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Útdráttur  

Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi tók miklum breytingum  árið 1996 þegar ákvæði um eignarhald 

lyfjabúða voru rýmkuð verulega.  Markmið lagabreytinganna var að auka samkeppni og 

lækka lyfjaverð. Áður var markaðurinn bundinn ströngum lögum þar sem staðsetningar og 

fjöldi lyfjabúða var alfarið í höndum stjórnvalda og lyfsöluleyfum var úthlutað til valinna 

lyfsala. Með nýjum lögum opnaðist markaðurinn og nú getur hver sá lyfjafræðingur sem það 

kýs, óskað eftir leyfi til lyfsölu. 

 Í fyrstu fjölgaði lyfjabúðum talsvert en þó sýnu mest á höfuðborgarsvæðinu og nýjar 

lyfjabúðir voru ýmist í einkaeigu lyfsala eða í eigu eignarhaldsfélaga. Fljótlega fór 

markaðurinn að fá einkenni fákeppni þegar tvö eignarhaldsfélög, Lyf og heilsa hf. og Lyfja 

hf. keyptu rekstur fjölmargra lyfjabúða ásamt því að stofna sínar eigin. Þegar mest var náðu 

keðjurnar sameiginlegri hlutdeild sem nam 80% markaðarins. Vísbendingar eru um að 

lyfjakeðjurnar tvær hafi skipt markaðinum landfræðilega á milli sín og hafi með skipulögðum 

hætti hindrað samkeppni. Samkeppniseftirlitið greip inní og sektaði Lyf og heilsu fyrir 

ólögmætar aðgerðir í krafti markaðsráðandi stöðu fyrirtækisins.  

 Svipaðar breytingar urðu á lyfsölumarkaðinum í Noregi og Svíþjóð en Noregur 

rýmkaði lyfjalögin árið 2001 og Svíþjóð fylgdi á eftir árið 2009. Margt er sameiginlegt með 

mörkuðunum þremur og áhrif breytinga á lyfjalöggjöfina eru keimlík þeim áhrifum sem urðu 

á Íslandi. Noregur og Svíþjóð fóru þó skrefi lengra í auknu frjálsræði þar sem ákvæði um sölu 

lausasölulyfja rýmkuðu verulega. 

 Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi getur lært af nágrannalöndunum og gert breytingar sem 

eru til þess fallnar að auka samkeppni á markaði og stuðla að lægra lyfjaverði. 
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Inngangur 

Umfjöllunarefni þessa verkefnis er lyfsölumarkaðurinn á Íslandi frá upphafi lyfjasölu fram til 

ársins 2015. Miklar breytingar hafa orðið frá því fyrsta lyfjabúðin á landinu var stofnuð árið 

1760. Sú þýðingarmesta var án nokkurs vafa þegar breytt ákvæði um eignarhald lyfjabúða tók 

gildi með nýjum lyfjalögum þann 15. mars 1996. Smásala lyfja færðist frá því að vera í 

höndum útvalinna lyfsala yfir í því sem næst frjálsa eignaraðild.  

 Tilgangurinn er að skoða þau áhrif sem aukið frjálsræði hefur haft á lyfsölumarkaðinn 

á Íslandi og hvað það er sem einkennir þann markað sem hefur verið opnaður fyrir 

samkeppni.  

Með nýju löggjöfinni skapaðist nýtt markaðsform þegar lyfjabúðum fjölgaði og einkareknar 

lyfjabúðir rötuðu í hendur eignarhaldsfélaga.  

 Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi er borinn saman við aðra lyfsölumarkaði sem hafa gert 

álíka breytingar á lyfjalöggjöfinni og að síðustu eru framtíðarmöguleikar markaðarins 

skoðaðir. 
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Aukið frelsi á markaði 

Undanfarin ár hefur færst í aukana að stjórnvöld víðsvegar um heim leiti leiða til að auka 

samkeppni á mörkuðum sem eru bundnir miklu og ströngu regluverki eða hafa 

einokunarstöðu. Helst er um að ræða ýmsa grunnþjónustu eins og fjarskipti, samgöngur, 

rafmagn, gas og vatn (Armstrong, 2006). Að auki hafa ríki Evrópusambandsins farið þá leið 

að gefa aukið frelsi í heilbrigðisþjónustu og þar er lyfsölumarkaðurinn engin undantekning 

(Vogler, Arts og Habl, 2006).  

 
Það eru skiptar skoðanir um ágæti aukins frjálsræðis og á meðan sumir telja það til góða fyrir 

markaðinn eru aðrir sem álíta hið gagnstæða. Jákvæðu afleiðingarnar eru til að mynda aukin 

skilvirkni markaðarins þar sem aðgangshindrunum fækkar og meira rúm skapast fyrir 

nýsköpun.  Neikvæðu áhrifin eru að hætta er á að fákeppni myndist þegar stærri aðilarnir á 

markaðinum bola þeim minni út (Investing Answers, 2015). 

 

Flokkun markaða 

Samkeppnisstaða á markaði er flokkuð í fjórar tegundir, einokun, fákeppni, einkasölu-

samkeppni og fullkomna samkeppni.  

Einokun er þegar aðeins eitt fyrirtæki á markaði selur ákveðna vöru og engar 

eiginlegar staðkvæmdarvörur eru til staðar. Slík staða myndast vegna aðgönguhindrana og 

önnur fyrirtæki hafa ekki aðgang að markaðinum til að skapa samkeppni. Einokun getur 

skapast vegna þess að eitt fyrirtæki ræður yfir nauðsynlegum aðföngum, stjórnvöld veita 

fyrirtæki einkarétt á framleiðslu eða vegna þess að einn framleiðandi nær fram betri 

hagkvæmni en ef margir framleiðendur eru. Einokunarstaða hefur tilhneigingu til að halda 

verðlaginu uppi og þjónustu í lágmarki (Mankiw, 2004).  

Fákeppni einkennist af fáum en stórum fyrirtækjum á markaði sem bjóða uppá 

svipaðar vörur og þjónustu (Mankiw, 2004). Í litlum hagkerfum er ekki óalgengt að fákeppni 

myndist þar sem færri og stærri aðilar geta náð fram meiri hagkvæmni en ef þeir væru fleiri 

en um leið minni. Fákeppni leiðir þó oftast til hærra vöruverðs en ef um fullkomna 

samkeppni er að ræða (Hagfræðistofnun, 2008). 

Einkasölusamkeppni einkennist af mörgum aðilum sem bjóða vörur sem eru líkar en 

þó ekki alveg eins og keppa um sömu neytendur. Líkt og fákeppni liggur einkasölusamkeppni 

á milli einokunar og fullkominnar samkeppni. Dæmi um slíka markaði er bókasala, 

kvikmyndahús, veitingastaðir, skólar og húsgagnaverslanir (Mankiw, 2004). 
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Fullkomin samkeppni á við á markaði þar sem seljendur og neytendur eru margir og 

vörurnar sem eru í boði eru einsleitar og því nægt framboð af staðkvæmdarvörum. Dæmi um 

slíkar vörur er mjólk og hveiti. Hér eru engar aðgangshindranir til staðar og skilvirkni 

markaðarins er hámörkuð (Mankiw, 2004).  

 

Hagfræðileg sjónarmið á opnun markaða 

Hafi neytandi val um við hverja hann á viðskipti og hvaða vörur hann kaupir er það 

hagkerfinu í hag því það hvetur til samkeppni. Aukin samkeppni eykur framleiðni og um leið 

hagvöxt (OECD, 2014).  Þrátt fyrir aukið frjálsræði er ákveðið samspil lykilaðila nauðsynlegt 

til að markaðsöflin starfi óhindrað og hagvöxur myndist.  Hér eru það samkeppnisyfirvöld og 

stjórnvöld sem leggja grunninn. Samkeppnisyfirvöldum er ætlað að framfylgja 

samkeppnislögum og aðstoða stjórnvöld í leit að leiðum til að efla frekari samkeppni á 

markaði. Aukin samkeppni getur meðal annars falist í afnámi eða rýmkun aðgangshindrana 

og svigrúmi til nýsköpunar, en rannsóknir hafa sýnt að því meiri sem samkeppnin er því meiri 

verður framleiðnin. 

 

 

 

Mynd 1. Hagfræðileg sjónarmið aukinnar samkeppni 

                                                                        (OECD, 2014) 

 

Það þurfa ekki að vera mörg fyrirtæki á markaði til þess að virk samkeppni sé til staðar en 

það grundvallast á því að fyrirtækin haldi samkeppni sín á milli.  Þetta á til dæmis við um 

fyrirtæki sem bjóða uppá líkar vörur eða þjónustu og neytandi gerir lítinn greinarmun á 

fyrirtækjunum. Aðgangshindranir, einokun og aðrar samkeppnishamlandi aðgerðir geta leitt 
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til hærra vöruverðs og það hefur áhrif á hinn almenna borgara og oft á tíðum bitnar það mest 

á þeim sem hafa minnst ráðstöfunarfé. Rannsóknir hafa sýnt að fátækir einstaklingar bera 

hlutfallslega mestan skaða af samkeppnishamlandi aðgerðum (OECD, 2014). 

 

Aðgangshindranir 

Aðgangshindranir eru hvers konar hindranir sem gera það erfitt eða jafnvel ómögulegt fyrir 

ný fyrirtæki að koma inn á markaðinn. Hér er ekki aðeins verið að tala um aðgerðir sem 

hindra stofnun nýrra fyrirtækja heldur einnig möguleika aðila á markaði til að veita fyrirtæki 

með háa markaðshludeild virka samkeppni.  Það er hægt að flokka aðgangshindranir í þrjá 

flokka. Fyrst er að nefna lagalegar hindranir eða opinberar aðgangshindranir, næst eru 

hindranir sem felast í gerð markaðarins og að síðustu aðgangshindranir sem verða vegna 

hegðunar fyrirtækja sem eru nú þegar á markaði (Samkeppniseftirlitið, 2010).  

 

Lagalegar hindranir 

Með lagaákvæðum geta stjórnvöld hindrað aðkomu nýrra aðila á markað og einnig komið í 

veg fyrir að fyrirtæki á markaði geti vaxið. Slík ákvæði í lögum geta skert samkeppnishæfni 

markaðar og velferð neytenda getur borið skaða af þar sem ný fyrirtæki geta ekki komið inn á 

markaðinn og aukið vöruúrval og veitt samkeppni um þjónustu og verð. Lagalegar hindranir 

geta t.d. falist í takmörkun á fjölda fyrirtækja á tilteknum markaði (Samkeppniseftirlitið, 

2010). Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi var bundinn lagalegum aðgangshindrunum fram til 

ársins 1996 þegar þeim var að mestu aflétt. 

 

Hindranir vegna gerð markaðar 

Hér er um að ræða efnahagslegar hindranir sem felast meðal annars í miklum fjármagns-

kostnaði, óafturkræfum kostnaði og breiddarhagkvæmni. Fjármagnskostnaður er sá 

stofnkostnaður sem þarf að leggja til í upphafi og sé hann hár getur hann virkað sem 

aðgangshindrun. Óafturkræfur kostnaður er kostnaður sem fæst ekki endurheimtur þó 

fyrirtækið hætti rekstri, t.d. auglýsingakostnaður. Breiddarhagkvæmni er þegar fyrirtæki getur 

náð kostnaði við framleiðslu og sölu niður vegna skilvirkni þess að bjóða fleiri en eina 

vörutegund. Fyrirtæki sem býður fjölþætta þjónustu og er með mikla markaðshlutdeild getur 

því hindrað komu nýrra aðila á markað þar sem nýr aðili getur seint tekið þátt í 

verðsamkeppni (Samkeppniseftirlitið, 2008). 

