verði sinnt sérstaklega með afsláttartilboðum.  

Apótekarinn er í eigu Lyfja og heilsu.  Einkunnarorð Apótekarans eru lyf á 

lægra verði og segir Ingólfur að verslanirnar geti boðið lægra verð til 

viðskiptavina með sérstökum samningum við birgja og heildsala, markvissu 

vöruúrvali, styttri opnunartíma og einfaldari lausnum í innréttingum. 

Eitt markmiða með rekstri Apótekarans er að taka vel á móti þeim sem vilja 

auka ráðstöfunartekjur heimilanna og verða hagstæð tilboð í öllum helstu 

vöruflokkum með reglulegu millibili að sögn Ingólfs.  Gefin hefur verið út 

sérstök viljayfirlýsing þar sem markmiðum með rekstrinum er komið á 

framfæri.  Þar óskar Apótekarinn eftir aðstoð fólks við að fylgjast með almennu 

lyfjaverði og „aðstoða hann þannig við að standa við það yfirlýsta markmið sitt 

að bjóða lyf á lægra verði.  Með þessu vonast Apótekarinn til að vera vinur í 

raun, “segir í yfirlýsingunni. (Morgunblaðið, 11. júní 2002). 
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2.1.8 Árið 2003 
 

Árið 2003 varð mikill titringur á markaðnum og umræður um hringamyndun 

lyfjakeðja hefjast. Háværar raddir um að lyfsölukeðjur séu að skipta 

markaðnum á milli sín.  Forsvarsmenn lyfjakeðja svara þeim ásökunum fullum 

hálsi. Samkeppnis-stofnun hvött til að grípa inn í.  Lyfjakeðjur hefja athugun á 

möguleika þess að hefja rekstur apóteka á erlendri grund og nýta reynslu af 

rekstri á Íslandi. Viðskiptaráðherra ræðir um að fákeppni og samþjöppun á 

smásölumarkaði sé óheppileg. 

 

Í maí árið 2003 eru framkvæmdastjóraskipti hjá Lyfjum & heilsu þar sem 

Hrund Rudólfsdóttir tekur við af Karli Wernerssyni. Hrund hafði áður verið í 

stöðu rekstrarstjóra fyrirtækisins til tveggja ára.   Karl einn aðaleigandi 

fyrirtækisins var þó enn starfandi sem stjórnarformaður.  

 

Í Morgunblaðinu segir að Lyf og heilsa hf. og Kaupás hf. hafa gert 

samstarfssamning sem felur í sér að Lyf & heilsa muni opna lyfjaverslanir í 

verslunarkjörnum þar sem Kaupás rekur dagvöruverslanir.  Í tilkynningu segir 

að samstarf þetta sé hugsað til þæginda fyrir neytendur og muni auka aðgengi 

viðskiptavina að verslunum fyrirtækjanna.  Fram kemur í tilkynningunni að Lyf 

& heilsa og Kaupás hafi átt gott samstarf undanfarin ár og rekið verslanir í 

nálægð hvort við annað með góðum árangri.  Samstarfssamningurinn sé 

staðfesting á því nána samstarfi og samvinnu sem hafi verið til hagsbóta fyrir 

fyrirtækin tvö og almenning. (Morgunblaðið, 20. mars 2003). 

 

Stóru lyfsölukeðjurnar Lyf & heilsa og Lyfja eru á góðri leið með að skipta 

lyfsölumarkaðnum upp á milli sín. Þetta segja lyfsöluhafar tveggja 

einstaklingsrekinna apóteka í viðtali við Morgunblaðið,  sem eru ósáttir við þá 

þróun sem á sér stað á þessum markaði.  

Þorvaldur Árnason lyfsali, sem opnaði fyrsta apótekið hér á landi eftir að 

frjálsræði var aukið í lyfsölu í kjölfar lyfjalaga sem tóku gildi árið 1996, segir að 

hætta sé á að samkeppni verði lítil sem engin á lyfsölumarkaði, nái stóru 

lyfsölukeðjurnar að ryðja einstaklingsreknu apótekunum úr vegi. Hann segir að 
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ýmsum ráðum sé beitt í þeim efnum. Vilji eigendur einstaklingsreknu 

apótekanna ekki selja þau til keðjanna opni þær gjarnan apótek við hliðina á 

því apóteki sem fyrir er.  

Jón Grétar Ingvason, lyfsöluhafi í Hringbrautarapóteki, segir að Lyf & heilsa 

hafi byrjað að falast eftir Hringbrautarapóteki fyrir rúmum tveimur árum. Þegar 

hann hafi ekki vilja selja hafi keðjan opnað eigið apótek við hliðina á 

Hringbrautarapóteki. Tilgangurinn sé augljóslega að bola Hringbrautarapóteki 

út af markaðnum.  

Hann segir það vera umhugsunarefni fyrir stjórnvöld hvort ekki sé orðið 

tímabært að endurskoða samkeppnislög og lyfjalög, þar sem sú staða sé 

augljóslega að koma upp hérlendis að tvær lyfsölukeðjur séu að leggja 

markaðinn undir sig og koma á fákeppni í stað samkeppni. 

Þorvaldur og Jón Grétar segjast báðir hafa orðið varir við það að 

lyfjaheildsalar og innflytjendur séu beittir þrýstingi í tengslum við viðskipti 

þeirra við einstaklingsreknu apótekin. Heildsali, sem ekki vildi láta nafns síns 

getið, segir að stóru lyfsölukeðjurnar beiti heildsala a.m.k. miklum þrýstingi í 

þá veru að gefa þeim meiri afslátt en einstaklingsreknu apótekunum. 

Samskipti keðjanna og heildsalanna séu farin að snúast mikið um þetta, en á 

meðan njóti Tryggingastofnun einskis afsláttar. Sagt sé við heildsalana að ef 

þeir vilji ekki veita keðjunum meiri afslætti en einkareknu apótekunum þá muni 

þær einfaldlega ekki selja vörur frá viðkomandi heildsölum. Skilaboðin séu því 

skýr.  (Morgunblaðið, 6. maí 2003). 

 
Lyfsölukeðjurnar Lyf & heilsa og Lyfja eru ekki að reyna að skipta lyfsölu-

markaðnum upp á milli sín, að sögn Karls Wernerssonar, framkvæmdastjóra 

Lyfja & heilsu, og Inga Guðjónssonar, framkvæmdastjóra Lyfju í grein 

Morgunblaðsins. Þeir segja einnig að lyfsölukeðjurnar hafi ekki beitt heildsala 

þrýstingi til að þeir veiti keðjunum meiri afslátt en einstaklingsreknu 

apótekunum.  

Tilefni þessara orða Karls og Inga, eru þau að Þorvaldur Árnason, lyfsöluhafi í 

Lyfjavali, Mjóddinni í Reykjavík, sem verður opnað í dag, og Jón Grétar 

Ingvason, lyfsöluhafi í Hringbrautarapóteki, sögðust í Morgunblaðinu í gær 

vera ósáttir við þróunina á lyfsölumarkaði hér á landi. Sögðu þeir m.a. að 
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lyfsölukeðjurnar hefðu verið að reyna að ryðja einstaklingsreknu apótekunum 

úr vegi með kaupum á þeim eða með öðrum tiltækum ráðum. 

Ásakanir um að lyfsölukeðjurnar Lyf & heilsa og Lyfja séu að reyna að skipta 

lyfsölumarkaðnum upp á milli sín eru algjörlega úr lausu lofti gripnar, segja 

Karl Wernersson, framkvæmdastjóri Lyfja & heilsu, og Ingi Guðjónsson, 

framkvæmdastjóri Lyfju. 

Karl segir að fyrirtækið Lyf & heilsa hafi verið rekið eins og hver önnur 

smásölukeðja. Áhersla hafi verið lögð á markaðsstarf, vöruúrval, nýjungar og 

fjölmargt fleira. Þetta hafi skilað þeim árangri að Lyf & heilsa hafi náð 

umtalsverðri markaðshlutdeild sem hafi byggst á skýrri stefnumótun, 

framtíðarsýn og mikilli vinnu.  

Hann segir, að ásakanir um að Lyf & heilsa og Lyfja séu að skipta markaðnum 

upp á milli sín, séu algjörlega fráleitar. Því hafi verið haldið fram að keðjurnar 

séu ekki með apótek í nágrenni hvor annarrar. Fjölmörg dæmi sé þvert á móti 

hægt að benda á því til sönnunar að þessu sé einmitt þveröfugt farið, s.s. í 

Kringlunni, efra Breiðholti, miðbænum og á fleiri stöðum í Reykjavík og víðar 

um landið. Samkeppni milli keðjanna sé því mikil.  

 

„Segja má að viðmælendur Morgunblaðsins í gær hafi verið að kvarta 

undan frjálsri samkeppni og biðla jafnvel til ríkisins um að á ný verði 

skapað umhverfi sérhagsmuna og samkeppnisverndar. Lyf & heilsa vill 

frjálsa samkeppni, þar sem neytandinn velur hvar hann verslar. Tölurnar 

hafa talað sínu máli og neytendurnir hafa valið“, segir Karl Wernersson.  

 

Að sögn Karls var Þorvaldur Árnason starfsmaður apóteks Keflavíkur þegar 

hann opnaði apótek Suðurnesja í næsta nágrenni við apótek Keflavíkur. Þá 

segir hann að Þorvaldur hafi leitað til annarrar keðjunnar, Lyfju, og selt henni 

rekstur apóteks Suðurnesja, og nú noti Þorvaldur hluta hagnaðarins af sölunni 

til að opna apótek við hliðina á Lyfjum & heilsu í Mjódd.  

 

„Lyf & heilsa gera ekki athugasemdir við framgöngu Þorvaldar á 

smásölumarkaði lyfja en spyrja hver sé munurinn á hans aðgerðum á 

markaðnum og annarra, þ.á m. keðjanna“, segir Karl Wernersson. 
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Karl segir að hið opinbera hafi notið góðs af því að samkeppni um smásölu 

lyfja var gefin frjáls á árinu 1996. Ríkið hafi verið að draga úr greiðsluþátttöku 

sinni með skipulögðum hætti og treysta á að apótekin taki á sig skerðinguna.  

 

„Frá árinu 1998 til dagsins í dag hefur greiðsluþátttöku ríkisins í 

lyfjakostnaði almennings verið breytt fjórum sinnum. Að auki lækkaði 

lyfjaverðsnefnd álagningu á lyf á árinu 2002. Þessar breytingar á 

greiðsluþátttöku hafa haft í för með sér að hlutur sjúklinga í lyfjakostnaði 

hefur hækkað á bilinu frá 42-91% en á sama tíma hefur vísitala lyfjaverðs 

hækkað um 34%. Þessu hefur verið hægt að ná fram með lægri 

álagningu og með hagræðingu í rekstri í lyfsölu,“ segir Karl Wernersson.   

 

Ingi Guðjónsson, framkvæmdastjóri Lyfju, segir að honum sýnist sem svo að 

þeir lyfsöluhafar sem lýstu yfir óánægju sinni með þróunina á lyfsölumarkaði í 

Morgunblaðinu, vilji búa í vernduðu umhverfi þar sem ríki engin samkeppni. 

Hann segir að Þorvaldur Árnason, lyfjafræðingur, hafi gagnrýnt frjálsa 

samkeppni, en sé samt öðru sinni að stofna til atvinnureksturs í nálægð við 

annað apótek. Á sama tíma gagnrýnir Þorvaldur keppinaut sinn fyrir að svara 

samkeppni frá honum með því að færa sig um set. Ingi segir að menn geti 

ekki bæði verið með og á móti samkeppni. Þorvaldur vilji bara samkeppni í 

aðra áttina. Þá segir Ingi að Þorvaldur vilji að allir njóti sömu kjara, hvort sem 

þeir séu litlir eða stórir, en það sé í andstöðu við leiðbeinandi reglur 

samkeppnisstofnunar þar sem segir að viðskiptakjör skuli endurspegla umfang 

viðskipta. Ingi segir að rekstur margra einstaklingsrekinna apóteka gangi 

erfiðlega og sum séu með neikvætt eigið fé. Sumir hafi viljað selja sín apótek 

og af hálfu Lyfju hafi aldrei verið beitt þvingunaraðgerðum. Það sé hver og 

einn sem ákveði hvort hann vilji selja eða ekki.  

Um ásakanir þess efnis að heildsalar séu beittir þrýstingi segir Ingi að það sé 

fullkomlega eðlilegt að stærri aðilar njóti stærðarinnar með betri 

viðskiptakjörum.  

 

„Það er algjör fjarstæða að Lyfja hafi beitt heildsala þrýstingi um að selja 

ekki vörur frá þeim og fráleitt að bendla Lyfju við slíkt.  Lyfja hefur aldrei 

beitt slíkum að ferðum enda væru það ólöglegir viðskiptahættir. Ásakanir 
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þar um eru fullkomlega út í hött,“ segir Ingi Guðjónsson. (Morgunblaðið, 

7. maí 2003). 

 

Guðmundur Sigurðsson, forstöðumaður samkeppnissviðs Samkeppnis-

stofnunar, segir í grein Morgunblaðsins, ljóst að hér á landi séu komnar fram 

tvær lyfsölukeðjur sem beri höfuð og herðar yfir alla aðra. Hann segir að Lyf & 

heilsa hafi einkum verið að færa út kvíarnar að undanförnu en hafi þó ekki náð 

fram markaðsráðandi stöðu, eftir því sem séð yrði. Samkeppnislögin gefi ekki 

tilefni til að Samkeppnisstofnun grípi með einhverjum hætti inn í það sem á sér 

stað í þessum efnum.  

