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Sammanfattning

Féreningen for Generiska Likemedel och Biosimilarer stédjer utredningens

forslag till enhetliga priser pa receptbelagda likemedel.

Utredningens férslag om enhetliga priser bér dock sittas i sitt sammanhang
och 1 méjligaste mén likna det effektiva utbytessystemet inom
likemedelsférmanen. Det innebir att utbytbarhet bér inforas, plikt att
erbjuda patienten det alternativ med léigst pris samt hindra féorhandlingsritt
pa likemedel utan f6rman.

Vidare uppmanar FGL att inféra férindringen tidigare én 1 juli 2019.
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1. Enhetliga priser

Féreningen for Generiska Likemedel och Biosimilarer stédjer utredningens
forslag om enhetliga priser pa receptbelagda likemedel utan férmé&n. FGL har
argumenterat fér detta 1 manga ar. Forslaget kommer att innebéra férenklingar
for forskrivare och patienter - samt till kad prispress. Detta har utredningen
belyst pa ett utmirkt sitt och déarfér avstdr FGL frén att upprepa alla argument
som redan presenterats 1 utredningen. Den som &nskar ldsa mer om FGL:s
stillningstagande till varfér detta bér genomféras kan lisa mer pé féljande lank:
http://www.generikaforeningen.se/wp-content/uploads/2014/02/Utbyte-av-lakemedel-utan-subvention_feb.pdf

I v&rt yttrande koncentrerar vi oss 1 stillet p& att belysa de delar vi anser behéver
dndras eller kompletteras. Det innebir att vart yttrande bitvis kan uppfattas som
kritiskt p flera punkter och vi vill dirfér podngtera att FGL 1 grunden ir
positiva till fast apoteksmarginal, d.v.s. enhetliga priser p& receptbelagda

likemedel.

2. Efterlikna utbytessystemet inom férmanen

Sverige har ett mycket effektivt system fér utbyte av generiska likemedel inom
fsrm&nen. TLV har beriknat att systemet ger besparingar pd 8 miljarder kronor
per ar. Dessa besparingar kommer skattebetalarna till del om patienten har
frikort eller partiell subvention och kommer patientens egna planbok till del om
patienten inte har frikort, betalar hela eller delar av priset ur egen ficka.

Det finns redan ett etablerat IT-system och arbetssitt inom férmé&nen. Bade
apotek och likemedelsfsretag dr vana att anvinda systemen och principerna for

utbyte .

Utg&ngspunkten bor darfor vara att efterlikna systemet som bevisligen dr
effektivt. Dirmed behdvs nigra viktiga komponenter:

- Fast apoteksmarginal (denna utredning)

- Utbytbarhet (TLV:s utredning fran 2014)

- Ingen férhandlingsritt

- Patienten erbjuds det utbytbara alternativ som har ligst pris

FGL vill dock poédngtera att det generiska utbytet 4r en rittighet fér patienten,
inte en skyldighet. Ibland beskrivs systemet som tvingande men det dr patienten
som viljer. Substitution dr inte tvingande (inte ens i dagens modell inom
form&nen — patienten kan alltid vilja att inte byta — men till en hégre kostnad).
Utbyte av ldkemedel utanfér forménen dkar alltsd valmégjligheten for



patienten/kunden, i motsats till dagens situation d& patienten i1 praktiken
knappast har ndgon reell valmsjlighet annat &n att g tillbaka till likaren f6r att
fa ett nytt recept.

2.1 Utbytbarhet

Likemedel som Likemedelsverket bedémt vara medicinskt utbytbara bér vara
utbytbara pa apotek oavsett om likemedlet dr subventionerat eller inte.
Bedémningen bér vara baserad p& medicinska snarare &n ekonomiska grunder.
Det dr egentligen mirkligt att detta inte 16sts tidigare. Att medicinskt utbytbara
likemedel inte fatt bytas ut med mindre &n att férskrivaren méaste dndra 1
receptet har tagit onddig tid och resurser fr&n likare, apotekspersonal och
patienter. Denna uppdelning av utbytbarhet beroende pa formansstatus kdnner
FGL inte igen frdn ndgot annat land som tillimpar utbytbarhet p& apotek.