 Á lyfsölumarkaði er stofnkostnaðurinn talsverður því lyfjabúð þarf að hafa ákveðinn 

forða af lyfjum samkvæmt Lyfjalögum 96/2004. Að mati Samkeppniseftirlitsins nýtur Lyf og 
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heilsa breiddarhagkvæmni á íslenskum lyfsölumarkaði vegna þess hversu umfangsmikla 

þjónustu þeir veita og getu þeirra til að bjóða sama verð á stóru landsvæði 

(Samkeppniseftirlitið, 2010). 

 

Hindranir vegna háttsemi fyrirtækja á markaði 

Aðgangshindranir á markaði geta verið vegna aðgerða eða hegðunar þeirra fyrirtækja sem 

þegar eru á markaði. Dæmi um slíka hegðun er undirverðlagning og tryggðarafslættir. Til að 

verjast komu nýs aðila á markað getur fyrirtæki beitt undirverðlagningu og sé fyrirtækið með 

mikla markaðshlutdeild getur það verðlagt vörur sínar undir kostnaðarverði, vegna 

stærðarhagkvæmni, í skamman tíma með því markmiði að bola keppinaut í burtu. Slíkar 

aðgerðir teljast misnotkun á markaðsráðandi stöðu.  Sama er að segja um tryggðarafslætti en 

fyrirtæki í markaðsráðandi stöðu getur boðið viðskiptavinum sínum afslætti í skiptum fyrir 

aukin viðskipti. Slíkir afslættir geta flokkast sem misnotkun á markaðsráðandi stöðu. 

Undirverðlagning og tryggðarafslættir virka sem aðgangshindranir þar sem ný og smærri 

fyrirtæki hafa sjaldnast nægilegt bolmagn til að taka þátt í verðsamkeppni við 

markaðsráðandi fyrirtæki (Samkeppniseftirlitið, 2008). 

 Lyf og heilsa notaði bæði undirverðlagningu og tryggðarafslætti í aðgerðum sínum 

gegn Apóteki Vesturlands og var í kjölfarið sektað.  Annað ráð sem Lyf og heilsa notaði, til 

að fæla mögulega keppinauta frá og losna við núverandi samkeppnisaðila, var að staðsetja 

lyfjabúðir sínar í nágrenni við smærri lyfjabúðir og sýna þannig yfirburði sína. 

Samkeppniseftirlitið fjallaði sérstaklega um aðgerðir Lyfja og heilsu gagnvart tveimur 

einkareknum lyfjabúðum, Lyfjavali og Hringbrautar Apóteki, en nánar verður fjallað um það 

síðar í kaflanum Samkeppni og keðjumyndun (Samkeppniseftirlitið, 2010).  

 

Aukið frjálsræði á lyfsölumarkaði 

Í flestum löndum Evrópu hefur lyfjamarkaðurinn verið bundinn miklu regluverki. Sem dæmi 

má nefna stífar reglur um menntun lyfjafræðinga, reglur um stofnun nýrra lyfjabúða og reglur 

um eignarhald þeirra. Aukið frjálsræði í lyfsölu felst því oftast í færri aðgangshindrunum, 

ákvæði um eignarhald rýmka og aukið frelsi gefið í sölu lausasölulyfja (Vogler, 2014).   

Í Evrópu er lyfjaverði á lyfseðilsskyldum lyfjum yfirleitt stjórnað af yfirvöldum svo 

aukin samkeppni leiðir ekki til verðlækkunar á þeim lyfjum þó lyfjasala hafi verið gefin 

frjáls. Verðlagning á lausasölulyfjum er aftur á móti frjáls og því er möguleiki á að verð 

þeirra lækki í kjölfar aukinnar samkeppni (Vogler, Habimana og Arts, 2014). 
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Talsmenn aukins frjálsræðis fullyrða að aðgengi að lyfjum batni yfirleitt í kjölfar 

breytinganna þar sem lyfjabúðum fjölgar og opnunartími þeirra lengist.  Með aðgengi að 

lyfjum er átt við þær fjarlægðir sem þarf að fara í næstu lyfjabúð, opnunartíma lyfjabúðanna 

og lyfjaúrval. Þeir sem eru andvígir auknu frjálsræði benda á að mögulega muni gæði 

þjónustunnar minnka, aðgengi að lyfjum versna í dreifbýli og óæskileg markaðsöfl, til dæmis 

fákeppni, myndast.  Reynslan hefur sýnt að lyfjabúðum fjölgar og opnunartími lengist með 

auknu frjálsræði en eins að fjölgun lyfjabúða er algengari í þéttbýli en dreifbýli (Vogler o.fl., 

2014). 

Á ráðstefnu um samkeppni sem var haldin í febrúar 2014 fjallar Sabine Vogler, 

stjórnandi samstarfseiningar á vegum austurísku lyfjastofnunarinnar og Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunarinnar (WHO), um aðgerðir nokkurra Evrópulanda til að auka frjálsræði á 

lyfsölumarkaði og hvernig megi flokka þær niður í þrjá flokka. Einhver lönd falla í alla þrjá 

flokkana á meðan önnur, t.d. Ísland, hafa ekki farið alla leið. 

1. Stofnun nýrra lyfjabúða. Flest lönd Evrópu hafa ákvæði um stofnun nýrra lyfjabúða 

með tilliti til lýðfræði- og landfræðilegra skilyrða. Þetta þýðir að dreifing lyfjabúða er 

háð því hversu mörgum íbúum þær muni þjóna og lágmarks fjarlægð þarf að vera á 

milli þeirra. Á Íslandi er ákvæði í Lyfjalögum sem heimila sveitarstjórnum að meta 

umsóknir um stofnun lyfjabúða út frá fjölda íbúa að baki lyfjabúðinni og fjarlægðar í 

næstu lyfjabúð. Slík ákvæði er ekki að finna í lyfjalögum nágrannaþjóðanna.  

2. Reglur um eignarhald felast í því hverjir mega eiga og reka lyfjabúð. Í löndum sem 

hafa ekki rýmkað reglurnar er það aðeins lyfjafræðingur sem getur átt lyfjabúð. Eftir 

afnám hafta hafa reglurnar rýmkað þó fullt frjálsræði hafi ekki verið gefið. Sem dæmi 

þá mega læknar í Noregi, Svíþjóð, Írlandi og á Íslandi ekki eiga lyfjaverslun og 

lyfjaframleiðendum er ekki heimilt að eiga lyfjaverslun í Noregi, Svíþjóð og á Íslandi. 

Þessi takmörkun er vegna mögulegra hagsmunaárekstra.  Einn aðili getur í öllum 

tilfellum átt fleiri en eina lyfjabúð og þannig myndað keðju en það er aðeins í Noregi 

sem settar hafa verið reglur um að hver keðja megi ekki fara yfir 40% markaðs-

hlutdeild. 

3. Sala lausasölulyfja utan lyfjabúða. Í kjölfar aukins frjálsræðis er algengt, en ekki 

algilt, að hömlur á sölu á lausasölulyfjum rýmki þó sala lausasölulyfja utan lyfjabúða 

einskorðist ekki við þau lönd. Af 28 Evrópulöndum er sala lausasölulyfja utan 

lyfjabúða leyfð í 18 þeirra en í 10 löndum er lausasala lyfja enn bundin við lyfjabúðir. 
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Upphaf lyfjasölu á Íslandi 

Fyrsta lyfjasalan var stofnuð árið 1760 af Bjarna Pálssyni, fyrsta landlækni á Íslandi, og var 

hún hluti af því húsnæði sem konungur lét reisa fyrir Bjarna á Seltjarnarnesi.  Áður voru lyf 

einkum seld af farandsölumönnum sem fóru um landið. Árið 1772 fékk Ísland sinn fyrsta 

lyfsala, Björn Jónsson lyfjafræðing, og keypti hann lyfjasöluna af Bjarna og var þá kominn 

vísir að Reykjavíkur Apóteki, sem þó var áfram rekin við híbýli Bjarna fram til ársins 1833 

þegar verslunin var flutt til Reykjavíkur. Þrátt fyrir tilkomu lyfjasölunnar hélt farandssala 

með lyf áfram og það var ekki fyrr en árið 1797 sem konungur gaf út tilskipun um að 

lyfsölum væri einum leyfilegt að versla með lyf (Stefán Thorarensen, 1920). Á 19. öldinni 

fjölgaði þó lyfjabúðum á Íslandi í fimm þegar Akureyrar Apótek, Stykkishólms Apótek, 

Seyðisfjarðar Apótek og Ísafjarðar Apótek voru stofnuð. Þegar Spænska veikin herjaði á 

landið á árunum 1918-1919 varð bæjarstjórn Reykjavíkur ljóst að ekki væri nóg að hafa eina 

lyfjabúð í Reykjavík og því var Laugavegs Apótek stofnað árið 1919 (Jóhannes, Jakob og 

Þorkell, 2011).   

Eftir að Ísland varð sjálfstætt ríki var það Forseti Íslands sem veitti lyfjafræðingum 

lyfsöluleyfi samkvæmt lyfsölulögum 30/1963 í stað Danakonungs áður. Þegar lyfsöluleyfi 

var laust til umsóknar auglýsti heilbrigðisráðherra, síðar heilbrigðis- og 

tryggingarmálaráðherra, eftir umsóknum í öllum dagblöðum og Lögbirtingarblaðinu. Þær 

umsóknir sem bárust voru yfirfarnar af tveggja manna nefnd sem var skipuð annars vegar 

félaga úr Apótekarafélagi Íslands og hins vegar félaga úr Lyfjafræðingafélagi Íslands. 

Nefndarmenn mátu umsóknirnar og röðuðu þremur einstaklingunum í töluröð eftir hæfni 

þeirra. Listinn, ásamt rökstuddu áliti og öllum umsóknum, var sendur til landlæknis sem fór 

yfir umsóknirnar og mat nefndarmanna og skilaði að lokum áliti sínu til ráðherra  á því hver 

væri hæfastur.  Ráðherra veitti að síðustu lyfsöluleyfi en var hvorki bundinn umsögnum 

nefndarmanna né umsögnum landlæknis (Í samræmi við venjur og lög, 1981).   

Lyfsölumarkaðurinn opnaður 

Markaður fyrir lyf skiptist annars vegar í markað fyrir lyfseðilsskyld lyf, sem eru þau lyf sem 

aðeins eru afgreidd gegn lyfseðli, og lausasölulyf sem er heimilt að selja án lyfeðils. 

Frá örófi alda hefur lyfjasala í Evrópu ýmist verið í höndum ríkisins eða útvaldra 

lyfjafræðinga sem þurftu að lúta ströngum reglum ríkisvaldsins. Það var ekki fyrr en árið 

1996 og 2001 sem Ísland og Noregur, tvö ríki sem standa utan Evrópusambandsins, riðu á 
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vaðið og breyttu lyfjalöggjöfum sínum til að minnka hömlur á lyfsölumarkaðinum og hvetja 

til meiri samkeppni (Anell, 2005).  