Hann segir að samkeppnislög geti ekki komið í veg fyrir að til verði tvær stórar 

lyfsölukeðjur hér á landi, nema það gerist í kjölfar samruna sem leiðir til 

markaðsyfirráða. Samkeppnisyfirvöld geti því ekkert annað gert en að fylgjast 

með því að stóru lyfsölukeðjurnar tvær misnoti ekki stöðu sína. Engu að síður 

segir hann það vera mjög óheppilegt að til sé að verða fákeppni eða tvíkeppni 

á lyfsölumarkaði, frá samkeppnislegu sjónarmiði séð. Ákveðin hætta sé á að 

samkeppnin dvíni.  

Guðmundur segist ekki sjá ástæðu til að samkeppnislögum verði breytt í þá 

veru að samkeppnisyfirvöldum verið heimilað að grípa inn í ef til eru að verða 

tveir aðilar á ákveðnum markaði, sem bera höfuð og herðar yfir aðra. Hvergi 

sé þekkt að samkeppnislög taki til slíkra aðstæðna nema til verði það sem 

kallast sameiginleg markaðsráðandi staða, en því sé ekki til að dreifa á 

lyfsölumarkaði. 

Guðmundur segir að samkeppnisyfirvöld hafi fengið ábendingar um að 

óeðlilega mikill munur sé á verði frá heildsölum til einstaklingsrekinna apóteka 

annars vegar og lyfsölukeðjanna hins vegar. Samkeppnisstofnun hafi hins 

vegar engar haldgóðar upplýsingar um þetta. Hann segir að það sem fram hafi 

komið í viðtali við lyfsöluhafa einstaklingsreknu apótekanna tveggja í 

Morgunblaðinu, gefi í sjálfu sér tilefni til að rannsaka þessi mál. Ósagt skuli 

hins vegar látið hvort af því verður eða hvenær. (Morgunblaðið, 7. maí 2003). 

 

Lyfsölukeðjurnar tvær Lyf & heilsa og Lyfja hafa á undanförnum árum verið að 

færa út kvíarnar og sífellt náð stærri markaðshlutdeild segir í grein 

Morgunblaðsins. Lyfsöluhafar tveggja einstaklingsrekinna apóteka ásökuðu 
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rekstraraðila keðjanna nú í vikunni um að reyna að skipta lyfsölumarkaðnum 

upp á milli sín og ekki beita heiðarlegum aðferðum. Forsvarsmenn keðjanna 

hafa svarað fyrir sig og vísað öllum ásökunum á bug en jafnframt sagt að 

ekkert óeðlilegt sé við það að þær njóti betri kjara frá heildsölum í krafti 

stærðarinnar.  

Þetta er ekki í fyrsta skipti sem tekist er á um lyfsölu hér á landi. Deilurnar og 

ásakanir voru miklar þegar unnið var að því að lögfesta núgildandi lyfjalög, 

sem samþykkt voru á Alþingi í maí 1994. Lögin höfðu í för með sér 

grundvallarbreytingu á lyfjadreifingu frá því sem áður var. Þau tóku gildi hinn 

15. mars 1996 en með þeim var frjálsræði í lyfsölu aukið verulega. Áður hafði 

fámennur hópur manna leyfi til að reka apótek. Nýir aðilar komust nánast ekki 

inn í það kerfi nema þegar þeir sem fyrir voru hættu sökum aldurs. Rekstur 

apóteka fram til ársins 1996 var því takmörkuð auðlind, sem útvaldir höfðu 

einir aðgang að. 

Erfitt er að bera saman lyfjaverð til almennings fyrir og eftir breytinguna á 

lyfjalögunum vegna þess hve stjórnvöld hafa dregið mikið úr greiðsluþátttöku 

sinni í lyfjakostnaði. Að teknu tilliti til þess er líklegt að þróunin hafi ekki verið í 

þá átt sem þeir sem gagnrýndu setningu lyfjalaganna 1994, spáðu. Því verður 

ekki annað séð en að hrakspár um minni þjónustu, hækkandi lyfjaverð, og 

aðrar aðfinnslur þeirra sem mest gagnrýndu hið aukna frelsi í lyfsölu á árinu 

1996, hafi ekki gengið eftir.  

Deilurnar um lyfsöluna nú eru af allt öðrum toga en þær deilur sem spruttu upp 

þegar lyfjalögunum var breytt. Ásakanir um óheiðarlega viðskiptahætti eru allt 

annað mál en skoðanir þess efnis að ekki megi breyta því sem fyrir er. 

Samkeppnisstofnun hefur fylgst með þessum markaði en samkvæmt 

samkeppnislögum er ekki talið tilefni til að stofnunin grípi á einhvern hátt inn í 

þá þróun sem verið hefur. Næsta víst er því að lögmál markaðarins um 

samkeppni og viðskiptafrelsi eigi ekkert síður við um smásöludreifingu lyfja en 

um flest annað.  (Morgunblaðið, 8. maí 2003). 

 

Lyfsölukeðjan Lyf & heilsa hf. hefur hafið athugun á þeim möguleika að hefja 

rekstur apóteka á erlendri grund. Ætlunin er að nýta uppsafnaða reynslu af 

rekstri Lyfja & heilsu hér á landi. Í upphafi verður einkum horft til Suður-Evrópu 

og austurhluta Mið-Evrópu. 
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Karl segir í viðtali við Morgunblaðið, að auk þess að fylgja enn betur eftir 

markaðri stefnu um frekari uppbyggingu lyfsölukeðjunnar innanlands, verði 

helstu verkefni hans sem starfandi stjórnarformanns að kanna, og eftir atvikum 

hefja, rekstur apóteka á erlendri grund. Hann segir að í upphafi verði einkum 

horft til Suður-Evrópu og austurhluta Mið-Evrópu. Karl hefur nú þegar hafið 

undirbúning þessa verkefnis og er fluttur ásamt fjölskyldu sinni til Ítalíu. 

 

„Við munum fara í þetta verkefni af fullri varkárni,“ segir Karl. „Markmiðið 

er að kortleggja ákveðin lönd á því svæði sem við viljum skoða að þessu 

sinni. Þegar slíkri greiningu er lokið þarf að taka ákvörðun um með hvaða 

hætti næsta skref er stigið. Verkefnið er á byrjunarstigi og alls ekki 

tímabært að tjá sig frekar um málið á þessum tímapunkti.“  

 

Áætlanir Lyfja & heilsu hf. gera ráð fyrir að veltan verði fjórum sinnum meiri á 

þessu ári en árið 1999, en starfsemin hófst á því ári. Gert er ráð fyrir að velta 

fyrirtækisins í ár verði um 4,3 milljarðar króna en hún var um einn milljarður 

árið 1999. 

Þegar Lyf & heilsa tók til starfa var fjöldi lyfjaverslana innan keðjunnar samtals 

tólf en þær eru nú 28. Stefnt er að því að verslanirnar verði samtals 31 í lok 

þessa árs. 

Af lyfjaverslunum Lyfju & heilsu eru 25 reknar undir því vörumerki og þrjú undir 

vörumerkinu Apótekarinn. Samtals eru 18 lyfjaverslanir keðjunnar á 

höfuðborgarsvæðinu, fimm á Suðurlandi, þrjár á Norðurlandi, ein á Vesturlandi 

og ein á Suðurnesjum. Starfsmenn fyrirtækisins eru um 220. (Morgunblaðið, 

26. júní 2003). 

 

Lyf & heilsa hf. er stærsta lyfsölukeðja landsins og hefur vaxið hratt frá stofnun 

árið 1999. Fjöldi lyfjaverslana keðjunnar er nú 28 en stefnt er að því að þær 

verði 31 í lok þessa árs. Karl Wernersson, framkvæmdastjóri lyfsölukeðjunnar, 

sagði Grétari Júníusi Guðmundssyni frá umsvifunum og þeim áformum sem 

uppi eru í Morgunblaðinu. 

Sérleyfin voru felld niður, en hver sem er getur nú opnað apótek að uppfylltum 

ákveðnum skilyrðum. Karl Wernersson, framkvæmdastjóri Lyfja & heilsu hf., 

segir að í kjölfar gildistöku lyfjalaganna frá 1994 hafi ný apótek sprottið upp í 
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landinu og samkeppnin um viðskiptavini apótekanna tekið á sig nýja mynd. 

Hann segir að samkeppnisstaða þeirra apóteka sem fyrir voru, og byggðu 

starfsemi sína á venjum og siðum frá tímum sérleyfanna, hafi versnað mikið. 

Þessi apótek hafi í mörgum tilfellum ekki náð að aðlagast breyttum aðstæðum 

á markaði nægilega hratt. Við þessar aðstæður hafi upphaf Lyfja & heilsu 

markast. Gamlir keppinautar á lyfsölumarkaði hafi í mars, árið 1999, ákveðið 

að snúa bökum saman.  

Að sögn Karls var fyrsta verkefni stjórnar hins nýja félags á árinu 1999 að 

móta stefnu félagsins, finna því hlutverk og skapa sérstöðu á markaðnum. 

Hann segir að helsti styrkur Lyfja & heilsu á þessum tíma hafi verið mikil 

fagleg þekking, þjónustulund starfsfólks og traust samband við viðskiptavini. 

Helstu veikleikarnir hafi hins vegar verið gamaldags lyfjaverslanir með 

takmarkað vöruúrval og litla möguleika á verðsamkeppni við nýjar 

lyfjaverslanir. Þá hafi tap jafnframt verið á rekstrinum. Karl segir að það hafi 

verið niðurstaða þeirrar stefnumótunarvinnu sem stjórn Hagræðis hf. hafi 

ráðist í, á árinu 1999, að Lyf & heilsa hf. ætti að hasla sér völl sem verslunar- 

og ráðgjafarfyrirtæki sem legði áherslu á þjónustu við viðskiptavini á sviðum 

sem tengjast heilsu, heilbrigði og lífsgæðum.  

Hann segir, að það hafi því verið ákveðið að á fyrsta starfsári félagsins myndu 

megináherslur í starfseminni ekki snúast eingöngu um hreina verðsamkeppni. 

Þess í stað hafi verið lögð áhersla á góða þjónustu og þekkingu starfsfólksins 

og faglegan metnað þess. Karl segir ástæðuna fyrir þessu hafi verið tvíþætta. Í 

fyrsta lagi hafi fyrirtækið hvorki haft fjárhagslegt bolmagn né rekstrarlegar 

forsendur til að fara út í verðsamkeppni. Í annan stað hafi Lyf & heilsa haft 

annað og betra að bjóða, þ.e. þjónustu og fagmennsku. Samhliða þessu hafi 

kostnaðargrunnur félagsins lækkað jafnt og þétt og síðustu þrjú árin hafa 

verðkannanir mælt Lyf & heilsu með samkeppnishæft verð.  

Þessi aðferðarfræði hefur að sögn Karls tekist fullkomlega. Hann segir að Lyf 

& heilsa hf. sé stærsta fyrirtækið á smásölumarkaði lyfja hér á landi. Fyrirtækið 

sé rekið með hagnaði og framtíð þess sé björt. Allra leiða sé þó enn leitað til 

að halda rekstrarkostnaði niðri, því neytendur geri sífellt auknar kröfur um 

gæði, þjónustu og gott verð 

Við stofnun félagsins voru hluthafar átta talsins, með eignarhlut á bilinu 5-

26%. Í dag eru hluthafar fimm. Stærstu hluthafar eru: Milestone ltd., 
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eignarhaldsfélag systkinanna Steingríms, Ingunnar og Karls, Wernersbarna og 

Kaldbakur hf. Samanlögð hlutafjáreign þessara félaga nemur 95% af 

heildarhlutafé fyrirtækisins. 

Starfsmenn Lyfja & og heilsu eru í dag um 220 talsins. Þar af eru 56 

lyfjafræðingar og 28 lyfjatæknar. Karl segir að fyrirtækið hafi í gegnum árin 

haft yfir að ráða öflugu starfsfólki sem hafi tekið virkan þátt í hraðri 

uppbyggingu fyrirtækisins. 

 

„Við höfum verið óhrædd við að virkja styrkleika starfsfólksins samhliða 

því að markvisst hefur verið unnið að því að styrkja það í starfi. 

Starfsánægja hefur mælst mikil meðal starfsfólksins og skiptir það 

fyrirtækið miklu máli enda sýna rannsóknir sterk tengsl milli starfsánægju 

og ánægju viðskiptavina. Við munum því í framtíðinni halda áfram að 

rækta þennan þátt starfseminnar,“ segir Karl Wernersson.  

(Morgunblaðið, 26. júní 2003). 

 

Þetta sama ár kaupir Lyfja hf Ísafjarðarapótek, sem einnig rak lyfjaútibú í 

Bolungarvík, Þingeyri, Suðureyri og Flateyri.  Einnig bættust Borgarnesapótek 

og Nesapótek á Neskaupsstað í hóp Lyfju apóteka þetta ár.  

 

Kaldbakur hf. hefur samþykkt kauptilboð í 46% eignahlut sinn í Lyfjum og 

heilsu hf. sem lagt var fram af félagi í eigu Karls Wernerssonar og Steingríms 

Wernerssonar.  

Karl segir sameiginlegan eignahlut þeirra bræðra auk systur þeirra eftir 

þennan samning um 95%.  

 

„Við eigum eftir að fara yfir hvernig þessu verður háttað til framtíðar en 

búumst frekar við því að leita okkur að samstarfsaðilum, sem gætu styrkt 

félagið enn frekar og skotið frekar stoðum undir okkar framtíðaráform,“ 

segir Karl. (Morgunblaðið, 25. nóvember 2003).  

 

Valgerður Sverrisdóttir viðskiptaráðherra sagði á Alþingi að fákeppni á 

smásölumarkaði lyfja og samþjöppun á öðrum stigum lyfsölu væri óheppileg.  
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„Nú er svo komið,“ sagði hún, „að fákeppni hefur myndast á 

smásölumarkaði lyfja. Á sama tíma hefur orðið samþjöppun á öðrum 

stigum lyfsölu, bæði í framleiðslu og heildsölu. Þetta er að mínu mati 

mjög óheppilegt en aukin samþjöppun hefur jú orðið á allmörgum sviðum 

viðskiptalífsins bæði hér og erlendis á síðustu árum.“  (Morgunblaðið, 5. 

desember 2003). 

 

Kristján Pétur Guðmundsson, lyfjafræðingur skrifaði grein í Tímarit um 

lyfjafræði sem hafði yfirskriftina „smásala lyfja stefnir í fákeppni á Íslandi“.   

Þar fjallar hann um afleiðingar núgildandi lyfsölulaga og þróun síðustu 

misserin: Þjónusta lyfjafræðingastéttarinnar í smásöludreifingu lyfja hefur 

versnað til muna, fólk fær ekki lengur lyfin sín samdægurs hér í Reykjavík, 

hvað þá úti á landi.  Skýrustu dæmi þess er að finna á Austfjörðum, á 

Suðurlandi, á Vesturlandi og á Eyjafjarðarsvæðinu og í Grindavík, rétt við 

bæjardyr Stór-Reykjavíkursvæðisins, verða íbúarnir að sækja lyfin sín eftir kl. 

2 síðdegis!  Einnig eru fleiri apótek einungis skipuð einum lyfjafræðingi (líka í 

Reykjavík), sem vart gætu gengið örna sinna nema mikið lægi við.  Þeir hinir 

sömu fá hálfan til einn dag í viku til að sinna sínum persónulegu erindum.  

Aðstoðarfólk er líka af skornum skammti svo að til vandræða horfir, ef einhver 

verður veikur eða býr við veikindi heima fyrir.  Apótekin eru orðin svo smá og 

veikburða, að þau hafa ekki efni á nauðsynlegum mannafla.  Þetta ástand 

dregur stórlega úr öryggi okkar neytendanna, því að hætta á mistökum eykst 

við aukna streitu á vinnustað eða hvað? T.d. sér einn lyfjafræðingur um 

lyfjafræðilega þjónustu frá Borgarnesi til Stykkishólms að meðtöldum 

Grundarfirði.  Patreksfirði, ásamt Bíldudal, er þjónað frá Ísafirði.  Ólafsfirði og 

Dalvík verður þjónað frá Akureyri og á Austfjörðum er viðlíka vandræðaástand 

eins og komið hefur fram m.a. í Morgunblaðinu, í lesendabréfum að austan. 

Sé reynt að gagnrýna þetta ömurlega ástand, er borið við skorti á 

lyfjafræðingum.  Lyfjafræðingar vilji helst ekki vinna í apótekum lengur og 

hverfa, ef þeir mögulega geta til annarra starfa og undirritaður sem neytandi 

og lyfjafræðingur get ekki láð þeim það.  Það sama gildir um lyfjatæknana, 

þeir vilja helst ekki nálægt apótekum koma nema fyrir hærri laun, sem 

apótekin geta heldur ekki greitt þeim, svo að þeir finna sér gjarnan annað 

starf. (Tímarit um Lyfjafræði, 2003). 
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2.1.9 Árið 2004 
 

Árið 2004 setur Lyf & heilsa á fót systurfélag, DAC ehf. sem vinnur að 

samhliða innflutning lyfja og lyfjaskömmtun.  Átak í markaðs- og 

ímyndarmálum hjá Lyf & heilsu. Stærsta apótek landsins með aðaláherslu á 

snyrtivöru opnar í Kringlunni undir nafni Lyf & heilsu. 

 

Í maí sama ár var sett á fót systurfélag Lyf & heilsu, DAC ehf., með það að 

markmiði að vera með samhliða innflutning lyfja ásamt tölvustýrðri 

lyfjaskömmtun, sem olli talsverðu fjaðrafoki þar sem Lyf & heilsa hafði áður 

verið í samstarfi við Lyfjaver um lyfjaskömmtun.  Innflutningurinn á samhliða 

innflutningi lyfja fór hægt af stað en skapaði góða umræðu í samfélaginu að 

geta boðið upp á lyf á lægra verði til viðskiptavina. 

 

Í nóvember árið 2004 var gert stórátak í markaðs- og ímyndarmálum hjá 

Lyfjum & heilsu.  Nýtt vörumerki (e.logo) var kynnt til sögunnar og dökkblái 

liturinn tók við af þeim grænbláa.  Fyrsta apótekinu sem var breytt var Lyf & 

heilsa í Glæsibæ.  Mikil auglýsingaherferð var í helstu fjölmiðlum til að vekja 

athygli á nýju útliti apótekanna.  Markmiðið með þessu var að uppfæra útlit og 

ásamt því var farið í mikla vinnu við uppröðun í apótekum.  Fengin var ráðgjöf 

við uppröðun og samhliða því voru birgðamál og innkaupamál skoðuð ítarlega, 

líkt og matvörugeirinn hefur verið að gera til fjölda ára. 

 

Í nóvember var einnig opnað stærsta og glæsilegasta apótek landsins í 

Kringlunni,  með breiðara vöruúrvali en þekkst hefur, með sérstaka áherslu á 

snyrtivöru.  Lyf & heilsa kaupir snyrtivöruverslunina Clöru sem hafði verið 

starfrækt í Kringlunni, við hlið Lyfja & heilsu.  Opnunin vakti gífurlega athygli 

og salan fór fram úr björtustu vonum og sýndi sig að mikið gap var á 

markaðnum fyrir snyrtivöruverslun með gífurlegt úrval snyrtivara.  Þetta var 

jafnframt fyrsta apótek Lyfja & heilsu sem var með aðaláherslu á sölu  

snyrtivara frekar en lyfsölu, eins og áður þekktist.  Einnig var boðið upp á 

þjónustu eins og ásetningu gervinagla og augnmælingar, ásamt því að sett var 

upp söluhorn með gleraugnaumgjörðum til sölu.  Snyrtistofa var sömuleiðis 
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standsett og boðið uppá alls kyns húðmeðferð fyrir viðskiptavini.  Með þessum 

breytingum var Lyf & heilsa að auka þjónustu og vöruúrval sitt. 

 

Í sama mánuði bættist síðan Skipholtsapótek í hópinn og var komið inn í 

rekstur Lyfja & heilsu fljótlega eftir áramótin.  Skipholtsapótek hafði lengi verið 

þekkt fyrir sölu á homopata lyfjum og hafði boðið ráðgjöf frá homopata einu 

sinni í viku.  Ákveðið var að halda þessari þjónustu áfram og er hún enn til 

staðar.  Einnig var ákveðið að apótekið skyldi halda sínu upprunalega nafni, 

Skipholtsapótek vegna þessarar sérstöðu og einblína á að bjóða lægra 

lyfjaverð líkt og Apótekarinn. 
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2.1.10 Árið 2005 
 

Árið 2005 er apótekum lokað vegna dræmrar sölu.  Lyfjaval opnar nýstárlegt 

bílaapótek.  Lyfja kaupir fyrirtækið Heilsuhúsið.  Lyf & heilsa kaupir Össur 

hjálpatækjaverslun og stofnar L&H Optik gleraugnaverslanir.  Lyf & heilsa 

kaupir apótek í Austur-Evrópu.  Stærstu aðilar á markaði farnir að auka 

þjónustu með kaupum á  fyrirtækjum með tengda þjónustu.  

 

Árið 2005 er Apótekaranum Hraunbergi og Lyfjum & heilsu Háteigsvegi lokað 

vegna dræmrar sölu.  Ákveðið var að viðskiptin í Hraunbergi færðust í 

Apótekarann í Nettó, Mjódd og viðskiptin á Háteigsvegi skildu færast yfir í Lyf 

& heilsu Domus Medica. 

 

Í mars árið 2005 opnar Lyfjaval bílaapótek í Hæðarsmára, Kópavogi og er það 

fyrsta apótek sinnar tegundar á Íslandi. Verða þar afgreidd lyf samkvæmt 

lyfseðlum, sem og lausasölulyf, í gegnum bílalúgur.  Þorvaldur Árnason lyfsali 

í Lyfjavali segir í viðtali við Morgunblaðið, að þetta hafa í för með sér aukna 

þjónustu við þá sem eru hreyfihamlaðir, eru með börn í bílnum eða velja 

þessa leið þægindanna vegna. Hann segir að meira en 60% apóteka í 

Bandaríkjunum séu nú með bílalúgur en þetta sé fyrsta slíka apótekið á 

Norðurlöndum. (Morgunblaðið, 5. mars 2005). 

 

Lyfja kaupir fyrirtækið Heilsu ehf. sem rekur þrjár verslanir undir nafninu 

Heilsuhúsið af stofnandanum, Erni Svavarssyni.  Ingi Guðjónsson, 

framkvæmdastjóri Lyfju, segir Heilsu vera góða viðbót við Lyfju.  

 

„Það er spennandi að fara inn á þennan geira, því heilsufæði og lífrænt 

ræktaður matur skiptir sífellt meira máli í daglegri neyslu fólks.  Þá 

samræmist það mjög vel hlutverki Lyfju að selja vörur sem stuðla að betri 

heilsu og vellíðan,“ sagði Ingi Guðjónsson. (Morgunblaðið, 5. mars 2005). 

 

Lyf & heilsa Vestmannaeyjum er opnað og sameinast apóteki Vestmannaeyja 

nokkrum mánuðum seinna.  Lyf & heilsa hafði áður reynt að fá lyfsöluleyfi í 

Vestmannaeyjum en ekki fengið vegna samkeppnislaga.  En að lokum 
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samdist um að Lyf & heilsa skyldi kaupa rekstur apóteks Vestmannaeyja og 

taldi Samkeppniseftirlitið að ekki væru forsendur til íhlutunar vegna 

samrunans.  Lyf & heilsa Vestmannaeyjum ákvað að bjóða í kjölfarið upp á 

þjónustu í samsetningu skipakista, sem er skylda fyrir öll skip að hafa, nokkurs 

konar sjúkrakassi.  Einnig lengdi Lyf & heilsa opnunartíma apóteksins, opið 

um helgar,  það hafði ekki þekkst í Eyjum áður.  

 

Í maí árið 2005 var L&H Optik stofnað, dótturfyrirtæki Lyfja & heilsu.  Opnaðar 

voru svokallaðar „búð í búð“ gleraugnaverslanir innan þriggja Lyfja og heilsu 

apóteka, Hafnarstræti á Akureyri, JL-húsi og Hamraborg.  Tilgangurinn var að 

auka þjónustu og vöruúrval apóteka ásamt sjónmælingum sem ekki hafði áður 

þekkst í apótekum á Íslandi. 

 

Sama ár, í október, var verslun Össurar hjálpartækja á Suðurlandsbraut keypt 

þar sem fór fram göngugreining og sala á ýmsum stuðningstækjum fyrir 

sjúklinga og íþróttafólk.  Verslunin fékk nafnið Flexor.  Á sama tíma var 

ákveðið að sérvalin apótek við stórar heilsugæslur myndu auka vöruúrval sitt í 

sérstökum stuðningsvörum, hlífum og hjálpartækjum sem viðskiptavinir gætu 

nálgast á fleiri stöðum en Flexor. Í framhaldi af þessu var ákveðið að opna 

göngugreiningu í Apótekaranum, Hafnarstræti á Akureyri og einnig sölu á 

sérstökum íþróttaskóm og gönguskóm sem stuðning við göngugreininguna.  

Apótekarinn á Akureyri var því ekki einungis lágvöruverðsapótek heldur bauð 

upp á sérhæfða þjónustu í sjónmælingu og göngugreiningu og aukið vöruúrval 

samhliða því. 

 

Í ágúst árið 2005 kaupir Milestone 49% hlut í Alpha Grupa í Króatíu, sem rekur 

tólf apótek og þar með var hafin útrás L&H Group til Austur-Evrópu.  Það 

sama ár kaupir Milestone 50% í Omnia í Rúmeníu.  Með þessu er stefnt á að 

L&H Group eigi 500 apótek erlendis í lok ársins 2010. (Heimasíða Milestone).  
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2.1.11 Árið 2006 
 

Árið 2006 kaupir Lyfja apótek í Austur-Evrópu.  DAC ehf. og Lyfjaver reyna 

samruna en Samkeppnisstofnun ógildir samrunann.  