Ísland gerðist aðili að Evrópska efnahagssvæðinu (EES) með undirritun EES-

samningsins árið 1994 og þar með samþykktu íslensk stjórnvöld að taka upp flest allar þær 

viðskiptareglur sem giltu í Evrópu. Samningurinn fól meðal annars í sér ákvæði um frjáls 

viðskipti og frjálsan atvinnu- og búseturétt en einnig ýmsar reglur sem áttu að tryggja 

samkeppni í viðskiptum og neytendavernd (Eiríkur Bergmann, 2005). 

 

Breytingar á lyfjalöggjöfinni 

Undanfari frumvarps að nýjum lyfjalögum fór af stað árið 1991 þegar þáverandi heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðherra, Sighvatur Björgvinsson, skipaði nefnd til að skoða mögulegar 

breytingar á lyfjadreifingu með það í huga að leyfa aukið frjálsræði og ná fram meiri 

hagkvæmni. Við vinnslu frumvarpsins voru tilskipanir Efnahagsbandalagsins og Evrópska 

efnahagssvæðisins lagðar til grundvallar. Frumvarpið átti að sameina í ein lög lyfjalög nr. 

108/1984 og lög um lyfjadreifingu nr. 76/1982 (Guðmundur Árni Stefánsson, 1993-1994).  

Lyfjalög nr. 93/1994 tóku gildi á Íslandi 1. júlí 1994 en ákvæði um stofnun lyfjabúða 

tók þó ekki gildi fyrr en 15. mars árið 1996. Markmið laganna var meðal annars að tryggja 

landsmönnum framboð á lyfjum með hagkvæmri dreifingu á samkeppnisgrundvelli og halda 

lyfjakostnaði í lágmarki. Í nýju lyfjalögunum voru ákvæði um eignarhald og stofnun 

lyfjabúða rýmkuð og nú er ekki lengur sú krafa að eigandi lyfjabúðar sé lyfjafræðingur en þó 

má starfandi læknir, tannlæknir eða dýralæknir ekki eiga ráðandi hlut í lyfjabúð. Eftir sem 

áður er aðeins lyfjafræðingum veitt lyfsöluleyfi og eru þeir ábyrgir fyrir rekstri 

lyfjabúðarinnar (Lyfjalög nr. 93/1994).   

Hver sá lyfjafræðingur, sem hefur starfsleyfi á Íslandi og hefur starfað sem slíkur í að 

minnsta kosti þrjú ár, er heimilt að sækja um lyfsöluleyfi til Lyfjastofnunar. Lyfjastofnun 

leitar umsagnar viðkomandi sveitarstjórnar og við mat á umsókn er litið til þess hve margir 

íbúar eru að baki lyfjabúðinni og hversu langt er í þá næstu. Lyfjastofnun er því heimilt að 

neita umsókn á grundvelli þessara ákvæða. Hver umsókn veitir aðeins leyfi fyrir einni 

lyfjabúð en leyfishafi getur þó óskað eftir að stofna útibú frá lyfjabúð sinni í byggðarkjarna 

sem er án lyfjabúðar. Ef engin lyfjabúð er í umdæmi heilsugæslu er Lyfjastofnun heimilt að 

veita forstöðumanni heilsugæslunnar leyfi til lyfsölu (Lyfjalög nr. 93/1994). 

Með nýju lögunum var verðlagning lausasölulyfja gefin frjáls og verðlagning 

lyfseðilsskyldra lyfja var ekki lengur ákveðin af ríkinu og er nú í höndum 

Lyfjagreiðslunefndar sem er skipuð af ráðherra til fjögurra ára í senn. Nefndin skal meðal 
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annars ákveða hámarksverð á lyfseðilsskyldum lyfjum, hvort sjúkratryggingar taki þátt í 

greiðslu og þá hver greiðsluþátttakan er. Sé fleiri en ein lyfjabúð í eigu sama aðila er skylt að 

hafa sama verð í öllum búðunum (Lyfjalög nr. 93/1994). 

Lagabreytingin gerði fleirum kleift að eiga og reka lyfjabúð og sú breyting kemur sér 

vel fyrir unga lyfjafræðinga sem þurfa ekki lengur að bíða eftir að lyfsalar fari á eftirlaun eða 

hrökkvi upp af til að fá tækifæri til að gerast lyfsalar eða eiga möguleika á bitastæðari 

lyfjabúð. Það var ekki á hverjum degi sem lyfsöluleyfi losnaði á ákjósanlegum stað líkt og í 

Reykjavík og áður en lyfsalar fengu leyfi til að eiga og reka lyfjabúð í Reykjavík þurftu þeir 

yfirleitt að byrja í smærri byggðarkjörnum og vinna sig upp (Morgall og Almarsdóttir, 1999). 

 
Í Noregi voru lyfjalögin ekki ósvipuð íslensku lögunum en árið 2001 tóku ný lyfjalög gildi í 

Noregi.  Samkvæmt eldri lyfjalöggjöfinni var lyfjafræðingum einum heimilt að eiga og reka 

lyfjabúð og þurftu þeir að sækja um lyfsöluleyfi til norsku lyfjastofnunarinnar (Vogler o.fl., 

2006). Norska heilbrigðisráðuneytið vann eftir áætlun þar sem fjöldi lyfjabúða og 

staðsetningar þeirra voru ákveðnar til næstu fimm ára. Ákvæði um eignarhald var rýmkað 

verulega í nýju lögunum og leyfi til lyfsölu var ekki lengur bundið við lyfjafræðinga og því 

geta allir nema læknar og lyfjaframleiðendur sótt um lyfsöluleyfi (Vogler, 2014).    

Nýju lögin áttu að bæta aðgengi að lyfjum og tengdri þjónustu ásamt því að lyfjaverð 

átti að lækka og stuðla þannig að meiri hagkvæmni. Til að ná þessum markmiðum var ekki 

aðeins aðgangshindrunum að mestu aflétt heldur frelsi gefið í verðlagningu lausasölulyfja og 

sjúklingum gefið meira val með því að heimila lyfjabúðum að bjóða upp á samheitalyf, sem 

oftast eru ódýrari en frumlyfin (Vogler o.fl., 2006). 

Til að fjölga lyfjabúðum og lyfjaútsölustöðum í Noregi voru farnar þrjár leiðir. Í fyrsta 

lagi var lyfjabúðum nú heimilt að stofna útibú á landssvæðum sem höfðu ekki lyfjabúð fyrir. 

Í öðru lagi gátu þær opnað útsölustaði sem eingöngu seldu lausasölulyf en slíkir útsölustaðir 

eru gjarnan staðsettir í matvörubúðum. Í þriðja lagi var hægt að opna svokallaða 

lyfjaútsölustaði utan lyfjabúða eða á frummálinu LUA (Legemidler Utenom Apotek), en þar 

er leyfilegt að selja um 50 tegundir lausasölulyfja eftir ákvörðun norsku lyfjastofnunarinnar 

(Vogler o.fl., 2006).  

 Ákvæði um opnunartíma lyfjabúða breyttist en þær þurfa að vera opnar að lágmarki 

35 klukkustundir á viku í stað 40 klukkustunda samkvæmt eldri lögum. Eins þurfa þær að 

hafa opið alla virka daga ásamt laugardögum. Þrátt fyrir að nýju lögin kveði á um færri 

lágmarksopnunartíma hefur opnunartími lyfjabúðanna ekki styst.  Í Noregi er ein lyfjabúð 

opin allan sólarhringinn og hún er staðsett í Osló (Vogler o.fl., 2006).  
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Ólíkt því sem tíðkaðist á hinum Norðurlöndunum hafði sænska ríkið einokun í lyfsölu og rak 

lyfjabúðir undir nafninu Apoteket AB. Árið 2009 urðu miklar breytingar á lyfjasölu í Svíþjóð 

þegar einokun ríkisins á lyfsölu var felld. Með nýjum lyfjalögum rýmkaði heimild til opnunar 

lyfjabúða gífurlega og nú hafa allir, fyrir utan lækna og lyfjaframleiðendur, heimild til að 

opna lyfjabúð. Lyfjafræðingur þarf þó í öllum tilvikum að vera rekstraraðilinn og því ábyrgur 

fyrir rekstrinum. Allar lyfjabúðir þurfa að vera skráðar hjá sænsku lyfjastofnuninni (Balgård, 

2012). Líkt og í Noregi var frjáls verðlagning lausasölulyfja hluti af nýju löggjöfinni ásamt 

því að einstaka lausasölulyf var nú leyfilegt að selja utan lyfjabúða (Vogler, 2012). 

Sú aðferð sem var farin við losun einokunarstöðu Apoteket AB er áhugaverð en um 

það bil 2/3 af lyfjabúðum Apoteket AB var skipt upp í hópa og í hverjum hópi voru 10-199 

lyfjabúðir. Hóparnir voru svo seldir til fjögurra lyfsölukeðja. Um 150 lyfjabúðir voru seldar 

til frumkvöðla og lítilla fyrirtækja og það sem eftir stóð, eða um þriðjungur af upphaflegum 

fjölda lyfjabúða, var áfram í eigu Apoteket AB. Fyrirtæki sem hafði áður einokunarstöðu var 

nú komið í samkeppnisstöðu (Vogler, 2012). 

Þegar netverslun með lyf var heimiluð í Svíþjóð árið 2006 var Apoteket AB eina 

lyfjabúðin sem hafði leyfi til netsölu allt fram til ársins 2011 þegar önnur lyfjabúð, 

Familjeapoteket, hóf netsölu. Báðar netverslanirnar eru aðgengilegar á hefðbundnum 

opnunartíma verslana en fyrir lagabreytinguna var þjónusta Apoteket AB í boði allan 

sólarhringinn (Vogler, Arts og Sandberger, 2012). 

Flokkun lyfjabúða á Íslandi 

Á Íslandi eru lyfjabúðir flokkaðar eftir þjónustustigi þeirra og ýmist er um að ræða lyfjabúð, 

lyfjaútibú, lyfsölu heilsugæslu eða sveitarfélags og sjúkrahúsapótek. 

Lyfjabúðir eru hinar eiginlegu lyfjaverslanir, eða apótek eins þær voru áður kallaðar, 

þar sem vöruúrval er mikið bæði af lyfjum og annarri vöru. Í 3.gr. reglugerðar um lyfsöluleyfi 

og lyfjabúðir (Reglugerð nr. 426/1997) er sagt hvaða vörur lyfjabúðir eigi að hafa í boði og 

hvaða vörur aðrar er leyfilegt að selja. Þar segir meðal annars að lyfjabúðir skulu reknar sem 

sérverslanir og þar eigi að vera til sölu nauðsynlegustu hjálpartæki vegna lyfjanotkunar og 

almennar lækninga- og hjúkrunarvörur. Jafnframt segir að lyfjabúðum sé heimilt að selja 

sjúkrafæði og sérfæði, helstu hreinlætisvörur og snyrtivörur svo og vörur sem flokkast ekki 

sem lyf svo sem vítamín, steinefni og fæðubótarefni.  

Flokkar lyfjabútibúa eru fjórir og stjórnar þjónustustig hvers útibús hvaða flokki það 

tilheyrir.  Fjöldi lyfjaútibúa er nú 29 talsins eða þrjú útibú í flokki 1, 14 útibú í flokki 2 og 12 



11 
 

í flokki 3. Sem stendur eru engin útibú sem falla í flokk 4 (Lyfjastofnun, 2015). Lyfjaútibúin 

eru öll staðsett utan höfuðborgarsvæðisins. Eftirfarandi skilgreiningu á þjónustu hvers flokks 

fyrir sig er að finna í 68. gr. reglugerðar um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir nr. 426/1997. 

Tafla 1. Flokkun lyfjaútibúa á Íslandi 

Lyfjaútibú 1 
Í lyfjaútibúi 1 starfar lyfjafræðingur og starfsemi þess er samkvæmt 
ákvæðum reglugerðar nr. 426/1997, um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir. 

Lyfjaútibú 2 

Leyfi til reksturs lyfjaútibús 2 er eingöngu veitt ef langt eða torsótt er í 
lyfjabúð og lyfjafræðingur fæst ekki til starfa.   

Heimilt er að afgreiða lyf gegn lyfseðli. Afgreiðsla lausasölulyfja er að 
auki heimil. Afgreiðslan skal vera í höndum lyfjatæknis eða þjálfaðs 
starfsmanns og skal vera í samræmi við ákvæði 67. gr. reglugerðar nr. 
426/1997, um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir. 

Lyfjaútibú 3 

Í lyfjaútibúi 3 fer fram afhending lyfja sem afgreidd hafa verið frá 
lyfjabúð þaðan sem lyfjaútibúið er starfrækt. 

Heimilt er að afgreiða lausasölulyf, enda sé fyrir hendi nauðsynleg 
aðstaða og lyfjatæknir eða þjálfað starfsfólk sem annast afgreiðsluna. 

Heimila má að í lyfjaútibúi 3 sé skilgreindur neyðarforði nauðsynlegra 
lyfja sem starfsmaður lyfjaútibúsins má afgreiða úr samkvæmt 
fyrirmælum lyfsöluleyfishafa og skriflegum reglum þar um. 

Lyfjaútibú 4 
Hér er um að ræða skilgreindan forða nauðsynlegra lyfja á vegum 
lyfjabúðar, þar sem langt er í lyfjabúð eða lyfjaútibú og illfært eða 
ófært getur orðið. 

                                  (Lyfjastofnun, 2015 og Reglugerð um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir nr. 426/1997) 

 

Þrátt fyrir að 12 lyfjaútibú séu í flokki 3 eru átta þeirra svokölluð pokaútibú þar eru lyf, sem 

hafa verið afgreidd frá annarri lyfjabúð, eru afhent sjúklingi en engin önnur þjónusta 

lyfjabúðar eða lyfjaútibús fer þar fram (Elsa Ágústsdóttir hjá Lyfju, munnleg heimild, 25. 

nóvember 2015). 

 Ef engin lyfjabúð er starfandi í tilteknu heilsugæsluumdæmi er Lyfjastofnun heimilt 

að veita heilsugæslunni í umdæminu, eða viðkomandi sveitarfélagi leyfi til reksturs 

lyfjabúðar (Lyfjalög 93/2004). Í dag eru fjórar slíkar lyfsölur á landinu, nánar tiltekið á 

Hólmavík, Vopnafirði, Kirkjubæjarklaustri og Vík. Lyfsölurnar, fyrir utan Lyfsöluna á 

Vopnafirði sem er rekin af Vopnafjarðahreppi, eru reknar af heilbrigðisstofnun hvers 

umdæmis (Lyfjastofnun, 2015). Afgreiðsla lyfja fer þar fram eins og um lyfjaútibú 2 sé að 
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ræða en munurinn er sá að lyfsölurnar eru ekki hluti af þeirri lyfjabúð sem þjónustar þær 

(Brynhildur Briem hjá Lyfjastofnun, munnleg heimild, 3. desember 2015). 

 

Tafla 2. Fjöldi lyfjabúða og lyfjaútibúa á Íslandi árið 2015 
  

Rekstraraðili Fjöldi apóteka Fjöldi útibúa Alls 

Lyfja 19 24 43 

Lyf og heilsa 23 4 27 

Lyfjaval 4 0 4 

Einkarekstur 17 1 18 

Annað   4 4 

  63 33 96 

                                                  (Lyfjastofnun, 2015) 

 

Tafla 2 sýnir að það er mikill munur á þeim fjölda útibúa sem Lyfja og Lyf og heilsa halda 

úti. Þetta skýrist af því að á landsbyggðinni hefur Lyfja mun meiri markaðshlutdeild en Lyf 

og heilsa en lyfjaútibú eru aðeins rekin utan höfuðborgarinnar. 

 
Samkvæmt 37. gr. og 39. gr. lyfjalaga 93/2004 er sjúkrahúsum heimilt að reka sérstök 

sjúkrahúsapótek þar sem lyf eru afgreidd til sjúklinga sem útskrifast af sjúkrahúsinu og 

göngudeildarsjúklinga. Aðeins er leyfilegt að afgreiða lyfseðla sem eru merktir sjúkrahúsinu 

og gefnir út af læknum þess. Eitt sjúkrahúsapóek er starfrækt og það er á Landspítalanum við 

Hringbraut.  Ekki verður fjallað nánar um sjúkrahúsapótek hér þar sem það þjónar aðeins 

þröngum hópi neytenda. 

Fjöldi lyfjabúða og aðgengi að lyfjum 

Eftir að fyrsta lyfsalan, Reykjavíkur Apótek, var stofnuð árið 1760 fjölgaði lyfjabúðum lítið 

eitt og um aldarmótin 1900 voru fjórar lyfjabúðir á landinu þegar Akureyrar Apótek, 

Stykkishólms Apótek og Seyðisfjarðar Apótek bættust við. Á þessum tíma eru íbúar landsins 

tæplega 78 þúsund eða um 6.000 í Reykjavík og nágrenni, 800 íbúar í Snæfells- og 

Hnappadalssýslu, 1.000 íbúar í Eyjafjarðarsýslu og tæplega 800 á Seyðisfirði og nágrenni 

(Axel Sigurðsson, 2004 og Hagstofa Íslands, 2015). 

 Frá aldarmótunum 1900 fjölgaði lyfjabúðum hægt og rólega og árið 1920 voru níu 

lyfjabúðir á landinu og þar af þrjár í Reykjavík og nágrenni. Fjölgun lyfjabúða fram til ársins 

1990 er nokkuð í takt við fjölgun íbúa eins og sést á eftirfarandi línuriti og að sama skapi 
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eykst aðgengi íbúa að lyfjabúð þar sem fjöldi íbúa á hverja lyfjabúð fer minnkandi. Þessi 

þróun er í takt við þágildandi lyfjalög þar sem ráðherra úthlutaði lyfsöluleyfum eftir því hvar 

var þörf á lyfjabúð (Lyfjalög 30/1963). 

 

 

Mynd 2. Mannfjölgun og fjölgun lyfjabúða á Íslandi á hverjum áratug frá 1920-1990 

                                                   (Axel Sigurðsson, 2004 og Hagstofa Íslands, 2015) 

 

Samhliða fjölgun lyfjabúða batnar aðgengi íbúa að lyfjum og fjöldi íbúa á hverja lyfjabúð fer 

fækkandi. Frá árinu 1920 fram til ársins 1990 hafði íbúum á lyfjabúð fækkað um tæplega 

helming. 

 
Tafla 3. Fjöldi íbúa á lyfjabúð á Íslandi á árunum 1920-1990 

 
  1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 

Fjöldi lyfjabúða 9 14 15 21 23 31 38 45 
Mannfjöldi 92.855 106.350 120.264 141.042 173.855 204.042 226.948 253.785 

Fjöldi íbúa á lyfjabúð 10.317 7.596 8.018 6.716 7.559 6.582 5.972 5.640 

 

                                                                (Axel Sigurðsson, 2004 og Hagstofa Íslands, 2015) 

 

Eftir að ákvæði um stofnun lyfjabúða, ákvæði VII í lyfjalögum 93/2004, tók gildi 15. mars 

1996, fjölgaði lyfjabúðum og aðgengi að lyfjum batnaði að einhverju leyti en þó sýnu mest á 

höfuðborgarsvæðinu. Á fyrsta árinu fjölgaði lyfjabúðum um tíu á landsvísu en af þeim var 

aðeins ein utan höfuðborgarsvæðisins.  
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Árið 1998, aðeins tveimur árum eftir lagabreytinguna, hafði lyfjabúðum fjölgað um 

40% á Íslandi en þó mest á höfuðborgarsvæðinu eða 67% á móti 17% á landsbyggðinni. Þessi 

aukning lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu í stað landsbyggðarinnar var á skjön við markmið 

lagabreytinganna (Anell, 2005). Nokkuð er um hræringar á lyfsölumarkaðinum næstu ár 

þegar nýjar lyfjabúðir opna, öðrum er lokað og eigendaskipti verða á þeim mörgum.  

 
Fyrstu fimm árin eftir opnun markaðarins einkennast af mikilli fjölgun lyfjabúða og segja má 

að lyfjabúðum hafi fjölgað hlutfallslega hraðar en mannfjöldinn. Á mynd 3 sést hvernig 

mannfjöldinn vex nokkuð línulega á meðan fjölgun lyfjabúða tekur mikið stökk á árunum 

1996 til 2005 en virðist þá ná jafnvægi. 

 

 

Mynd 3. Mannfjölgun og fjölgun lyfjabúða á Íslandi á hverjum áratug frá 1990-2015 

                                                                 (Axel Sigurðsson, 2004 og Hagstofa Íslands, 2015) 

 

Fjöldi íbúa á hverja lyfjabúð eykst því á ákveðnu tímabili en slíka þróun er ekki að sjá í 

Noregi og Svíþjóð þar sem fólksfjölgun er hlutfallslega hægari á Íslandi.  

 
Tafla 4. Fjöldi íbúa á lyfjabúð á Íslandi á árunum 1995-2015 

  1995 2000 2005 2010 2015 

Fjöldi lyfjabúða 74 95 90 93 96 

Mannfjöldi 266.978 279.049 295.864 318.452 331.310 

Fjöldi íbúa á lyfjabúð 3.608 2.937 3.287 3.424 3.451 

 

                                                                                (Axel Sigurðsson, 2004 og Hagstofa Íslands, 2015) 
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Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi var staðbundinn markaður því nálægð kaupanda við seljanda 

var nauðsynleg þar sem póstflutningur lyfja var ekki leyfilegur. Breyting varð á þessu í 

nóvember 2008 þegar reglugerð um póstverslun með lyf tók gildi. Samkvæmt 1.gr. er 

póstverslun með lyf afgreiðsla og póstsending lyfja frá lyfjabúðum til einstaklings gegn 

afhendingu lyfseðils, hvort sem er frumriti eða rafrænum lyfseðli, eða pöntun á lausasölulyfi 

(Reglugerð 1065/2008).  Með tilkomu póstverslunar batnar aðgengi landsbyggðarinnar að 

lyfjum og íbúar fjarri þéttbýliskjörnum þurfa ekki að reiða sig á lyfjaútibú, sem oft hafa 

stuttan opnunartíma.    