 

Í júlí 2006 kaupir Milestone 50% hlut í Zegin í Makedóníu.  Zegin rekur 

heildsölu með lyf og smásölukeðju fyrir lyf og hafði fyrir þessi kaup verið í 

fjölskyldueigu.  Fyrirtækið er tíunda stærsta fyrirtæki í Makedóníu og stærsta 

lyfjaverslunarkeðja landsins, en það rekur nú 34 apótek.  Þetta eru í kringum 

100 apótek samtals í þessum þremur löndum. (Heimasíða Milestone).  

 

Útrás erlendis jókst enn frekar í maí 2006 þegar greint var frá því að fyrirtækið 

Litís, sem er að hluta til í eigu Lyfju, hefði tryggt sér 22 apótek í Rúmeníu.  Nú 

þegar rekur Litís 42 apótek í Litháen.  Litís hóf að fjárfesta í Litháen í ársbyrjun 

2001 með kaupum á einu ríkisreknu apóteki, Vilnius Ausros Vaistine og var 

síðar stofnað um það félagið Farma UAB.  Um þessar mundir er Litís með 

100% eignarhald í Farma UAB sem á og rekur 29 apótek víðs vegar um 

Litháen.  Litís á ennfremur 50% hlutafjár í Apotheca Herbaria sem á og rekur 

19 apótek.  Öll apótekin 48 eru rekin undir sameiginlegu vörumerki FARMA 

sem tryggir öfluga markaðssetningu og hagkvæm innkaup frá birgjum.  Áætluð 

velta beggja félaganna árið 2007 er um 19 milljónir Evra. 

Litís stefnir að þátttöku á öðrum mörkuðum í A-Evrópulöndum á árinu 2007  

nú þegar hefur megin undirbúningsvinna verið unnin, til að tryggja að 

þátttakan megi verða með sem farsælustum hætti. (Viðskiptablaðið, 31. maí 

2006).  

 

Í mars 2006 reynir fyrirtækið DAC ehf. að kaupa lyfsölufyrirtækið Lyfjaver ehf. 

DAC og Lyfjaver annast innflutning lyfja, heildsölu og lyfjaskömmtun fyrir 

sjúklinga í heimahúsum og á stofnunum. Auk þess rekur Lyfjaver apótek m.a. í 

samkeppni við apótek í eigu Lyfja & heilsu, sem er í sömu fyrirtækjasamstæðu 

og DAC.   Ásamt því að kaup DAC á Lyfjaveri fela í sér samruna í skilningi 

samkeppnislaga fela þau í sér samruna Lyfja og heilsu og Lyfjavers. 
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Með ákvörðun frá 11. júlí 2006 ógilti Samkeppniseftirlitið samruna lyfsölu- og 

lyfjaskömmtunarfyrirtækjanna DAC og Lyfjavers þar sem talið var að hann 

myndi raska samkeppni og skaða hagsmuni almennings. DAC er systurfélag 

lyfsölukeðjunnar Lyfja og heilsu. Samruninn hefði leitt til þess að tvær 

lyfsölukeðjur, Lyf og heilsa annars vegar og Lyfja hins vegar, réðu yfir rúmlega 

80% allrar lyfjasmásölu í landinu. Taldi Samkeppniseftirlitið að Lyf og heilsa 

deildu sameiginlegri markaðsráðandi stöðu með Lyfju á smásölumarkaði lyfja. 

Það var mat Samkeppniseftirlitsins að sameiginleg markaðsráðandi staða 

Lyfja og heilsu og Lyfju gerði fyrirtækjunum kleift að samhæfa hegðun sína á 

markaðnum án þess að þurfa að taka tillit til keppinauta eða neytenda. Væru 

fyrirtækin þannig í stöðu til þess að takmarka samkeppni og hækka verð. Ef 

umræddur samruni hefði gengið eftir hefði staðan orðið enn alvarlegri í 

samkeppnislegu tilliti. 

Á undanförnum árum hefur orðið til sérstakur markaður sem felst í því að selja 

og pakka lyfjum í notkunarskammta bæði fyrir sjúklinga í heimahúsum og á 

stofnunum. Hér er um stækkandi markað að ræða, ársviðskipti sem nema 

nokkrum hundruðum milljóna króna. Lyfjaver var fyrsta fyrirtækið hér á landi til 

að hasla sér völl á þessum markaði. Þar starfa nú einnig fyrirtækið Lyfjalausnir 

sem er í eigu Lyfju og áðurnefnt DAC, systurfélag Lyfja og heilsu.  

Með samrunanum, sem hér um ræðir hefði fyrirtækjunum á þessum markaði 

fækkað úr þremur í tvö, sem bæði hefðu verið tengd lyfsölukeðjunum tveimur. 

Það er mat Samkeppniseftirlitsins að samruninn hefði leitt til yfirburðastöðu 

DAC á markaðnum fyrir lyfjaskömmtun og hindrað samkeppni. Í krafti stöðu 

sinnar hefði félagið takmarkað samkeppni og getað hagað verðlagningu, 

þjónustu og viðskiptaskilmálum, að verulegu leyti án tillits til keppinauta eða 

viðskiptavina. (Heimasíða Samkeppniseftirlitsins).  

 

Í apríl árið 2006 lét Ingi Guðjónsson af framkvæmdastjórastörfum hjá Lyfju hf. 

eftir rúmlega tíu ára farsælt starf.  Við starfinu tók Sigurbjörn Gunnarsson.  

Framkvæmdastjóraskipti eru einnig hjá Lyfjum & heilsu og í desember tekur 

Hjalti Sölvason við sæti framkvæmdastjóra og Hrund Rudólfsdóttir fer í stöðu 

framkvæmdastjóra L&H Group.   
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2.1.12 Árið 2007 
 

Árið 2007 fer Lyf & heilsa í mikla reykingarherferð og vill hjálpa viðskiptavinum 

sínum að hætta að reykja. Nýtt rafrænt lyfseðlakerfi lítur dagsins ljós.  Húsleit 

hjá skrifstofum Lyf & heilsu.  Heilsuvörubúðir sameinast. 

 

„Við hjálpum þér að hætta að reykja“ hljómaði herferð Lyf & heilsu í byrjun árs 

2007.  Farið var í samstarf við lyfjafyrirtækið Vistor og hjúkrunar-fræðinga sem 

kenndu starfsfólki að verða ráðgjafar viðskiptavina og aðstoða þá við að hætta 

að reykja. 

 

Í september árið 2007 virkjaði heilbrigðisráðherra nýtt rafrænt lyfseðlakerfi. Í 

þessu kerfi getur læknir sent lyfseðla beint, með aðstoð veraldarvefsins, í það 

apótek sem hans viðskiptavinur vill skipta við eða í lyfseðlagátt.  Í 

lyfseðlagáttina er síðan hægt að sækja lyfseðilinn í hvaða apótek á landinu 

sem er gegn framvísun persónuskilríkja. Fjölnotalyfseðlar geymast í gáttinni á 

milli afgreiðsla. Þessi tækni þýðir aukin þægindi og öryggi fyrir viðskiptavini 

heilbrigðiskerfisins auk þess sem álag apóteka vegna afgreiðslu lyfseðla 

jafnast út. Með þess er einnig gert ráð fyrir að mynd- og símsendingar lyfseðla 

leggist af með tímanum en áfram verður hægt að skrifa lyfseðla með gamla 

laginu.  Þetta kerfi hafði að hluta til verið í keyrslu sem verkefni 

heilbrigðisráðuneytisins á Húsavík og Akureyri síðan 2001 með góðum 

árangri. (Heimasíða Lyfju).  

 

Í desember árið 2007 er Lyf og heilsu Melhaga breytt í Apótekarann.  

Ástæðan fyrir þessu var að það þótti nægjanlegt að vera með tvö apótek undir 

Lyf & heilsu nafninu á sama svæði, þá Melhaga, JL-húsi og Eiðistorgi á 

Seltjarnarnesi og því ákveðið að breyta einu af þessum þremur apótekum í 

lágvöruverðsapótek.  Ákveðnar raddir fóru að hljóma um um haustið að 

einkaaðili mundi opna apótek á þessum slóðum og í kjölfarið var ákveðið að 

grípa til aðgerða og breyta Lyf & heilsu Melhaga í Apótekarann um veturinn. 

 

Samkeppnin sýndi sig svo sannarlega þetta árið.  Um haustið árið 2007 gerði 

Samkeppnisstofnun húsleit hjá aðalskrifstofum Lyfja og heilsu vegna gruns um 
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misnotkun á markaðsráðandi stöðu.  Tilefnið var athugun á því hvort Lyf og 

heilsa misnotaði markaðsráðandi stöðu sína á Akranesi í samkeppni við 

apótek sem nýlega var opnað þar í bæ. Samkeppnisaðili Lyfja og heilsu á 

Akranesi, Apótek Vesturlands,  hafði opnaði sitt apótek í júlí með áherslu á 

lágt verð.  Rekstraraðili apóteks Vesturlands taldi að Lyf og heilsa hafi mætt 

þeirri samkeppni með lækkun álagningarprósentu sinnar á um tveimur 

hundruðustu af vörutegundum sínum á Akranesi. Lyf og heilsa taldi slíkt fráleitt 

og að augljóst þætti að verðlækkunin væri einfaldlega eðlileg viðbrögð við 

nýrri og öflugri samkeppni. 

 

Nokkrar af stærstu heilsubúðum landsins sameinuðust í lok ársins.  Maður 

lifandi, Himnesk hollusta, Biovörur og Grænn kostur hafa sameinast í nýju 

fyrirtæki. Nýir eigendur koma að félaginu og allt kapp lagt á að efla 

vöruframboð og þjónustu á heilsuvörumarkaðnum.   Þetta skapar meiri 

samkeppni við heilsubúðina Heilsuhúsið sem er í eigu Lyfju, ásamt því að 

auka samkeppni við öll apótek landsins vítamínum og heilsuvörum. 

Hugmyndafræðin að baki rekstrinum byggist á breytingum sem orðið hafa í 

samfélaginu. Tíðni lífsstílssjúkdóma og margvíslegs ofnæmis hefur 

margfaldast, vinnutími lengst og starfstengt álag aukist. En á sama tíma leggja 

æ fleiri áherslu á bætta heilsu og vellíðan.  

Með sameiningu félaganna er stefnt að því að efla og hnitmiða alla þætti 

starfseminnar og auka til muna þjónustu við viðskiptavini þeirra  auk þess sem 

kynningar og fræðslustarf verður eflt enn frekar. (Viðskiptablaðið, 8. janúar 

2007). 
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2.2  Þróun á þjónustu apóteka á erlendum mörkuðum 

 

Umhverfi lyfjakeðja hefur tekið miklum breytingum.  Íslensk fyrirtæki eru farin 

að fylgja straumum erlendis frá og draga sinn lærdóm og þekkingu út frá því.  

Erlendir markaðir hafa á síðustu árum stækkað gífurlega með tilkomu nýrrar 

þjónustu og breiðara vöruúrvals.  Aðilar líkt og Boots, Wal-Mart ofl. hafa verið 

að bæta og þróa sína þjónustu og vöruúval í takt við óskir viðskiptavina og 

þróun markaðarins.  Í þessum kafla verður fjallað um helstu þætti og 

breytingar hjá erlendum lyfjakeðjum. 
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2.2.1 Þjónusta lyfjakeðja erlendis 
 

Ein mesta þróunin á lyfjaverslunarmarkaðnum hefur átt sér stað í 

Bandaríkjunum, þar bjóða apótek upp á læknisaðstoð og setja upp 

læknastofur eða heilsugæslur innan veggja apótekanna.  Í kringum 30% íbúa í 

Bandaríkjunum eru ekki með heimilislækni, eða hafa ekki tíma til að 

heimsækja lækni, þá helst fólk undir þrítugu.  Þetta er hugsanlegt tækifæri eða 

hugmynd sem íslenski markaðurinn er ekki enn farin að skoða vegna 

lagalegra takmarkana.  Boðið er upp á læknaþjónustu fyrir algenga kvilla eins 

og kvef, hósta, eyrnaverk og ofnæmi.  Þjónustan er framkvæmd á skömmum 

tíma, 15-25 mínútum.  Þetta var upphaflega gert til að ýta undir sölu á öðrum 

vörum apóteksins, þá sérstaklega lyfjum og lausasölulyfjum.  Einnig til að 

bjóða starfsfólki læknisaðstoð á staðnum og minnka þannig fjölda heimsókna 

og tíma starfsmannsins til að heimsækja lækni.  Stór rannsókn var  unnin  sem 

sýndi fram á að 78% viðmælenda voru sammála því að heilsugæsla gæti veitt 

mjög uppteknu fólki hraða og auðvelda leið til að fá læknisaðstoð.  Einnig kom 

í ljós að hægt væri að bjóða upp á læknisþjónustu á lægra verði fyrir þá sem 

annars hefðu ekki farið til læknis. (Drug Topics,  2007).   

Með þessum aðgerðum eru stjórnendur að mæta viðskiptavinum sínum, finna 

leið til að ná í nýja viðskiptavini, með nýrri þjónustu og betra aðgengi fyrir 

viðskiptavini. 

 

Ákörðun um hvaða þættir í þjónustu apóteka skipta miklu máli.  Unnin var 

rannsókn á því hvaða leiðir ætti að nota til að skoða þjónustuþætti á hinum 

ýmsu mörkuðum og settir voru upp mikilvægustu þættir sem viðskiptavinir 

horfa til í þjónustu apóteka, sjá mynd 1 á næstu blaðsíðu.  Myndin sýnir hvaða 

þjónustuþættir það eru sem viðskiptavinir óska helst eftir að fá í apótekum.  

Myndin skiptist í þrjá þætti eiginleika,  sem flokkast síðan í ávinninginn fyrir 

viðskiptavininn.  Eiginleikarnir eru aðgengi, verslunarsvæði og lyfseðils-

þjónustan.  Aðgengi skiptist síðan í gott aðgengi að apóteki, næg bílastæði í 

nágrenninu og opnunartími apóteksins.  Verslunarsvæðið skiptist síðan niður í 

lýsingu og rými apóteksins, skipulag merkinga, þægilegt biðsvæði og hægt sé 

að tala við afgreiðslufólk í einrúmi.  Lyfseðilsþjónustan skiptist niður í tímann 



  65 

Gott aðgengi

Auðvelt að leggja bíl

Opnunartími

Lýsing og rými

Skipulag merkinga

Gott biðsvæði, stólar

Hægt að tala í einrúmi

Kauptími

Fáanleiki vöru

Verð á lyfjum

Aðgengi

Verslunar-
svæði

Lyfseðils-
þjónusta

Ánægja 
viðskipta-

vina

Trygglyndi 
viðskipta-

vina

sem tekur að kaupa vöruna, fáanleika vörunnar og að lokum í verðið á 

vörunni. (Gustafsson og Johnson, 1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1. Mikilvægustu þjónustuþættir í apóteki 

 

Lítið einkarekið apótek í Bretlandi jók þjónustu sína með því að bjóða upp á 

litla heilsugæslu innan veggja apóteksins.  Snéri vörn í sókn gagnvart stóru 

lyfjakeðjunum með því að bæta við þjónustu sína og bjóða upp á mælingar t.d. 

kólesteról, astma, sykursýki og heyrnarmælingar.  Í apótekinu eru starfandi 

læknar og lyfjafræðingar og gátu þeir með því hækkað gæði þjónustu sinnar.  

Auk þessa juku þeir vöruúrval sitt og deildarskipulag og settu á laggirnar 

sérstaka kvennadeild þar sem sérstakar vörur fyrir konur og 

heilsufarsmælingar eru í boði. (Retail Merchandiser,  2004). 

 

Fjöldinn allur af heilsugæslum eru nú farinn að bjóða upp á betri þjónustu (e. 

convenient care).    Heilsugæsla og læknaþjónusta, sem eitt sinn var alfarið í 

höndum læknastofa, á ákveðnum opnunartíma, er nú hægt að sækja t.d. um 

helgar innan veggja stórmarkaða og apóteka.  Wal-Mart hefur þegar hafið  

þessa þjónustu sem og aðrir smásalar og hefur verið stöðug fjölgun á þess 

konar heilsugæslu.  Spáin er að þessi fyrirtæki muni allt að tvöfalda fjölda sinn 

af heilsugæslum.  Þægindi eru helsta ástæða fyrir þessari nýju tegund 

þjónustu, ásamt góðu verði og er verðið allt að helmingur sem væri annars 
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greitt fyrir á hefðbundinni læknastofu.  Einnig tekur þessi þjónusta skjótari tíma 

og ef um bið er að ræða er jafnvel boðið upp á símboða til að viðskiptavinurinn 

geti litið í verslanir og nýtt tímann á meðan beðið er. (The Economist,  2007). 

 

Wal-Mart er álitið þriðji stærsti smásöluaðili á lyfjamarkaði í Bandaríkjunum.  

Fyrirtækið eykur sífellt þjónustu sína og býður víðtækari þjónustu, t.d. bílalúgur 

og eigin vörumerki á lægsta verði.  Auk þess sem farið er í sjúkdómatengdar 

herferðir eins og heilsudagar kvenna, blóþrýstings- og sykursýkisdagar.  

Nýjasta þjónustan er að bjóða viðskiptavinum upp á auðveldari greiðsluleiðir 

þar sem ákveðin vildarhópur getur sótt lyfin sín en greitt á netinu, ekki í 

apótekinu. (Retail Merchandiser,  2005). 

 

Noregur er einna þekktast fyrir aukningu á keðjumyndun apóteka.  Til að 

mynda voru 491 apótek í einkaeigu í lok árs 2003, og voru 95% af þeim, hluti 

af lyfjakeðjum.  Af öllum þessum fjölda voru um það bil 85% í eigu þriggja 

stærstu lyfjakeðjanna.   Síðan lyfjaverslunarlögin tóku gildi í mars 2001, hefur 

landið verið frjálslyndasta lyfjaverslunarlandið í Evrópu.  Hlutverk ríkisins er 

takmarkað einungis til að veita viðeigandi leyfi til þeirra sem uppfylla réttu 

kröfurnar til að eiga og reka apótek.  Með þessu hefur apótekum fjölgað 

töluvert frá því sem fyrr var.  Einnig er dreifing lyfja mun betri um allan Noreg, 

þó viðskiptavinir horfi upp á fákeppnismarkað og þrátt fyrir þessa breytingu 

þurfa viðskiptavinir að greiða meira fyrir lyf sín en fyrir lagabreytinguna. 

(Chemist & Druggist, 2004). 
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2.2.2 Útlit og uppröðun apóteka erlendis 
 

Uppröðun skiptir öllu máli í apótekum.  Í kringum 80% af allri sölunni kemur frá 

lyfjasölu og ætti því að fá sanngjarnt sölupláss í samanburði við þetta háa 

hlutfall.  Stundum er þetta ekki hægt vegna takmarkana í reglugerðum á 

auglýsingum en erlendis hefur þetta ekki verið háð neinum takmörkunum og 

hefur með árunum aukist gífurlega. (Chemist and Druggist, janúar 2001). 

 

Áður en litið er í hverja hillu fyrir sig varðandi uppröðun þarf fyrst að skoða 

heildarútlit verslunarinnar og skilgreina hvað eigi að verða helstu söluhillur og 

sölurými sem viðskiptavinurinn gengur framhjá.  Síðan skal ákveða hvaða 

hillur eru mikilvægastar og söluhæstar.  Þegar þessu er lokið er ákvarðað 

hvaða vara fer í hilluna.  Þetta er afar mikilvægt þar sem rannsóknir sýna að 

42% af viðskiptavina apóteka koma einungis í þeim tilgangi að fá afgreiddan 

lyfseðil.  Þarna liggur tækifæri, sem sagt að fá þessa viðskiptavini til að kaupa 

eitthvað annað.  Þá þarf að horfa til uppröðunar og markaðssetningar þess 

sem í boði er. (Drug Store News, 2004). 

 

Uppröðun á vöru og heildarútlit nýrra apóteka nú til dags er töluvert nýrri sýn 

en áður var.  Nú gengur viðskiptavinurinn inn í heim snyrtivara þar sem 

gylliboð eru á öllum hornum.  Þetta er talið vera einn mikilvægasti hluti af 

uppsetningu apótekanna og talið skipta sköpum í samkepninni.  Kvenfólk fer 

oftar í apótek til að kaupa snyrtivörur en sérvörubúðir með snyrtivörur.  

Samkvæmt A.C. Nielsen í Kanada þá skilar 38% af hverjum dollar í snyrtivöru 

á meðan einungis 21% skilar sér í lausasölulyf. (Felix og Stuart, 2006). 
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2.2.3 Vöruúrval erlendis 
 

Úrval af snyrtivörum fyrir karlmenn hafa verið að færast í vöxt á síðustu árum.  

Samkvæmt smásölukeðjunni Boots í Bretlandi sækja karlmenn meira í að 

kaupa sérframleiddar snyrtivörur fyrir karlmenn, en snyrtivörur fyrir bæði kynin.  

Karlmenn, þá helst yngri kynslóðin eða á aldrinum 25-35 ára sækist í auknum 

mæli eftir að nota betri gæðavörur og þá dýrari húðvörur og krem (Soap, 

Perfumery & Cosmetics, desember 2004).   

 

Út frá þessu er áætlað að enn einn markaðurinn sé að opnast fyrir karlmenn 

og er því spáð að karlkyns hárvörur muni aukast í sölu, allt að tvöfalt hraðar 

en hárvörur hafa almennt gert.  Þessum markaði er spáð auknum vexti á 

komandi árum þar sem markaðnum hefur ekki mikið verið sinnt. Þar má nefna 

t.d. fjöldi vildarkorta hjá Boots er í kringum 13 milljónir og 95% af þeim eru í 

eigu kvenfólks.  Vildarkortin hjá Boots sýna að 60% af öllum kaupum eru gerð 

með vildarkorti.  Boots vill nýta kortið sem vildarkort og bjóða þannig sínum 

viðskiptavinum ákveðnar vildarleiðir.  (Precision Marketing,  2005). 

 

Vörumerkjatryggð er sterkur þáttur í sölu.  Það að hafa réttu vörumerkin til 

sölu er ákveðið forskot í samkeppninni.  Tryggðin er mikil og yfir helmingur vill 

alls ekki skipta um vörumerki þó þau séu í boði. (Drug Store News,  2004). 

 

Viðskiptavinir apóteka sem tilheyra vildarklúbbi þar sem er um punktasöfnun 

eða endurgreiðslu að ræða,  eru líklegri til að hafa eytt meiri peningum 

síðastliðna sex mánuði en þeir sem ekki eru hluti af vildarkúbbi, skv rannsókn 

unnin af Maritz Reasearch fyrir Maritz Loyalty Marketing. (Drug Topics,  2006). 

 

Það nýjasta á markaðnum um þessar mundir eru söluvörur í prufustærðum.  

Þá hugsuð sérstaklega fyrir ferðalög og líkamsræktina.  Í fyrstu var þessi vara 

hugsuð til að gefa viðskiptavinum prufueintök af bæði kremum og ilmum.  

Einnig notað mikið til kaupauka með verðmeiri vörum.  Þessi markaður hefur 

verið að stækka og er talinn líklegur til að stækka enn meira, bæði í 
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snyrtivörum, þá húðvörum og hárvörum.  Þetta er fyrst og fremst hugsað sem 

þægindi fyrir viðskiptavini. (Soap, Perfumery and Cosmetics,  2005). 

Þetta er einnig notað á lyfjamarkaðnum á Íslandi.  T.d. eru gefnar prufur af 

nikótínlyfjum eða tyggjói þar sem um ræðir prufur af tyggjói sem bragðast eins 

og frumlyfið.  Einnig þekkja Íslendingar þetta vel í erlendum tískublöðum þar 

sem boðið er upp á prufur frá heimsþekktum snyrtivörum. 

 

Kynlíf selur.  Þetta gæti hljómað eins og klisja en ekki er hægt að horfa 

framhjá því og það hafa apótek ekki gert.  Vörur tengdar kynlífi, rómantík og 

nánd eru farnar að seljast meira en áður.  Þetta á ekki einungis við sérhæfðar 

kynlífsvörubúðir heldur líka apótek.  Það má segja að ameríski markaðurinn 

hafi tekið fyrsta skrefið í þessa átt.  Nýjar kynslóðir og opnari samfélög fyrir 

umræðu um kynlíf hafa orðið til þess að fólk er ekki eins feimið við að kaupa 

slíka vöru.  Með tilkomu lyfsins Viagra hefur umræða opnast og t.d. 

smokkasala aukist til muna.  Ásamt því hefur bæst töluvert við þennan 

vöruflokk, eins og mun meira úrval af sleipiefnum og allt út í rafmagnstæki fyrir 

ástarlífið. (Retail Merchandiser,  2006). 

 

Tískusveiflur, sem þarf að líta á næstu árum eru ilmir fræga fólksins.  

Kvikmyndastjörnur og heimsfrægir tónlistarmenn selja nú ilmi undir sínu nafni.  

Litlu prufurnar sem voru gefins, en eru nú komar í sölu, eru einnig taldar að 

muni auka vægi sitt vegna þæginda.  Líka er talið að húðvörur muni auka 

vægi sitt til muna á næstu árum eða um rúm 11% til ársins 2010 í 

Bandaríkjunum. (Drug Store News, 2007). 