Opnunartími lyfjabúða á Íslandi 

Í 15.gr. reglugerðar um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir nr. 426/1997 er afgreiðslutími lyfjabúða 

skilgreindur en þær eiga almennt að vera opnar frá kl. 9 til 18 alla virka daga. Lyfjabúðir 

mega hafa rýmri afgreiðslutíma en slíkt þarf að tilkynna Lyfjastofnun. Óski lyfsalar eftir því 

að lyfjabúð sé opin í skemmri tíma þarf að fá samþykki ráðherra. Samkvæmt þessu er 

almennur opnunartími lyfjabúða 45 klukkustundir á viku. Þetta er heldur lengri opnunartími 

en krafa er um í Noregi en þar þurfa lyfjabúðir að hafa opið alla daga vikunnar fyrir utan 

sunnudaga, og að lágmarki í 35 klukkustundir á viku (Vogler o.fl., 2006). 

 Þegar opnunartími lyfjabúða á Íslandi er skoðaður kemur í ljós að opnunartíminn er 

mjög mismunandi og þá sérstaklega er munurinn mikill á milli lyfjabúða í þéttbýli og 

lyfjabúða á landsbyggðinni. Upplýsingar um opnunartíma lyfjabúða er í flestum tilfellum að 

finna á heimasíðum þeirra eða öðrum upplýsingasíðum. 

Á höfuðborgarsvæðinu er algengasti opnunartíminn á virkum dögum frá kl. 9-18, á 

laugardögum frá kl. 10-16 og frá kl. 13-18 á sunnudögum. Hér þarf þó að taka fram að af 42 

lyfjabúðum eru 28 opnar á laugardögum og aðeins níu opnar á sunnudögum þar af sjö 

lyfjabúðir í eigu lyfjakeðjanna og tvær einkareknar lyfjabúðir. Á höfuðborgarsvæðinu eru 

tvær lyfjabúðir aðgengilegar frá kl.8 á morgnana fram til miðnættis alla daga vikunnar. 

Á landsbyggðinni er opnunartími lyfjabúða stopulli þó algengasti opnunartími 

lyfjabúðanna sé eins og á höfuðborgarsvæðinu. Þetta er vegna þess að fjöldi lyfjabútibúa er á 

landsbyggðinni og opnunartími þeirra mjög misjafn og skiptir þá flokkun útibúanna einhverju 

máli. Í einstaka lyfjabúðum og lyfjaútibúum er opnunartími mismunandi milli vikudaga. Af 

48 lyfjabúðum og lyfjaútibúum á landsbyggðinni eru 14 lyfjabúðir á laugardögum og fjórar á 

sunnudögum. Tvær af þeim fjórum lyfjabúðum sem eru opnar á sunnudögum eru staðsettar á 

Akureyri. 
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Þróunin í Noregi var svipuð og á Íslandi, en norski lyfjamarkaðurinn var bundinn stífum 

lögum allt fram til ársins 2001 þegar ný lyfjalög tóku gildi. Í Noregi voru fáar lyfjabúðir í 

samanburði við önnur lönd í Evrópu og því voru margir íbúar á hverja lyfjabúð (Vogler o.fl., 

2006).  

 
Tafla 5. Fjöldi lyfjabúða í Noregi á árunum 1995-2000 

 

  1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Lyfjabúðir 329 338 345 355 364 397 

Fjöldi íbúa á lyfjabúð 13.217 12.929 12.733 12.444 12.212 11.281 

 

                                                          (Statens legemiddelverk, 2008-2014 og Statistics Norway, 2015)  

 

Fjórum árum eftir að lyfsölumarkaðurinn var opnaður eða árið 2005 hafði lyfjabúðum fjölgað 

um 138 í Noregi og opnaðir voru 1.240 útsölustaðir með lausasölulyf og 5.700 LUA 

útsölustaðir (Vogler o.fl., 2006). Fjöldi íbúa á hverja lyfjabúð fór úr því að vera 9.769 niður í 

8.390 á þessum fjórum árum. 

 

Tafla 6. Fjöldi lyfjabúða í Noregi á árunum 2001-2005 

  2001 2002 2003 2004 2005 

Lyfjabúðir 461 502 518 533 549 

Fjöldi íbúa á lyfjabúð 9.769 9.012 8.788 8.588 8.390 

 

                                             (Statens legemiddelverk, 2008-2014 og Statistics Norway, 2015) 

 

Lyfjabúðir voru flestar opnaðar í stærri byggðarkjörnum þó eitthvað hafi verið um að 

lyfjabúðir voru opnaðar á svæðum sem ekki höfðu lyfjabúð fyrir (Anell, 2005). Samkvæmt 

rannsóknum frá árunum 2002 - 2004 leiddi opnun lyfjamarkaðarins þó ekki til verðlækkana 

eins og áætlanir gerðu ráð fyrir í upphafi (Vogler, 2014). 

 
Lyfsölumarkaðurinn í Svíþjóð einkenndist af misgóðu aðgengi þar sem vegalengdir milli 

lyfjabúða voru talsverðar og opnunartímar þeirra oft stuttur. Þann 1. júlí 2001 voru rúmlega 

900 lyfjabúðir í Svíþjóð og um 10.000 íbúar um hverja lyfjabúð, ekki ósvipað því sem var í 

Noregi (Vogler o.fl., 2012). 
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Tafla 7. Lyfjabúðir í Svíþjóð á árunum 2005-2009 
 

  2005 2006 2007 2008 2009 

Lyfjabúðir 885 850 880 883 923 

Íbúar á lyfjabúð 10.223 10.721 10.435 10.483 10.120 

 

                                                     (Vogler o.fl., 2012 og Statistics Sweden, 2015) 

 

Eftir að einokun var aflétt í Svíþjóð árið 2009 fjölgaði lyfjabúðum ört og aðeins ári síðar 

hafði þeim fjölgað um tæplega tvöhundruð. Lyfjabúðum í Svíþjóð er ekki leyfilegt að reka 

útibú en Apoteket AB heldur úti um 900 lyfjaútsölustöðum sem eru yfirleitt staðsettir í 

stórmörkuðum. Þar er hægt að fá öll helstu lausasölulyf auk þess sem þar er hægt að sækja 

lyfseðilsskyld lyf sem hafa verið pöntuð frá einni af lyfjabúðunum. Að auki eru um 7.000 

útsölustaðir sem selja lausasölulyf sem sænska lyfjastofnunin leyfir til sölu utan lyfjabúða.  

Þessir útsölustaðir þurfa ekki að sækja um leyfi til lyfjastofnunar (Vogler o.fl., 2012). 

 

Tafla 8. Fjöldi lyfjabúða í Svíþjóð á árunum 2009-2014 

 

  2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Lyfjabúðir 929 1122 1242 1274 1303 1368 

Íbúar á lyfjabúð 10.055 8.392 7.635 7.501 7.402 7.125 

 

                             (Vogler o.fl., 2012; Statistics Sweden, 2015 og Sveriges Apoteksförening, 2015) 

 

Sé þróunin á Íslandi, í Noregi og Svíþjóð skoðuð hlið við hlið má sjá að í grundvallar atriðum 

er hún svipuð, þ.e. lyfjabúðum fjölgar í kjölfar lagabreytinganna. Það sem er ólíkt á milli 

landanna er að á Íslandi eru fleiri íbúar á hverja lyfjabúð árið 2014 en var árið 1996. 

Skýringin er sú að fjölgun lyfjabúða árið 1996 var langt umfram mannfjölgun og árið 2014 er 

jafnvægi að komast á markaðinn. 

 

Tafla 9. Samanburður á fjölda íbúa á hverja lyfjabúð á Íslandi, í Noregi og Svíþjóð 

  Ísland Noregur Svíþjóð 

  1995 1996 2014 2000 2001 2014 2008 2009 2014 

Fjöldi lyfjabúða 74 84 94 397 461 802 883 929 1368 

Fjöldi íbúa á lyfjabúð 3.608 3.190 3.501 11.281 9.769 6.370 10.483 10.055 7.125 
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Samkeppni og keðjumyndun 

Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi tók talsverðum breytingum með setningu nýrra lyfjalaga og 

heimilt var að gera lyfjabúðir að hlutafélögum sem leiddi til þess að fjárfestar gátu keypt 

rekstur þeirra og keðjur tóku að myndast (Ríkisendurskoðun, 2004). 

  
Strax fyrsta árið voru tíu nýjar lyfjabúðir opnaðar og þar af voru sex í eigu lyfsala. Árið 1996 

opnaði Lyfja hf. sína fyrstu lyfjabúð í Lágmúla og keypti Apótek Hafnarfjarðar síðar sama ár. 

Lyfjabúðir ehf. opna tvær lyfjabúðir, báðar í höfuðborginni og Lyfjakaup hf. opna lyfjabúð í 

Hagkaupum Skeifunni. Árið 1997 eru þrjár einkareknar lyfjabúðir opnaðar ásamt því að  

Lyfjabúðir hf. og Lyfjakaup hf. opna hvort sína lyfjabúðina, annars vegar á Seltjarnarnesi og 

hins vegar í Mosfellsbæ. Í kjölfarið lokar Mosfells Apótek sem var upphaflega stofnað árið 

1978 (Axel Sigurðsson, 2004).   

Samkeppnin hófst af miklum krafti og í eftirfarandi töflu sést að Lyfjabúðir ehf. og 

Lyfjakaup ehf. opna sínar lyfjabúðir í nágrenni annarra lyfjabúða, ýmist rótgróinna lyfjabúða 

eða nýopnaðra lyfjabúða. 

 

Tafla 10. Fjarlægðir milli sex lyfjabúða í beinni loftlínu 
 

Lyfjabúð 1 Fjarlægð milli lyfjabúða Lyfjabúð 2 

Engihjalla Apótek (lyfsali) 400 m Apótekið Smiðjuvegi (Lyfjabúðir ehf.) 

Apótekið Skeifan (lyfsali) 180 m Hagkaup lyfjabúð (Lyfjakaup ehf.) 

Nesapótek (lyfsali) 130 m Apótekið Suðurströnd (Lyfjabúðir ehf.) 

 

(Borgarvefsjá Kópavogs, Seltjarnaress og Reykjavíkur, 2015) 

 

Fyrsti vísir að keðjumyndun var árið 1998 þegar Lyfjabúðir ehf. og Lyfjakaup ehf. sameinast 

í nafni Lyfjabúða og þá eru níu lyfjabúðir í þeirra nafni. Árið 1999 kaupir Hagræði hf., 

rekstraraðili Lyfja og heilsu hf., 13 lyfjabúðir og Lyfja hf. kaupir fimm lyfjabúðir. Árið 2000 

kaupir Hagræði hf. þrjár lyfjabúðir til viðbótar auk þess sem það opnar tvær nýjar lyfjabúðir.  

Lyfja hf. kaupir tvær lyfjabúðir ásamt því að sameinast Lyfjabúðum ehf. undir nafni Lyfju. Á 

þessum tímapunkti á Hagræði hf. 21 lyfjabúð og Lyfja hf. á 22 lyfjabúðir (Axel Sigurðsson, 

2004).  