 

Spár segja, að heilsu- og snyrtivörumarkaðurinn muni vaxa um rúm 17% til 

ársins 2011 og stíga fram úr heildar smásölumarkaðnum.  Húðvörur munu 

fara fram úr lausasölulyfjum og verða stærsti vöruflokkurinn.  Smásalar og 

framleiðendur munu þurfa að fjárfesta í vöruþróun og markaðssetningu til að 

ná til fjöldans.  Einnig þurfa þeir að horfa á tískusveiflur í sjálflæknandi 

fæðubótaefnum og heilsutengdum vörum.  Stórmarkaðir munu auka aðra vöru 

en matvöru og gefa heilsuvörum aukið rými í verslunum sínum ásamt því að 

heilsu- og snyrtivörur ná yfirráðum á neytendum. (M2 Presswire, 2007). 
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CVS Pharmacy er stærsta lyfjakeðjaa í Bandaríkjunum.  Nýjasta þjónustan 

felur í sér að bjóða kvenkyns viðskiptavinum allt það besta.  Þeir hafa sett 

fram kerfi „að vera sá rétti“ (e. to be Mr. Right) fyrir þær konur sem eru tíðir 

viðskiptavinir.  Gerð var stór rannsókn á þeirra vegum til að kynna sér hvað 

þessar konur vildu í apótekum þeirra og fram komu mikilvægustu þættirnir:  Að 

auðvelt og aðgengilegt sé að ganga í gegnum apótekið og finna það sem 

leitað er að, styttri biðtími eftir lyfseðlum og meira úrval af snyrtivörum.  Út frá 

þessu settu þeir upp apótek sem voru einmitt fyrir útivinnandi og stressaðar 

konur.  Vegna þessara breytinga telja þeir að þeir geti náð forskoti á stærsta 

keppinaut sinn í 12% markaðshlutdeild, þar sem Walgreens er með 14% 

hlutdeild. (News and World Report, 2007). 
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3 Vöruflokkar hjá Lyfjum & heilsu 

 

Í þessum kafla ritgerðarinnar verður fjallað um hlutfallslega sölu vöruflokka hjá 

lyfjakeðjunni Lyf & heilsa.  Fyrst verður fjallað um alla vöruflokkana í heild 

sinni og söluhlutfall þeirra á árunum 2004 til 2007.  Því næst verða gerð nánari 

skil á hverjum vöruflokki fyrir sig og útskýrt hvernig hlutfall vöruflokksins hefur 

þróast á árunum 2004 til 2007.  Að lokum verður fjallað um helstu ástæður 

aukningar og minnkunar á söluhlutfalli í gegnum árin.  Þess ber að geta að 

rithöfundur var starfandi innkaupa- og sölustjóri hjá Lyfjum og heilsu á árunum 

2005 til 2007. 
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3.1   Hlutfallsleg sala vöruflokka hjá Lyfjum & hei lsu 

 

Vöruflokkum í sölukerfi Lyfja & heilsu er skipt í átta vöruflokka.  Hver 

vöruflokkur samanstendur af vörum sem teljast til sameiginlegra vara og 

aðstoða við að skoða sölu og framlegð með hnitmiðuðum hætti.   

 

Stærstu vöruflokkarnir eru lyfseðilsskyld lyf og lausasölulyf sem telja rúmlega 

74% af allri heildarveltu fyrirtækisins eða lyfseðilsskyld lyf með rúmlega 61% 

hlutfall árið 2007 og lausasölulyf með í kringum 11% hlutfall á árunum 2004 til 

2007, sjá töflu 2 hér að neðan. 

 

Á eftir þessum stærstu vöruflokkum koma sex vöruflokkar sem teljast til 

almennra vara.  Vöruflokkurinn snyrtivörur eru orðinn stór hluti af þjónustu 

lyfjaverslana og kemur næstur á eftir lyfseðilsskyldum lyfjum og lyfjum í 

lausasölu í stærð og telur sá flokkur tæp 7% af heildarveltu árið 2007.  

Vöruflokkurinn hreinlætisvörur kemur næstur með tæp 7% af heildarveltu 

fyrirtækisins. Vítamínflokkurinn kemur þar á eftir með tæp 6% af veltu.  

Hjúkrunarvörur eru tæp 4% af heildarveltu fyrirtækisins.  Skart og fylgihlutir eru 

rúm 2% af heildarveltu og barnavörur eru minnsti vöruflokkurinn með undir 1% 

af heildarveltu fyrirtækisins, sjá töflu 2 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 2.  Hlutfall vöruflokka árin 2004 til 2007 

 



  73 

Þegar tekin eru saman annarsvegar lyf og lausasölulyf, og aðrar vörur 

hinsvegar, má glöggt sjá að lyf og lausasölulyf skipa stóran sess í veltu 

fyrirtækisins.  Þá eru lyf og lausasölulyf með 74% söluhlutfall árið 2007 og 

aðrar vörur eru í kringum 26% hlutfall, sjá nánar töflu 3 hér að neðan.  Á 

síðustu árum hefur stefnan verið sú að auka vægi annarra vara til að auka 

framlegð fyrirtækisins.  Þar sem framlegð lyfja er stöðug og ósveigjanleg, 

hefur vöruúval almennrar vöru verið aukið til muna.  Árið 2006 var hafist 

handa að auka beinan innflutning á vítamínum og hreinlætisvörum sem gefa 

hærri framlegð og hækka með því heildarframlegð fyrirtækisins. 

 

 

 

 

 

 

Tafla 3. Samantekt á hlutfalli vöruflokka árin 2004  til 2007 

 

Til að skoða raunhæfari mynd af sölu á almennri vöru, þarf að taka frá 

vöruflokkana lyfseðilsskyld lyf og lausasölulyf og skoða á þann hátt söluhlutfall 

almennra vara.  Söluhlutfall snyrtivara árið 2007 var rúmlega 26% af 

heildarveltu almennra vara.  Hreinlætisvörur koma þar næst með 26% af 

heildarveltu árið 2007.  Vítamín og heilsuvörur þar á eftir með 22% sama ár.  

Hjúkrunarvara með 14%, skart og fylgihlutir með 8,2% og barnavörur með 3% 

af heildarveltu, sjá nánar töflu 4 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 4.  Hlutfall vöruflokka árin 2004-2007, án ly fja og lausasölulyfja 
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Fjöldi birgja eða heildsala hjá Lyfum & heilsu eru rúmlega 70.  Ef skoðaðir eru 

eingöngu lyfjabirgjar þá eru þeir ekki margir talsins, eða sjö, og dreifa flestir 

sínum vörum í gegnum dreifingaraðilana Parlogis og Distica.  Þar með eru 

einungis sjö birgjar og heildsalar, með rúmlega 70% allrar veltu fyrirtækisins.  

Aðrir birgjar sem dreifa almennri vöru eru rúmlega 60 með tæplega 30% af 

veltunni.  Frá árinu 2000 fór þeim fjölgandi með fjölgun apóteka í gegnum árin.  

Helsta ástæða þess er að eigendur fyrirtækisins keyptu apótek víðsvegar um 

landið og þeim fylgdu oftar en ekki aðrir birgjar, en voru fyrir í fyrirtækinu.  

Hefðir og venjur fyrir vöruúrvali á hverjum stað, sérstaklega á landsbyggðinni, 

eru sterkar og hefur þótt neikvætt að minnka vöruúrval þar sem hefð hefur 

skapast fyrir því.  Þannig hefur birgjum fjölgað um 40% frá stofnun 

fyrirtækisins en frá árinu 2005 var farið í sérstakt verkefni til að fækka birgjum, 

með þessu verkefni náðist að fækka birgjum aftur um 30% og eru þeir nú 70.  

 

Hér á eftir verður fjallað ítarlegar um hvern vöruflokk fyrir sig og rýnt í þróun 

hans á árunum 2004 til 2007. 
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3.1.1  Lyfseðilsskyld lyf  
 

Stærsti vöruflokkurinn hjá Lyfjum & heilsu er lyfseðilsskyld lyf.  Til 

lyfseðilsskyldra lyfja teljast öll þau skráðu lyf sem einungis er hægt að kaupa 

með framvísun lyfseðils.    

 

Lyfseðilsskyld lyf eru flokkuð í svokallaða ATC flokkun (e. Anatomical-

Thereapeutical-Chemical Classification).  Þetta er ákveðið flokkunarkerfi þar 

sem lyf eru flokkuð eftir því í hvaða líffærakerfi þeim er aðallega ætlað að hafa 

áhrif.  Þannig er t.d. A flokkur (e. Alimentary) meltingarfæra- og efnaskiptalyf, 

B flokkur (e.blood) blóðlyf, C flokkur (e.cardivascular) hjarta- og 

æðasjúkdómalyf o.s.frv, sjá nánar töflu 5 hér að neðan. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 5. ATC flokkunarkerfi lyfja 

 

Veltuhæstu flokkarnir eru N flokkur (e. Central nervous system) eru tauga- og 

geðlyf,  C flokkur (e.cardivascular) eru hjarta- og æðasjúkdómalyf og A flokkur 

(e. Alimentary) eru meltingarfæra- og efnaskiptalyf.  Þessir flokkar telja saman 

yfir 50% af heildarveltu lyfseðilsskyldra lyfja. 
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Söluhlutfall lyfseðilsskyldra lyfja árið 2007 var u.þ.b. 62% af heildar-söluveltu, 

sem er töluverð minnkun frá árinu 2004 þar sem hlutfallið var rúmlega 67%.  

Frá árinu 2004 hefur hlutfallið verið að minnka.  Árið 2005 minnkaði hlutfallið 

um 6,8%.  Árið 2006 um 0,38% frá árinu áður.   Frá árinu 2006 til 2007 

minnkaði hlutfallið um 1,35%, sjá nánar töflu 6 hér að neðan. 

 
 

 

 

 

 

                                   Tafla 6. Hlutfal l lyfseðilskyldra lyfja af heildarveltu Lyfja & hei lsu 

 

 

Helstu ástæður fyrir minnkandi hlutfalli er að Lyf & heilsa jók framboð 

almennrar vöru bauð meðal annars upp á töluvert meira vöruúrval af 

snyrtivörum í verslunum sínum.  Aukið vöruúval annarra vöruflokka var þáttur í 

aukinni samkeppni, tækifærum og tískusveiflum sem var ákveðið að fylgja frá 

Bretlandi.  Einnig er bannað að auglýsa lyfseðilsskyld lyf á Íslandi og þá þurfa 

rekstraraðilar að horfa til annarra leiða til að fá inn lyfseðla t.d. mætti nefna að 

mikilvægt er að staðsetja apótek við heilsugæslustöðvar og læknastofur.  Að 

auki er framlegð lyfja stöðug og með aukningu á framboði annarra vara var 

hægt að hækka heildarframlegð fyrirtækisins. 
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3.1.2  Lausasölulyf  
 

Næst stærsti vöruflokkurinn er lausasölulyf.  Lausasölulyf eru öll þau lyf sem 

selja má í apótekum án lyfseðils. Sum lausasölulyf eru háð afgreiðslu-

takmörkunum, þá er átt við að í sumum tilfellum má ekki selja nema ákveðnar 

pakkningastærðir og stærri pakkningar flokkast þá undir lyfseðilsskyld lyf.  

Einnig er átt við að lausasölulyf verða að vera á bakvið afgreiðsluborð 

apóteka.  Þannig getur sama lyfið verið bæði lyfseðilsskylt og selt í lausasölu, 

háð pakkningarstærð. 

 

Lausasölulyf eru einnig flokkuð í ATC flokkun (e. Anatomical-Thereapeutical-

Chemical Classification), sjá nánar í kaflanum hér á undan um lyfseðilsskyld 

lyf.   

 

Sala á lausasölulyfjum er ólík lyfseðilsskyldum lyfjum að því leyti að 

lausasölulyf hafa allt að fimmfalt meiri veltuhraða en lyfseðilsskyld lyf.  

Veltuhæstu lausasölulyfin eru verkjatöflur, bólgueyðandi lyf og nikótín lyf. 

 

Lausasölulyf eru næst stærsti vöruflokkur Lyfja & heilsu og var söluhlutfallið 

12,1% árið 2007 af heildarveltu fyrirtækisins.  Söluhlutfallið hefur aukist 

lítillega á árunum 2004 til 2007 en er stöðugra en lyfseðilsskyld lyf.  Árið 2005 

jókst hlutfallið um 10,4% frá árinu 2004.  Árið 2006 jókst hlutfallið um 2,5% frá 

árinu 2005.  Árið 2007 jókst hlutfallið um rúm 2% frá árinu áður, sjá nánar töflu 

7 hér að neðan.   

 

 

 

 

 

 

Tafla 7. Hlutfall lausasölulyfja af heildarveltu Ly fja & heilsu 
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Helsta ástæða þó nokkurs stöðugleika og aukningar eru herferðir í t.d. 

reykingalyfjum.   

Þar sem lög leyfa auglýsingar lausasölulyfja, innan ákveðinna reglugerða, 

hafa tilboð og verð afsláttur viðgengist í gegnum árin.  Síðar, eða árið 2007, 

breytast þessi tilboð og var ákveðið að hætta að gefa afslætti en bjóða frekar 

reykingaráðgjöf, þar sem viðskiptavinum er boðið að panta sér tíma hjá 

ráðgjafa í apótekunum.  Einnig hefur veðurfar og flensa mikil áhrif á sölu 

lausasölulyfja, hefur flensufaraldur augljós áhrif á aukningu í sölu á 

lausasölulyfja.   
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3.1.3 Lyfseðilsskyld lyf og lausasölulyf 
 

Til að sjá raunhæfari mynd af lyfjasölu eru vöruflokkarnir lyfseðilsskyld lyf og 

lausasölulyf teknir saman.  Þeir eru hlutfallslega stærstu vöruflokkar Lyfja & 

heilsu og árið 2005 töldu þeir samanlagt rúmlega 74% af heildarveltu 

fyrirtækisins.  Frá árinu 2004 til 2007 hefur hlutfallið verið að minnka lítillega.  

Árið 2005 dróst hlutfallið saman um tæplega 5% frá árinu áður.  Árið 2006 

stóð hlutfallið meira og minna í stað frá árinu áður.  2007 minnkaði hlutfallið 

um tæplega 1% frá árinu 2006, sjá töflu 8 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

    

     Tafla 8.  Hlutfall lyfja & lausasölulyfja af h eildarveltu Lyfja & heilsu 

 

Helstu ástæður fyrir þessari minnkun árið 2005 var gífurleg sókn í öðrum 

vöruflokkum sbr. opnun á stærstu snyrtivöruverslun landsins í Kringlunni 

haustið 2004.  Einnig höfðu utanaðkomandi þættir áhrif eins og lyfjaverð og 

lokun apóteka.  Áhersla á aðra vöruflokka en lyf, sérstaklega snyrtivörur og 

hreinlætisvörur voru í hávegum höfð á þessum árum.   Einnig höfðu þættir 

eins og kaup á stuðningsfyrirtækjum sbr. „búð í búð“ gleraugnaverslunum og 

kaup á hjálpartækjaverslun Össurar, sem nú heitir Flexor, áhrif á sölu 

almennra vara sem jók vægi almennra vara og minnkaði vægi lyfja. 
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3.1.4  Snyrtivörur 
 

Snyrtivörur eru þriðji stærsti vöruflokkurinn og til hans teljast öll helstu 

snyrtivörumerki, hátísku snyrtivörvörur eða merkjasnyrtivara.  Snyrtivörur 

flokkast eftir vörumerkjum, t.d. Lancome, Dior, Chanel, L’oreal og Max Factor.  

Þá er um að ræða alla vörulínuna frá merki, óháð því hvort um er að ræða 

húðvöru eða ilmi.  Langflest vörumerkjanna bjóða bæði upp á húðvörur (e. 

skin care) , förðunarvörur (e. make-up) og ilmi, sérstaklega hátísku merkin.  

Ódýrari merki eins og t.d. L’oreal bjóða bæði upp á húðvörur og förðunarvörur 

en ekki ilmi en veltuhraði þessara vörumerkja er töluvert meiri en hátísku 

vörumerkjanna eða allt að helmingi meiri. 

 

Snyrtivöruflokkurinn taldi tæplega 7% af heildarveltu fyrirtækisins árið 2007.  

Frá árinu 2004 til 2006 hefur hlutfall snyrtivara verið að aukast.  Árið 2005 

varð mesta aukningin, rúmlega 26% aukning frá árinu áður.  Árið 2006 jókst 

hlutfallið um rúmlega 2% frá árinu áður.  Árið 2007 minnkaði hlutfallið um 

rúmlega 1% frá árinu 2006, sjá nánar töflu 9 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

Tafla 9. Hlutfall snyrtivara af heildarveltu Lyfja & heilsu 

 

Helsta ástæða þessarar aukningar 2005 er opnun á stærstu snyrtivöruverslun 

landsins, Lyf & heilsu Kringlunni.  Snyrtivörubúðir í einkaeigu hættu margar 

rekstri á þessum árum og jókst salan á snyrtivörum í apótekum í kjölfarið.  

Mikil áhersla hefur verið lögð á að auka vöruúrval apóteka, eins og áður sagði, 

og hófst það átak um haustið 2004 sem sést greinilega á þessari þróun. 

. 
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3.1.5  Hreinlætisvörur 
 

Hreinlætisvörur er fjórði stærsti vöruflokkurinn. Til hreinlætisvara flokkast 

almennar húðvörur eða líkamsvörur t.d. framleiðsla undir nafni Gamla 

Apóteksins. Allar hárvörur, sólarvörn, rakstursvörur, fótameðferðarvörur, sem 

ekki eru undir vörumerkjum snyrtivara, og vörumerki sem ekki eru eins háð 

tískusveiflum líkt og í snyrtivöruflokknum.  Hreinlætisvörur eru þannig 

hálfgerður undirflokkur snyrtivara með áherslu á almennari vörumerki. 

 

Hreinlætisvöruflokkurinn taldi tæplega 7% af heildarveltu fyrirtækisins árið 

2007.  Frá 2004 til 2007 hefur hlutfall hreinlætisvara verið að aukast.  Árið 

2005 jókst hlutfall snyrtivara um rúmlega 8% frá árinu 2004.  2006 jókst 

hlutfallið um 1,7% frá árinu áður.  2007 jókst hlutfallið enn meira eða um 

tæplega 8% frá árinu frá fyrra ári,  sjá töflu 10 hér að neðan.   

 

 

 

 

 

 

Tafla 10. Hlutfall hreinlætisvara af heildarveltu L yfja & heilsu 

 

Helsta ástæða þessarar aukningar er eins og áður sagði, að hreinlætisvörur 

fylgja sölu snyrtivara, nema að þær eru á lægra verði.  Hreinlætisvörur eru 

framlegðarhá vara og því hægt að stilla henni upp í miklu magni á bestu 

söluhillur apótekanna og bjóða góð tilboð og freista viðskiptavinarins með 

hinum ýmsu tilboðum.  Hárvörur sýna langmesta aukningu innan flokksins, og 

hefur vöruúrval hárvara mikið breyst í apótekum á síðastliðnum tveimur árum.  

Þar sem nú eru í boði sérhæfðari hárvörur sem áður fyrr voru eingöngu til sölu 

á hárgreiðslustofum.  Þannig hefur fyrirtækið sífellt verið að bjóða nýjar 

vörulínur og taka til sín sölu frá öðrum mörkuðum. 
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3.1.6  Vítamín og heilsuvörur 
 

Vítamín og heilsuvörur eru fimmti stærsti vöruflokkurinn.  Til hans teljast öll 

vítamín, fæðubótarefni og heilsuvörur sem boðið er upp á í apótekum.  Þessar 

vörur flokkast undir matvæli hjá Umhverfisstofnun og bera annan 

virðisaukaskatt en aðrir vöruflokkar.  Vöruflokkurinn er síðan flokkaður undir 

vörumerki t.d. Now vítamín, Biomega vítamín, Windmill vítamín o.s.frv.  

Vítamín og heilsuvörur eru mjög árstíðatengdar vörur t.d. er mesta salan í 

bæði janúar og september samfara heilsuátaki á líkamsræktarstöðvum.   

 

Vöruflokkurinn vítamín og heilsuvörur var tæplega 6% af heildarveltu árið 

2007.  Árið 2005 jókst hlutfall vítamína og heilsuvara um tæplega 22% frá 

árinu áður, sem er mesta hlutfallslega aukning milli ára.  Árið 2006 minnkaði 

hlutfallið um rúmlega 6% frá fyrra ári.  2007 jókst hlutfallið aftur um 1,83% frá 

árinu 2006, sjá töflu 11 hér að neðan. 

 

 

 

 

Tafla 11. Hlutfall vítamína  af heildarveltu Lyfja & heilsu 

 

Helstu ástæður fyrir aukningu árið 2005 eru að herferðir t.d. á vörum tengdum 

líkamsrækt og heilbrigði urðu mjög vinsælar og eru enn.  Allt sem gefur orku 

og eykur brennslu líkamans sló í gegn.  Ástæðan fyrir samdrætti árið 2006 er 

sú, að innflutningsaðilar vítamína og heilsuvara þurftu að flokka alla sína vöru 

hjá Umhverfisstofnun.  Út frá því varð að taka allar merkingar sem gáfu til 

kynna einhverskonar staðreyndir sem ekki máttu vera nema um klíníska 

rannsókn væri að ræða til að styðja við staðreyndir.  Einnig varð meira eftirlit 

með dagsskömmtum og merkingum á umbúðum.  Að auki opnuðu nokkrar 

heilsubúðir og vörumerki sem alfarið voru í sölu hjá apótekunum voru komin í 

sölu bæði í heilsubúðum og stórmörkuðum. 
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3.1.7  Hjúkrunarvörur 
 

Hjúkrunarvörur eru sjötti stærsti vöruflokkurinn.  Til hjúkrunarvara teljast allar 

þær einnota vörur sem ætlaðar eru til hjúkrunar eða aðhlynningar, t.d. 

sjúkrakassar, þungunarpróf, grisjur og plástrar. 

 

Hjúkrunar- og einnota vörur voru tæplega 4% af heildarveltu árið 2007.  Frá 

árunum 2004 til 2007 hefur hlutfall hjúkrunarvara verið að aukast.  Árið 2005 

jókst hlutfallið um tæplega 4% frá árinu áður.  Árið 2006 jókst hlutfallið aftur 

um rúmlega 6% frá árinu áður.  2007 jókst hlutfallið um tæplega 13% frá 2006, 

sjá töflu 12 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

Tafla 12.  Hlutfall hjúkunarvara af heildarveltu Ly fja & heilsu 

 

Helsta ástæða fyrir aukningu í sölu á hjúkrunarvörum er helst aukning á sölu 

þungunarprófa, frjósemisprófa og eiturefnaprófa sem eru meira en helmingur 

sölu allrar hjúkrunarvöru.  Á síðastliðnum árum hefur færst í vöxt að 

viðskiptavinir nýti sér þessi sjálfsmælingarpróf og vöruúrval orðið allt að þrefalt 

meira en var t.d. árið 2000.  Að öðru leyti er þessi flokkur háður slysatíðni. 
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3.1.8  Skart og fylgihlutir 
 

Skart og fylgihlutir (e. accessories) eru sjöundi stærsti vöruflokkurinn.  Til 

skarts og fylgihluta flokkast t.d. skartgripir, sokkabuxur, treflar, slæður, 

snyrtitöskur og lesgleraugu.  Þetta eru hefðbundnar hliðarvörur sem er stillt 

fram við hlið snyrtivara. 

 

Skart og fylgihlutir voru rúmlega 2% af heildarveltu árið 2007.  Árið 2005 jókst 

hlutfall fylgihluta um 15% frá árinu 2004.  Árið 2006 minnkaði hlutfallið um 

tæplega 7% frá fyrra ári.  Árið 2007 dróst hlutfallið saman um rúmlega 14% frá 

árinu áður, sjá töflu 13 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

Tafla 13. Hlutfall skarts og fylgihluta af heildarv eltu Lyfja & heilsu 

 

Helsta ástæða aukningarinnar árið 2005 var afar háð tískusveiflum t.d. í 

sokkabuxum.  Sokkabuxur t.d. Oroblu og Levante sem eru helstu vörumerki 

hjá Lyfjum & heilsu,  langsöluhæsti hlutinn af fylgihlutum og eru rúm 50% af 

heildarveltu vöruflokksins.  Sokkabuxur eru mikil tískuvara er háð 

utanaðkomandi þáttum eins og heimstísku.  Sama má segja um skart og 

fylgihluti t.d. eyrnalokkar og hálsmen í ódýrari kantinum þá fóru þær vörur að 

dreifast út í stórmarkaði og bensínstöðvar á Íslandi árið 2006 ásamt því að 

lesgleraugu voru farin að vera til sölu á mun fleiri sölustöðum á landinu. 
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3.1.9   Barnavörur 
 

Barnavörur eru minnsti vöruflokkurinn.  Til vöruflokksins barnavara flokkast  

vörur eins og snuð, pelar og aðrir fylgihlutir fyrir börn og ungabörn. 

 

Barnavöruflokkurinn taldi tæplega 1% af heildarveltu árið 2007.   Árið 2005 

jókst hlutfall barnavara um tæplega 6% frá árinu áður.  Árið 2006 jókst 

hlutfallið um rúmlega 8% frá 2005.  Árið 2007 jókst hlutfallið um 4,75% frá 

árinu 2006, sjá töflu 12 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

Tafla 14. Hlutfall barnavara af heildarveltu Lyfja & heilsu 

 

Helstu ástæður fyrir þessari aukningu eru miklar vörunýjungar og ný vörumerki 

sem sett hafa verið á markaðinn á síðastliðnum árum.  Miklu fleiri auglýsingar 

og tímarit og sjónvarpsþættir tileinkuð ungabörnum og barnauppeldi litu 

dagsins ljós og hafa þannig aukið söluna.  Skilgreind voru sérstök apótek, t.d. 

Lyf & heilsa Domus Medica og Lyf & heilsa Hamraborg sem sérhæfðu sig í 

barnavörum og buðu upp á mikið vöruúrval enda staðsett við heilsugæslur 

barna. 
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4 Fræðileg umfjöllun og afmörkun 

 

Í þessum hluta fer fram fræðileg umfjöllun.  Byrjað verður á að fjalla um 80/20 

regluna, hugtakið skilgreint og forsprakka reglunnar gerð skil.  Næst verður 

fjallað um aðra frumkvöðla sem komu með tengd hugtök.  Að lokum verður 

fjallað um nýtingu hugtaksins í viðskiptum í dag.  
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4.1   80/20 Reglan 

 

“For a very long time, the Pareto law has lumbered the economic 

scene like an erratic block on the landscape; an empirical law which 

nobody can explain” 

          Josef Steindl 

 

 

Árið 1906 gaf ítalski hagfræðingurinn Vilfredo Pareto því gaum að dreifing hins 

veraldlega auðs laut ákveðnum lögmálum.  Þannig reyndust 20% borgaranna 

eiga 80% auðsins.  Þetta hlutfall reynist eiga við í mörgum aðstæðum, eins og 

segir í upphafsorðum þessa kafla er erfitt að útskýra af hverju. 

 

80/20 reglan þýðir að í öllu eru fáir (20%) mikilvægir og margir (80%) 

smávægilegir.  Hvað varðar lögmál Pareto’s þýddi þetta að 20% borgaranna 

ættu 80% auðsins.  Í kenningum Jurans sýnir hann fram á að 20% af göllum 

orsaka 80% vandamála.  Verkefnastjórar vita að 20% af vinnu þeirra (fyrstu 

10% og síðustu 10%) eyða 80% af tímanum.  Þannig má segja að 80/20 

reglan geti átt við næstum allt, frá stjórnun til hins áþreifanlega heims. 