 

Til að verjast ágangi lyfjakeðjanna og skertri samkeppnisstöðu tóku 17 einkareknar lyfjabúðir 

sig saman, árið 1999, og stofnuðu félag undir nafninu Plúsapótek ehf. Hvert Plúsapótek var 
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með sjáfstæðan rekstur en fyrst í stað var lyfjavelta þeirra lögð saman og kynnt sem lyfjavelta 

Plúsapóteka og hún  notuð til að ná sambærilegum kjörum og keðjurnar á lyfjamarkaðinum. Í 

raun var það svipuð tilhögun og keðjurnar viðhöfðu. Plúsapótekin voru fyrst keyrð áfram án 

yfirbyggingar og þrír til fimm lyfsalar önnuðust alla samninga og skipulag markaðssóknar. 

Góðir samningar náðust við lyfjaheildsölur og samkeppnisstaða einkareknu lyfjabúðanna 

varð fljótlega viðunandi. Þær lyfjabúðir sem voru aðilar að félaginu voru flest allar 

einkareknu lyfjabúðir landsbyggðarinnar ásamt Laugarnesapóteki, Borgar Apóteki, 

Nesapóteki, Grafarvogs Apóteki, Hringbrautar Apóteki, Rima Apóteki, Árbæjarapóteki og 

Garðs Apóteki, sem voru allar á höfuðborgarsvæðinu. Árið 2002 fór að halla undan fæti 

vegna örðugleika í samstarfinu og í kjölfarið keypti Lyf og heilsa Apótek Keflavíkur. Á 

næstu árum voru 14 af 19 lyfjabúðum Plúsapóteka keyptar af lyfjakeðjunum og eftir standa 

Árbæjarapótek, Rima Apótek, Garðs Apótek, Siglufjarðar Apótek og Apótek Ólafsvíkur (Jón 

Grétar Ingvason fyrrv.lyfsali, munnleg heimild, 29. október 2015). 

 
Þegar Samkeppnisstofnun skoðaði fyrirhugaðan samruna Lyfju hf. og Lyfjabúða hf. kom í 

ljós að samanlögð velta fyrirtækjanna árið 1999 var um það bil 53% af heildarveltu allra 

lyfjabúða á landinu. Næsti samkeppnisaðili þar á eftir, Hagræði hf., hafði um 26% af allri 

heildarveltu á sama ári. Hér voru komnar sterkar vísbendingar um mögulega markaðsráðandi 

stöðu sameinaðs fyrirtækis (Samkeppniseftirlitið, 2001). 

 

Tafla 11. Hlutdeild sameinaðs fyrirtækis Lyfju hf. og Lyfjabúða hf. 

Lyfjabúðir Hlutdeild árið 1999 

Lyfja hf. 26% 

Lyfjabúðir hf. 27% 

Samtals 53% 

Hagræði hf. 26% 

 

                (Samkeppniseftirlitið, 2001) 

 

Samkeppnisstofnun mat það svo að samruni fyrirtækjanna tveggja, Lyfju hf. og Lyfjabúða hf. 

undir nafni Lyfju, myndi skerða samkeppnisstöðu markaðarins vegna markaðsráðandi stöðu 

sameinaðs fyrirtækis.  Samruni var samþykktur gegn því skilyrði að Lyfja hf. myndi selja 

fimm lyfjabúðir, þar af fjórar sem tilheyrðu Lyfjabúðum hf. og eina lyfjabúð í nafni Lyfju 

(Samkeppniseftirlitið, 2001). 
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 Árið 2001 keypti Hagræði hf. þær fimm lyfjabúðir sem Lyfju hf. var gert að selja og 

Lyfja hf. opnaði lyfjabúð í Smáralind en Lyfja hf. hafði tryggt sér pláss þar fyrir samrunann. 

Hagræði hf. átti nú 26 lyfjabúðir og Lyfja hf. 18 lyfjabúðir (Axel Sigurðsson, 2004). 

 

 

Mynd 4. Hlutfallsleg skipting á eignarhaldi lyfjabúða á milli lyfsala og lyfjakeðja 

(Axel Sigurðsson, 2004) 

 

Líkt og sést á mynd 3 er þróunin á árunum 2002 - 2006 í takt við það sem var árið 1999 og 

Hagræði hf. og Lyfja hf. halda áfram að kaupa lyfjabúðir á landinu og í lok árs 2006 eru 

aðeins sjö lyfjabúðir enn í eigu lyfsala, fjórar voru opnaðar fyrir árið 1996 og þrjár á árunum 

1996-2006. Aðeins tvær af einkareknu lyfjabúðunum eru utan höfuðborgarsvæðisins. Árið 

2007 opnar Lyfjaval sína aðra lyfjabúð og flokkast því hér eftir sem Lyfjaval en ekki sem 

einkarekin lyfjabúð (Axel Sigurðsson, 2004).  

 
Ákveðin tímamót urðu árið 2007 þegar Apótek Vesturlands opnaði á Akranesi í samkeppni 

við Lyf og heilsu, en þeir síðar nefndu keyptu Akraness Apótek árið 2000. Þetta var fyrsta 

lyfjabúðin sem fór í beina samkeppni við keðjurnar á svo fámennum stað sem Akranes er. 

Samkeppnin hugnaðist ekki forsvarsmönnum  Lyfja og heilsu og þær aðgerðir sem þeir hófu í 

kjölfarið rötuðu á borð Samkeppniseftirlitsins (áður Samkeppnisstofnun). 

Samkeppniseftirlitið taldi það sannað að Lyf og heilsa hafi með skipulögðum hætti reynt að 

bola Apóteki Vesturlands út af markaðinum og nýtt til þess stöðu sína, meðal annars með því 

að bjóða lægra lyfjaverð í lyfjabúðinni á Akranesi en öðrum lyfjabúðum Lyfja og heilsu. Eins 
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reyndu þeir að koma í veg fyrir að viðskiptavinir versluðu við Apótek Vesturlands með því 

að bjóða þeim tryggðarafslátt og ýmis fríðindi með útgáfu vildarkorts.  Samkeppniseftirlitið 

komst að þeirri niðurstöðu að Lyf og heilsa hafi brotið gegn 11. gr. samkeppnislaga með 

aðgerðum sínum og var þeim gert að greiða stjórnvaldssekt að upphæð 130 milljónir króna 

(Samkeppniseftirlitið, 2010). Lyf og heilsa lokaði lyfjabúð sinni á Akranesi árið 2009 (Axel 

Sigurðsson, 2004). 

 Samhliða ofangreindu máli tók Samkeppniseftirlitið þá ákvörðun að taka til skoðunar 

hvort Lyfja hf. og Lyf og heilsa hf. hafi brotið gegn ákvæðum samkeppnislaga 44/2005 með 

aðgerðum sínum gegn samkeppnisaðilum.  

 
Þróunin sem á sér stað frá árinu 2001, þegar keðjurnar hófu innreið sína á markaðinn, sést á 

meðfylgjandi mynd (mynd 5). Eignarhaldið færist frá lyfsölunum yfir til Lyfju og Lyfja og 

heilsu og árið 2010 sést að einkareknu lyfjabúðirnar eru að sækja í sig veðrið þegar fjórar 

lyfjabúðir voru opnaðar. Á árunum 2011-2015 bættust síðan sjö einkareknar lyfjabúðir við 

ásamt því að Lyfja og Lyf og heilsa opna hvor sína lyfjabúðina (Lyfjastofnun, 2015). 

Ástæður þess að einkareknum lyfjabúðum fór fjölgandi mætti rekja til ákvörðunar 

Samkeppniseftirlitsins í máli Apóteks Vesturlands árið 2009. 

 

 

Mynd 5. Markaðshlutdeild lyfjabúða eftir eignarhaldi á Íslandi frá árinu 2000-2015 
(Axel Sigurðsson, 2004) 

 
Svipaðar aðstæður sköpuðust í Noregi í kjölfar nýju laganna þegar litið er á samkeppni og 

keðjumyndun. Þar keyptu þrjár erlendar heildsölur allar lyfjabúðirnar í landinu og lyfjabúðir 
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hverrar keðju keyptu, að mestu leyti, aðeins inn vörur frá hlutaðeigandi heildsölu. 

Afleiðingarnar voru þær að bæði heildsölu- og lyfjamarkaðurinn í Noregi fór að líkjast 

fákeppnismarkaði (Vogler o.fl., 2006). Aðeins þremur árum síðar, eða árið 2004, réðu 

lyfjasölukeðjurnar þrjár 97% markaðarins (Anell, 2005).   

 

Markaðsráðandi staða 

Þegar meta á hvort fyrirtæki hafi markaðsráðandi stöðu er ekki aðeins mikilvægt að skoða 

markaðshlutdeild viðkomandi fyrirtækis heldur einnig hlutdeild samkeppnisaðila. Í skýrslu 

Framkvæmdastjórnar Evrópusambandsins um samkeppnismál segir að hafi fyrirtæki 40-45% 

markaðshlutdeild og talsvert bil sé í næsta samkeppnisaðila, bendi það til þess að fyrirtækið 

geti náð ráðandi stöðu á viðkomandi markaði og þannig raskað samkeppninni 

(Samkeppniseftirlitið, 2001). 

 Framkvæmdastjórnin bendir á að það sé nauðsynlegt að skoða nokkra þætti þegar það 

á að meta mögulega markaðsráðandi stöðu fyrirtækja en það er hvort markaðurinn sé gegnsær 

og vörurnar einsleitar. Þegar lyfsölumarkaðurinn á Íslandi er skoðaður með tilliti til þessa 

þátta sést að hann er hvoru tveggja. Gegnsæið felst í þeirri staðreynd að verðstefna 

lyfjabúðanna er öðrum kunn þar sem stjórnvöld ákveða hámarksverð lyfja, verðkannanir eru 

reglulega framkvæmdar og staðsetningar allra lyfjabúða eru aðgengilegar. Lyfjabúðir á 

Íslandi selja allar sömu lyfin, keypt af sömu heildsölunum svo neytendur geta ekki gert 

greinarmun á lyfjum sem eru seld í mismunandi lyfjabúðum. Því má segja að 

lyfsölumarkaðurinn sé einsleitur (Samkeppniseftirlitið, 2006). 

 Annað sem mikilvægt er að skoða þegar meta á hvort fyrirtæki hafi sameiginlega 

markaðsráðandi stöðu er hvort aðstæður á markaði hafi rúm fyrir þegjandi samhæfingu. 

Þegjandi samhæfing eru aðstæður á markaði þar sem fyrirtæki sjá hag í því að hafa 

samræmda stefnu, t.d. verðstefnu, og keppi því ekki um neytendur né taki tillit til mögulegra 

keppinauta. Fyrirtækin hafa þó engin samskipti sín á milli og því er talað um þegjandi 

samhæfingu og slíkt er ekki ólögmætt samkvæmt samkeppnislögunum (Samkeppniseftirlitið, 

2006). Öll ofangreind atriði eiga við íslenska lyfsölumarkaðinn og því má álykta að Lyfja og 

Lyf og heilsa hafi sameiginlega markaðsráðandi stöðu. 

 

HHI stuðull 

Framkvæmdastjórn Evrópusambandsins hefur notað svokallaðan Herfindhal-Hirschman 

stuðul (HHI) til að meta samþjöppun á markaði og mögulegar hættur á samkeppnishömlum 



23 
 

vegna samruna fyrirtækja. HHI stuðullinn er samanlagt margfeldi markaðshlutdeildar 

fyrirtækja á tilteknum markaði og tekur gildi á bilinu 0-10.000 stig. Eftir því sem stuðullinn 

er hærri þeim mun meiri er samþjöppunin. Ef margir aðilar eru á markaði þar sem hver um 

sig hefur litla markaðshlutdeild yrði HHI gildið nálægt núlli sem bendir til þess að fullkomin 

samkeppni ríkir. Taki stuðullinn gildið 10.000 samsvarar það einokun þar sem eitt fyrirtæki 

er með 100% markaðshlutdeild.  Sé gildi HHI undir 1.000 stigum er litið svo á að 

samþjöppun á markaði sé lítil. Ef gildið er á milli 1.000-1.500 stig er miðlungssamþjöppun á 

markaði og meta þarf hvort fyrirhugaður samruni geti mögulega verið samkeppnishamlandi. 

Sé gildið hærra en 1.500 stig er samþjöppunin mikil og talsverð hætta talin á að samruni muni 

hafa mjög neikvæð áhrif á samkeppni og sé því ólögmætur  (Hellmer og Wårell, 2009; 

Horizontal Merger Guidelines, 2010).  

 Sé HHI gildi reiknað fyrir lyfsölumarkaðinn á Íslandi árið 2015 sést að samþjöppunin 

er mikil þar sem HHI gildið er hærra en 1.500 eða 3.020 stig og gefur það sterklega til kynna 

að samkeppnishömlur séu á lyfsölumarkaðinum. 

 

Tafla 12. HHI samþjöppunargildi fyrir lyfsölumarkaðinn á Íslandi árið 2015 

 
Fyrirtæki Markaðshlutdeild HHI gildi 

Lyfja 40% 1600 

Lyf og heilsa 31% 961 

Lyfjaval 4,5% 20,25 

Einkarekstur: 18 
fyrirtæki með 1,14% 
markaðshludeild hvert 

20,45% 418 

Annað: 4 fyrirtæki með 
1,14% markaðshludeild 
hvert 

4,54% 20,6 

Heildarstig 100% 3020 

 

                                                 (Lyfjastofnun, 2015) 

 

Aðgerðir lyfjakeðjanna gegn einkareknu lyfjabúðunum 

Fram hefur komið að árið 2010 tók Samkeppniseftirlitið þá ákvörðun að taka til skoðunar 

hvort  Lyfja hf. og Lyf og heilsa hf. hafi brotið gegn ákvæðum samkeppnislaga 44/2005 með 

aðgerðum sínum gegn einkareknu lyfjabúðunum. Í nokkrum tilvikum hafa lyfjakeðjurnar í, 
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krafti markaðsráðandi stöðu sinnar, reynt að hafa áhrif á rekstur einkarekinna lyfjabúða 

(Samkeppniseftirlitið, 2010). 

 Árið 2003 hóf Þorvaldur Árnason lyfsali undirbúning opnunar lyfjabúðar, Lyfjavals, í 

Mjóddinni en þar var fyrir verslun Lyfja og heilsu. Í aðdraganda opnunar Lyfjavals barst 

Þorvaldi tölvupóstur frá forsvarsmönnum Lyfja og heilsu og í meginatriðum var innihald 

tölvupóstsins á þá leið að ef Þorvaldur myndi ekki taka tilboði þeirra, og hætta við opnun 

Lyfjavals, myndu þeir opna aðra lyfjabúð í Mjóddinni í þeim tilgangi einum að setja Þorvald 

á hausinn. Úr varð að Lyf og heilsa opnaði sína aðra lyfjabúð í Mjóddinni, nú í nafni 

Apótekarans, árið 2003 á móti lyfjabúð Lyfjavals (Samkeppniseftirlitið, 2010). Verslun Lyfja 

og heilsu var þó lokað stuttu síðar en enn í dag standa Lyfjaval og Apótekarinn á sitthvoru 

horninu í Mjóddinni. 

 Í ákvörðun Samkeppniseftirlitsins nr. 4/2010 er bent á að samskonar hegðun átti sér 

stað þegar Lyf og heilsa opnaði lyfjabúð, árið 2003, í sama húsnæði og Hringbrautarapótek 

hafði rekið lyfjabúð í frá árinu 1996. Samkvæmt Jóni Grétari Ingvasyni, þáverandi lyfsala í 

Hringbrautarapóteki, var aðdragandi þessa máls sá að Karl Wernersson, aðaleigandi Lyfja og 

heilsu, hafi byrjað að falast eftir apótekinu árið 2001 og haft uppi hótanir um að opna 

lyfjabúð í samkeppni við Hringbrautarapótek yrði ekki gengið að kauptilboði hans. Tilboðið 

sem barst var ekki við lítandi svo sú varð raunin að forsvarsmenn Lyfja og heilsu stóðu við 

hótanir sínar og opnaðu lyfjabúð í um 50 metra fjarlægð frá Hringbrautarapóteki. Það 

áhugaverða gerðist í kjölfarið á opnun lyfjabúðar Lyfja og heilsu var að velta 

Hringbrautarapóteks jókst mikið og varð velta þess sú þriðja mesta, næst á eftir 

lyfjakeðjunum. Á sama tíma hafði Lyfja hf. fest kaup á húsnæði gegnt Hringbrautarapóteki, í 

Ánanaustum, og hugðist opna þar lyfjabúð í sama tilgangi og Lyf og heilsa, þ.e. til að þrýsta á 

sölu Hringbrautarapóteks (Jón Grétar Ingvason fyrrv.lyfsali, munnleg heimild, 29. október 

2015). Árið 2003 keypti Lyf og heilsa rekstur Hringbrautarapóteks og ráku því tvær 

lyfjabúðir í sama húsinu til ársins 2004 þegar Hringbrautarapóteki var lokað. 

 Af ofangreindu er ljóst að hegðun Lyfja og heilsu gegn Apóteki Vesturlands var ekki 

einsdæmi þó það mál hafi, formlega, eitt ratað á borð Samkeppniseftirlitsins. 

 

Verðlagning lyfja og afsláttarkjör 

Verðlagning lyfja í Evrópu er í öllum tilvikum háð ákvörðun stjórnvalda en mismunandi er 

hvernig greiðsluþátttöku opinberra aðila er háttað (Ríkisendurskoðun, 2004).  
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Helstu markmið lagabreytinganna voru að ná fram samkeppni á lyfsölumarkaðinum, 

lækka lyfjaverð til neytenda og minnka lyfjakostnað ríkisins, án þess að það bitni á gæðum og 

öryggi (Morgall og Almarsdóttir, 2009). Samkvæmt skýrslu Ríkisendurskoðunar frá árinu 

2004, hefur lyfjakostnaður vaxið mikið og á árunum 1990-2002 hækkaði lyfjakostnaður um 

36%. Í skýrslu Ríkisendurskoðunar frá árinu 2010 kemur fram að lyfjakostnaður fer 

minnkandi og lækkaði kostnaðurinn um 6,5% milli áranna 2009 og 2010. Aðgerðir 

stjórnvalda virðast því vera að skila sér hvað varðar lækkun lyfjakostnaðar. 

Samkvæmt skýrslu Ríkisendurskoðunar frá árinu 2010 fer lyfjaverð lækkandi og í 

nokkrum lyfjaflokkum er verð lægra hér en í Noregi og Danmörku. Þróun lyfjaverðs virðist 

því stefna í rétta átt. 

Líkt og fram hefur komið er það í höndum Lyfjagreiðslunefndar að ákveða 

hámarksverð lyfja og hlut Tryggingastofnunar í lyfjaverði. Fram til ársins 2013, þegar nýtt 

greiðsluþátttökukerfi tók gildi með reglugerð 313/2013, var lyfjabúðum heimilt að veita 

afslætti af því verði sem neytandi greiddi fyrir lyfseðilsskyld lyf. Slíka afslætti hóf Lyfja að 

bjóða viðskiptavinum sínum stuttu eftir opnun lyfjabúða sinna í þeim tilgangi að lokka þá til 

sín. Aðrar lyfjabúðir fylgdu á eftir og samkeppni myndaðist í kjölfarið. Eftir að 

greiðsluþátttöku var breytt árið 2013 var lyfsölum óheimilt að veita afslætti af hlut sjúklinga 

sem þýðir að þeir greiða nú sama verð fyrir lyfseðilsskyld lyf óháð því í hvaða lyfjabúð þeir 

fara. Þessi breyting jafnar stöðu neytenda en um leið rýrir samkeppnismöguleika 

lyfjabúðanna. Verðlagning lausasölulyfja er aftur á móti frjáls og hverri lyfjabúð er því 

heimilt að ákveða verð þeirra. Samkeppnin felst því eingöngu í sölu lausasölulyfja.  
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Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi árið 2015 

Á Íslandi eru nú 96 lyfjabúðir, þar af eru 33 lyfjaútibú. Á höfuðborgarsvæðinu eru 42 

lyfjabúðir og á landsbyggðinni er 21 lyfjabúð auk lyfjaútibúanna (Lyfjastofnun, 2015).   

Miðað við mannfjölda eru því 3.450 íbúar á hverja lyfjabúð á landsvísu. Á höfuðborgar-

svæðinu eru um 5.000 íbúar á hverja lyfjabúð og á landsbyggðinni eru um 2.200 íbúar á 

hverja lyfjabúð (Hagstofa Íslands, 2015).   

 

Tafla 13. Fjöldi íbúa á lyfjabúð á Íslandi árin 1995 og 2015 

Höfuðborgarsvæðið 1995 2015 

Mannfjöldi 158.583 212.820 

Fjöldi lyfjabúða 21 42 

Íbúar á hverja lyfjabúð 7.552 5.067 

   

   Landsbyggðin 1995 2015 

Mannfjöldi 109.223 118.490 

Fjöldi lyfjabúða og útibúa 53 54 

Íbúar á hverja lyfjabúð 2.061 2.194 

 

                  (Lyfjastofnun, 2015 og Hagstofan, 2015) 

 

Líkt og tafla 13 sýnir eru færri íbúar á hverja lyfjabúð á höfuðborgarsvæðinu nú en árið 1995 

enda hefur fjöldi þeirra tvöfaldast en mannfjöldinn hefur aðeins aukist um fjórðung. Sama er 

ekki að segja um stöðuna á landsbyggðinni þar sem nú eru fleiri íbúar á hverja lyfjabúð en 

áður þó ekki muni miklu. Þróunin er ekki í takt við þær væntingar sem lagt var upp með 

þegar lyfjalögin voru endurskoðuð en vonir voru um að lyfjaútsölustöðum myndi fjölga og 

aðgengi allra landsmanna að lyfjum batna (Guðmundur Árni Stefánsson, 1993-1994). 

Útsölustöðum fjölgaði vissulega en frekar í þéttbýli en dreifbýli. 