 

Forsprakki 80/20 reglunnar, Vilfredo Pareto.  Hann var fransk-ítalskur 

félagsfræðingur, hagfræðingur og heimspekingur.  Hann hafði ýmislegt fram 

að færa. Þá sérstaklega er greining hans á tekjudreifingu áhugaverð.  Hann 

kynnti hugtakið Pareto hagkvæmni (e. Pareto efficiency) og aðstoðaði við að 

þróa fræðigreinina rekstrarhagfræði. 

 

Pareto fæddist árið 1848 í París og var alinn upp í millistéttarfjölskyldu.  Faðir 

hans var ítalskur verkfræðingur og móðir hans frönsk.  Fjölskyldan flutti til 

Ítalíu árið 1858.  Í barnæsku lifði Pareto í millistéttarumhverfi þar sem hann 

fékk framúrskarandi menntun.  Nítján ára fékk hann gráðu í stærðfræði og árið 

1870 tók hann doktorsgráðu í verkfræði.  Fræðiritgerðin hans hafði titilinn „The 

Fundamental Principles of Equilibrium in Solid Bodies.“   
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Fyrstu árin eftir útskrift vann hann sem verkfræðingur, fyrst fyrir opinbert 

lestarfyrirtæki og seinna í einkageiranum.  Meðfram þessari vinnu jókst áhugi 

hans á félags- og hagfræðilegum vandamálum. 

 

Árið 1886 varð hann fyrirlesari í hagfræði og stjórnun í háskóla í Flórens.  

Búseta hans þar var auðkennd af stjórnmálalegum aðgerðum, mikið til komið 

af því að gremju hans til laga og reglugerða stjórnvalda.  Þetta sama ár, eftir 

að foreldrar hans létust, breytti Pareto lífsstíl sínum.  Hann sagði upp vinnu 

sinni og giftist rússneskri konu, Allessandina Bakunin.  Þá hóf hann að skrifa 

fjöldann allan af umdeildum greinum á móti ríkisstjórninni, sem komu honum í 

töluverð vandræði. 

 

Árið 1893 fékk hann stöðu fyrirlesara í hagfræði við háskólann í Lausanne,  

Sviss þar sem hann var til dauðadags.  Árið 1906 setti hann fram fræga 

kenningu um að tuttugu prósent af fjöldanum ætti áttatíu prósent allra eigna á 

Ítalíu, sem seinna var skilgreint, af Joseph M. Juran og öðrum, sem Pareto 

skilgreiningin og seinna skilgreint sem hugtakið Pareto dreifingin.   

 

Pareto lést í Genf árið 1923. 

 

Eftir að Pareto setti fram lögmálið sitt, komu margir aðrir fræðimenn fram með 

svipaða kenningu á sínu sérfræðisviði.  Dr. Joseph Juran, einn af 

upphafsmönnum gæðastjórnunarbylgjunnar sýndi fram á aðferð til að �greina 

hafrana frá sauðunum“, þ.e. að varpa ljósi á hvaða vandamál eða einkenni 

ástands sem finna má í ákveðnu ferli, eru algengari en önnur í því sama ferli.  

Þetta er hið svokallaða Pareto grundvallaratriði (e. Pareto principle).  Þessi 

aðferð, við að greina vandamál í framleiðsluiðnaði kom Juran í hug árið 1937. 

Þá í heimsókn til General Motors bílafyrirtækisins í Detroit. Á þessum tíma 

ferðaðist hann mikið til að heimsækja hin ýmsu fyrirtæki í Bandaríkjunum og 

skiptast á skoðunum og athugasemdum við forráðamenn þeirra um 

framleiðslutæknileg vandamál. (Koch, 1998).  

 

Við vitum að 20% af birgðum tekur 80% af rými lagersins og að 80% af 

birgðunum kemur frá 20% af birgjum.  Einnig koma 80% af sölutekna frá 20% 
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starfsmanna.  Þessi tuttugu prósent starfsmanna orsaka síðan 80% 

vandamálanna.  Aftur á móti mun 20% starfsmanna veita 80% 

framleiðslunnar.  Þetta virkar sem sagt í báðar áttir. 

 

Eitt er víst, það er ekki hægt að yfirfæra þessa reglu á allt og hún á ekki við 

alls staðar, en er vissulega gott leiðarljós.  Til dæmis í litlu fyrirtæki, með fjóra 

sölumenn þar sem einn sölumaður skilar mestu tekjunum.  Væri eðlilegt að 

stjórnandinn eyddi öllum sínum tíma í þennan eina sölumann ef hægt væri að 

hvetja og auka söluna hjá hinum þremur sölumönnunum?  Það er alltaf 

flöskuháls á mannlega þættinum samanber þessi eini sölumaður kemst upp í 

ákveðið þak eða takmörkun þar sem hann er ekki í vinnu allan sólarhringinn 

og framboð fyrirtækisins af vörunni er hugsanlega ekki til staðar, svo eitthvað 

sé nefnt.  (Reh. F John, 2005). 

 

80/20 regluna ættu allir skynsamir einstaklingar að tileinka sér í sínu daglega 

lífi, einnig öll fyrirtæki og samfélög.  Ef reglan er höfð að leiðarljósi getur hún 

hjálpað einstaklingum og hópum til að ná góðum árangri.  Reglan getur einnig 

aukið árangur og hamingju einstaklinga.  Hún getur margfaldað arðsemi og 

árangur allra skipulagsheilda.  Einnig felur hún í sér lykilinn að því að auka 

gæði og magn opinberrar þjónustu ásamt því að lækka kostnað.   Þetta eru 

vissulega stór orð en samkvæmt bókinni um 80/20 regluna, sem höfundur 

segir þá fyrstu sinnar tegundar og er sannfærður um að þessi regla sé besta 

leiðin til að glíma við og fara fram úr þrýstingi nútíma umhverfi. (Koch, 1998). 

 

80/20 regla segir að minnihluti orsaka, aðfanga eða árangurs leiði oftast 

meirihluta niðurstaðna, afurða eða verðlauna.  Bókstaflega merkir þetta t.d. að 

80% af því sem maður afrekar í sinni vinnu kemur af 20% tímans sem maður 

eyddi í þessa sömu vinnu.  Þetta er einmitt þveröfugt við það sem fólk telur 

almennt. (Koch, 1998). 

 

Þannig segir 80/20 reglan að það sé ójafnvægi milli orsaka og afleiðinga, 

aðfanga og afurða, fyrirhafnar and ávinnings.  Gott viðmið við þessu ójafnvægi 

er veitt með samböndum 80/20 reglunnar: hefðbundin mynd sýnir að 80% af 
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afurðum kemur frá 20% aðfanga, að 80% afleiðinga kemur frá 20% orsaka, að 

80% árangurs kemur frá 20% fyrirhöfn, sjá nánar mynd 2 hér að neðan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2.  80/20 reglan 

 
 

Í viðskiptum hafa mörg dæmi reglunnar verið staðfest t.d. að 80% tekna koma 

frá 20% af vinnu. Að 20% viðskiptavina skila 80% af tekjum, að 80% af 

framlegð er frá 20% af vöru/þjónustu, að 20% upplýsinga gefa 80% þekkingar. 

(Koch, 1998).  

 

Félagslega hefur þessi regla einnig sýnt t.d. að 20% glæpamanna standa fyrir 

80% allra glæpa.  Einnig hefur verið hægt að heimfæra regluna á dæmigert 

heimilislíf.  Sem dæmi má segja að 20% af parketi á heimili er líklegt til að 

vera 80% af heildarnotkun parketsins.  20% af fatnaði eru notuð í 80% tímans.  

Einnig má segja að brennsla bílvéla setji 80% í brennslu og einungis 20% í 

dekkjabúnað, þ.e. 20% aðfanga framkallar 80% afurða. (The Economist, 

1996). 

 

Mynstrið sem liggur að baki þessari reglu uppgötvaðist árið 1897 eða fyrir 

meira en hundrað árum síðan af Pareto (1848-1923).  Hans uppgötvun hefur 

verið kölluð hinum ýmsu nöfnum en hér verður verður hún nefnd 80/20 reglan.  

Pareto uppgötvaði þetta mynstur fyrst þegar hann var að skoða ríkidæmi 18 

aldar á Englandi.  Hann komst að því að hæstu tekjur og ríkidæmi færu til 

minnihluta fólksins. (Pareto, 1896/7). 

 

ORSAKIR AFLEIÐINGAR FYRIRHÖFN ÁRANGUR
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Kannski þótti þetta ekki mikil uppgötvun, en hann uppgötvaði einnig tvo aðra 

þætti sem honum þótti mjög merkilegir.   

Annar var sá,  að það voru stöðug stærðfræðileg tengsl milli hlutfalls af fólki og 

heildartekna.  Til einföldunar, ef t.d. 20% af heildarfjölda fólks nyti góðs af 80% 

af ríkidæminu, þá væri hægt að álykta að 10% fjöldans hefði yfir að ráða 65% 

af ríkidæminu, og að 5% ætti 50% af ríkidæminu.  Lykilatriðið hér er ekki 

prósentuhlutfallið heldur sú staðreynd að dreifing ríkidæmisins ásamt 

heildarfjölda fólks var í fyrirsjáanlegu ójafnvægi. 

 

Hinn þátturinn sem hann uppgötvaði var að þetta mynstur ójafnvægis var 

sífellt endurtekið sama hvaða gögn hann skoðaði, á hvaða tímabili sem var og 

í hvaða landi sem var, þá var sífelld endurtekning á þessu sama mynstri sem 

hann hafði uppgötvað. 

Þrátt fyrir að Pareto hafi uppgötvað mikilvægi þessa ójafnvægis þótti hann 

ekki góður í því að útskýra það og í heilan áratug lá 80/20 reglan óhreyfð.  

Það var ekki fyrr en eftir seinni heimstyrjöldina að tveir jafnir, og þó mjög ólíkir, 

frumkvöðlar byrjuðu að skoða og setja aftur fram 80/20 regluna. 

 

Árið 1949 uppgötvaði Harvard prófessorinn George K Zipf „principle of least 

effort“, sem var í raun enduruppgötvun á lögmáli Paretos.  Lögmál Zipf’s 

fjallaði um að auðlindir (fólk, vörur, tími, hæfileiki eða annað sem gefur af sér 

frameiðni) áttu það til að detta niður í að lágmarka vinnu, svo að um það bil 

20-30% af auðlindinni stóð fyrir 70-80% framlagsins tengdu þessari auðlind. 

(Krugman, 1996). 

 

Zipf studdist mikið við tölulegar upplýsingar um fólksfjölda og til dæmis 

skoðaði hann giftingarvottorð fólks er bjó í stóru íbúðarhúsnæði, sem sýndi 

fram á að 70% af þessara giftinga átti sér stað milli fólks sem bjó innan við 

30% fjarlægða. 

 

Árið 1951 steig annar brautryðjandi fram á sjónarsviðið.  Hann var rúmenskur 

verkfræðingur og hét Joseph Moses Juran (fæddur 1904).  Það var hann sem 

fyrstur kallaði „pareto principle“ og „the rule of the vital few“.  Hans uppgötvun 

var að nota 80/20 regluna, ásamt tölfræðilegum aðferðum, til að sjá ástæðu 
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gæðagalla og bæta áreiðanleika og gæði í neytendavörum.  Hann gaf út 

gæðahandbók (e. Quality Control Handbook) sem kom út árið 1951.  Þar 

studdist hann við 80/20 regluna í víðara samhengi. (Juran, 1951). 

Fyrirtækið IBM var fyrsta fyrirtækið til að nýta sér 80/20 regluna í sínu 

skipulagi.  Árið 1963, uppgötvaði IBM að í kringum 80% af vinnutíma tölvunnar 

var notaður til að afkasta 20% vinnslunnar.  Þannig endurgerðu þeir þessi 

20% alveg frá grunni til að gera tölvuna notendavæna og aðgengilega fyrir 

sína viðskiptavini.  Á þann hátt urðu IBM tölvur hagkvæmari og hraðvirkari en 

tölvur keppinautanna.  Seinna tóku fyrirtækin Apple, Lotus og Microsoft að 

tileinka sér 80/20 regluna og ná betri árangri með sínar tölvur. (Koch, 1998).  

 

Af þessu má draga þá ályktun að 80/20 reglan geti verið leiðarljós fyrir 

stjórnendur fyrirtækja nú um stundir til að forgangsraða verkefnum og einblína 

á réttu verkefnin á réttum tíma.   Það má styðjast við regluna ef fyrirtæki þurfa 

t.d. að horfa til nýrra viðskipavinahópa, og meta hvort þurfi að bæta þjónustu 

eða auka vöruúrval.  Meðvitað eða ómeðvitað virðist sem hægt sé að yfirfæra 

80/20 regluna á hvaða verkefni sem er, og þannig hugsanlega skapa sér 

samkeppnisforskot á þeim mikla samkeppnismarkaði sem þegar er til staðar í 

heiminum.  
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5 Viðauki 1 – Saga apóteka í mynd frá árinu 1994 
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