 Þeir þingmenn sem voru ekki hlynntir ákvæðum um frjálsan lyfjamarkað höfðu vakið 

athygli á því að líklega myndi landsbyggðin bera skaða af þar sem lyfjabúðum myndi fjölga á 

höfuðborgarsvæðinu og öðrum stærri byggðarkjörnum og lyfjaútsölustöðum myndi fækka á 

landsbyggðinni (Ingibjörg Pálmadóttir, 1993-1994). Í endanlegri útgáfu frumvarpsins var 

búið að taka tillit til athugasemda þeirra sem voru andvígir og voru sett inn skilyrði sem áttu 

að tryggja að landsbyggðin biði ekki skaða af. Gerðar voru ráðstafanir til að tryggja 

áframhaldandi þjónustu á svæðum sem yrðu án lyfjafræðinga í kjölfar hugsanlegra flutninga 

þeirra í höfuðborgina til að hefja samkeppni (Guðmundur Árni Stefánsson, 1993-1994). 
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Landfræðilegar staðsetningar lyfjabúða 

Enn er lyfsölumarkaðurinn nokkuð í höndum lyfsölukeðjanna tveggja, Lyfju og Lyfja og 

heilsu, þó hlutdeild þeirra hafi farið minnkandi. Samanlögð markaðshlutdeild er nú 73% í 

stað 84% árið 2005. Á móti er einkareknum lyfjabúðum að fjölga og eru þær nú 18 talsins 

eða um 20%. Af þessum 18 lyfjabúðum eru einungis fjórar á landsbyggðinni. Til 

samanburðar voru aðeins 9% lyfjabúða í eigu lyfsala árið 2005 (Lyfjastofnun, 2015). 

 

Mynd 6. Eignarhald lyfjabúða á Íslandi árið 2015 

                                                (Lyfjastofnun, 2015) 

 

Staðsetning lyfjabúða eftir eignarhaldi er sýnd á kortinu hér fyrir neðan (mynd 7) og þar sést 

að fyrir utan höfuðborgarsvæðið, Akureyri, Keflavík og Selfoss er landinu enn nokkuð skipt 

niður milli lyfjakeðjanna tveggja og þetta eru því einu staðirnir sem Lyfja og Lyf og heilsa 

eru í samkeppni sín á milli.  

 Þess ber að geta að Lyfja hf. rekur lyfjabúðir í nafni Lyfju og lágverðs lyfjabúðir undir 

nafninu Apótekið. Að sama skapi rekur Lyf og heilsa lyfjabúðir í eigin nafni og lágverðs 

lyfjabúðir undir nafninu Apótekarinn. 
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Mynd 7. Lyfjabúðir á Íslandi árið 2015, staðsetningar og eignarhald. 

(Lyfjastofnun, 2015) 

 

Kortið sýnir jafnframt að fyrir utan suðvesturlandið er Lyfja lyfjabúð landsbyggðarinnar á 

meðan Lyf og heilsa hefur meirihluta höfuðborgarsvæðisins. Svo virðist vera sem keðjurnar 

telji það ekki ákjósanlegt að staðsetja lyfjabúðir sínar í sama landsfjórðungi 

(Samkeppniseftirlitið, 2006).  

 
Þegar eignarhald lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu er skoðað sést að hlutdeild Lyfja og heilsu 

er 38% á móti 24% hludeild Lyfju. Einkareknu apótekin sá samanlagt 31% hlutdeild. 



29 
 

 

Mynd 8. Eignarhald lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu árið 2015 

                                                                                                        (Lyfjastofnun, 2015) 

 

Þegar hlutdeild rekstraraðila er skoðuð fyrir landsbyggðina sést að þar er Lyfja með rúmlega 

helming markaðarins eða 56%. Lyf og heilsa hefur 23% markaðarins og hludeild einkareknu 

lyfjabúðanna er ekki nema 13%. 

 

Mynd 9. Hlutdeild rekstraraðila lyfjabúða á landsbyggðinni árið 2015 

(Lyfjastofnun, 2015) 

 

Dreifing lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu gefur til kynna að Lyfja og Lyf og heilsa stundi 

þegjandi samhæfða hegðun á markaði (Samkeppniseftirlitið, 2010). Þegjandi samhæfing er 

Lyfja
24%

Lyf og heilsa
38%

Lyfjaval
7%
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31%

Lyfja
56%Lyf og heilsa
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Einkarekstur
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þegar hvati er til staðar um samhæfða hegðun tveggja eða fleiri markaðsráðandi aðila þannig 

að fyrirtækin hafi ekki hag af að keppa sín á milli (Samkeppniseftirlitið, 2006).  Í ákvörðun 

Samkeppniseftirlitsins (28/2006) kemur fram að sé staðsetning lyfjakeðjanna á 

höfuðborgasvæðinu skoðuð sést að þær staðsetja lyfjabúðir sínar frekar í nálægð við 

einkarekin apótek en nálægt hvor annarri. Skiptingin sést vel í töflu 12, en árið 2006 voru 

báðar keðjurnar aðeins staðsettar í póstnúmeri 101 og 201 á meðan öðrum bæjarhlutum var 

skipt á milli þeirra. Þess má geta að í póstnúmeri 101 er Lyfja staðsett á Laugarvegi en Lyf og 

heilsa við Domus Medica við Egilsgötu svo þær eru í talsverðri fjarlægð hvor frá annarri. 

Eins sést að þar sem einkareknar lyfjabúðir eru staðsettar hefur önnur hvor keðjan einnig 

lyfjabúð, ef frá er talið póstnúmer 110 (Samkeppniseftirlitið, 2006). 

 

Tafla 14. Staðsetning lyfjabúða á höfuðborgarsvæðinu árið 2006 

Póstnúmer Lyfjabúð utan keðju Lyfja Lyf og heilsa 

101 Reykjavík   1 1 

103 Reykjavík     3 

104 Reykjavík     1 

105 Reykjavík Laugarnesapótek   2 

107 Reykjavík     2 

108 Reykjavík Garðs Apótek 2   

109 Reykjavík     2 

110 Reykjavík Árbæjar Apótek     

111 Reykjavík   1   

112 Reykjavík Rima Apótek 2   

170 Seltjarnarnes     1 

200 Kópavogur     2 

201 Kópavogur Lyfjaval 2 1 

210 Garðabæ   1   

220 Hafnarfjörður     2 

221 Hafnarfjörður 

 

1   

270 Mosfellsbær     1 

                                                                                        (Samkeppniseftirlitið, 2006) 

 

Á árinu 2015 hefur ekki mikið breyst í hverfaskiptingunni nema Lyfja hefur opnað eina 

lyfjabúð í 200 Kópavogi, sem er staðsett mitt á milli Apótekarans í Hamraborg og 

Apótekarans á Smiðjuvegi. Lyf og heilsa opnaði lyfjabúð undir nafni Apótekarans í 110 

Reykjavík eða í húsnæði Húsgagnahallarinnar. Eins hafa tíu einkareknar lyfjabúðir bæst í 
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hópinn og þar af opnaði sitthvor lyfjabúðin í nýjustu hverfum höfuðborgarinnar, 203 

Kópavogi og 113 Reykjavík.  

Framtíðarmöguleikar á íslenska lyfsölumarkaðinum 

Í grundvallaratriðum er sama krafa gerð til reksturs lyfjabúða á Íslandi og í öðrum löndum 

Evrópu. Þó eru einstaka ákvæði um rekstur lyfjabúða sem eru strangari hér en annars staðar. 

Sem dæmi má nefna að í reglugerð um lyfsöluleyfi og lyfjabúðir nr. 426/1997 segir að minnst 

þurfi að vera tveir lyfjafræðingar starfandi á hefðbundum opnunartíma í hverri lyfjabúð.  

Samtök verslunar og þjónustu (SVÞ), Frumtök og Félag atvinnurekenda gerði 

greiningu á hagsmunum á íslenska lyfjamarkaðinum árið 2011 og vann í kjölfarið skýrslu. 

Markmið greiningarinnar var að draga fram óskir og væntingar hagsmunaaðila á 

lyfjamarkaðinum og möguleika þess að auka samkeppni og skilvirkni markaðarins. Hvað 

viðkemur smásölu á lyfjum koma fram nokkrir áhugaverðir punktar og hluti hugmyndanna 

eru þegar við lýði á hinum Norðurlöndunum og víðar.  

Ein af tillögum hópsins er að ákvæði um lyfsöluleyfi og rekstur lyfjabúða verði 

rýmkuð enn frekar í þeim tilgangi að bæta þjónustu á landsbyggðinni, en ströng ákvæði um 

rekstur lyfjabúða hafa í för með sér mikinn stofnkostnað sem getur virkað sem 

aðgangshindrun. 

Annað sem hópurinn leggur til er að aðgengi að lausasölulyfjum verði bætt og 

svokallað sjálfval verði í boði fyrir neytendur.  Hér  er átt við að neytendum verði heimilt að 

velja sér lyf við hæfi úr hillum lyfjabúðar og greiða svo við afgreiðsluborðið líkt og um 

almennar vörur væri að ræða. Slíkt fyrirkomulag er að finna í lyfjabúðum í Svíþjóð og 

Hollandi. Rökin fyrir tillögunni eru þau að neytendur eigi auðveldara með að bera saman 

verð sambærilegra lyfja og muni því skila sér í meiri samkeppni. Það sem mælir á móti er að 

ákveðin hætta er á að lyf séu notuð að óþörfu og ráðgjöf varðandi lyfjanotkun muni minnka 

(SVÞ, 2011). Svipaðar röksemdarfærslur voru notaðar gegn setningu lyfjalaga 96/1994 í ferli 

frumvarpsins á þingi (Ingibjörg Sólrún Gísladóttir, 1993-1994) 

Hópurinn leggur einnig til að sala lausasölulyfja verði heimiluð í almennum 

verslunum líkt og tíðkast víða, meðal annars í Noregi og Svíþjóð, og bendir á að aðgengi að 

lyfjum muni batna á landsbyggðinni. Slíkt fyrirkomulag gæti virkað samkeppnishvetjandi og 

í mögulega lækka lyfjaverð. Líkt og með sjálfval lyfja er hætta á óþarfa lyfjanotkun og rangri 

þar sem ráðgjöf mun í kjölfarið minnka (SVÞ, 2011).   
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Lyfsölumarkaðurinn á Íslandi hefur alla burði til að eflast enn frekar sé mið tekið af 

lyfjamarkaðinum í Noregi og Svíþjóð. Mikill lærdómur felst í samanburði á lögum og reglum 

Norðurlandanna og þó margt sé líkt með mörkuðunum skilur aðeins á milli. Sem dæmi þá er 

sala lausasölulyfja ekki heimil utan lyfjabúða á Íslandi en slíkt er leyfilegt í Noregi. Aftur á 

móti er póstverslun með lyf ekki heimil í Noregi en slíkt er hins vegar leyfilegt á Íslandi 

(Anell, 2005). 

Í Svíþjóð hefur netverslun með lyf verið heimil frá árinu 2006 og eftir að póstverslun 

með lyf var heimiluð á Íslandi árið 2008 er slík verslun orðinn möguleiki hér. Miklar 

tæknilegar framfarir hafa verið í meðferð lyfseðla eftir að þeir urðu rafrænir og eðlilegt er að 

næsta skref yrði netverslun með lyf á Íslandi.  

Þegar opnunartími lyfjabúða á landsvísu var skoðaður hér að framan kom í ljós að 

þrátt fyrir nokkurn fjölda lyfjabúða og lyfjaútibúa á landsbyggðinni er aðgengi, m.t.t. 

opnunartíma, ekki gott. Með tilkomu póstverslunar og mögulegrar netverslunar mun aðgengi 

án efa batna á landsbyggðinni. Slík verslun er líkleg til að örva samkeppni og um leið lækka 

lyfjaverð til neytenda. 
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