Det har kommenterats frén flera aktorer att forslaget om fast apoteksmarginal
inte stir p& egna ben och att frgan om utbytbarhet fattas. | utredningens

direktiv finns inte frigan om utbytbarhet med och detta beror sannolikt pa att
TLV redan utrett den fragan 2014 (S2014/3698/FS).

Bortser man fran utbytbarhet fattas en viktig komponent och kanske &r det
anledningen till utredningens forslag att tilldta fsrhandlingsrétt (mer om det

under punkt 2.2).

Férhoppningsvis finns dock en tanke hos Socialdepartementet att koppla ithop
olika delar &ven om de utreddes vid olika tillfillen. Férst d& bildas en logisk och
sammanhéllen 16sning p& en rad problem.

2.2 Ingen férhandlingsratt

Staten och Kapitalet sitter mahénda i samma bat. Men frigan &r inte vem som
ror, utan vem som styr - och vart man styr.

FGL menar att marknaden tjinar staten och medborgarna. Det ir staten som
maéste styra marknaden och valet av spelregler dr helt avgérande fér om och hur
konkurrensen kommer att fungera.



Sid 26 i remissen (Forfattningsforslag):

18c§

Ett 6ppenvdrdsapotek far kipa
in ett receptbelagt likemedel som
inte har fatt ett pris faststillt enligt
7 § till priser som understiger det
inkdpspris som Tandvdrds- och
likemedelsformdnsverket har fast-

stdllt enligt 18 b §.

Utredningen féreslar att apoteken ska ha férhandlingsritt p& utbytbara
lakemedel utan férmé&n (“fir kipa. .. till priser som understiger det pris TLV bar faststillt”).
Att hoppas pa priskonkurrens pa officiella transparenta priser och samtidigt
uppmuntra till férhandling blir som att blanda fotboll och vattenpolo — tv&
oférenliga sporter som stiller till en riktig sérja. Hir uppmanar FGL lagstiftaren
att genomlysa konsekvenserna och vilja vig. FGL féreslar att texten bor dndras

till att ett Sppenvérdsapotek INTE far kopa till ett pris som understiger det pris
TLV har faststillt.

Forslaget att tillata forhandling kommer att betyda att apotek f&r ekonomiska
Incitament att limna ut en annan produkt dn den med 1égst pris och styra lagret
och férsiljningen mot produkter som dr framférhandlade, d.v.s. som ger hégst
vinst fér apoteken. Det leder ocksa till att priset fér konsument blir hégre dn vad
det skulle vara om man istillet férbjuder forhandlingsrétt.

L&t oss forklara...

Om en generikaleverantdr har lyckats pressa kostnaderna och har méjlighet att
sinka priset med 20 kr, hur ska foretaget d& anviinda detta utrymme fér att 6ka
sina marknadsandelar?

Om likemedlet hade varit inom férméanen finns bara ett alternativ; att sinka det
officiella priset p& apotekets inkdpspris (AIP) som f&r en direkt verkan pé
apotekets utférsiljningspris (AUP). Det dr olagligt att ge rabatt till apoteken,
d.v.s. det &r inte tilltet att sdlja till ett pris som understiger TLV:s faststillda
pris. Likemedelsféretaget som sinker AIP/AUP far en prisférdel jimfért med
dvriga leverantdrer av samma substans och blir utsedd till periodens vara (PV)
och f&r dirmed automatiskt hégst marknadsandel.

Men om férfattningsférslaget ovan gér igenom s& uppstér tv4 alternativ:
- Sinka det officiella priset (AIP och AUP) eller
- Ge mellanskillnaden till apoteken (utan att sinka AIP och AUP)



Alla foretag strivar efter att maximera vinster och apoteken skulle naturligtvis
foredra alternativ tva. I detta scenario kommer apoteken att lagerféra den
produkt de tjinar mest p& och erbjuda den produkten istillet fér den produkt
som ligger ldgst i pris. Om patienten inte fir information om vilken produkt som
ligger ldgst 1 pris sd tror sannolikt patienten att denne far den produkt som har
ligst pris (som inom PV-systemet). Aven om patienten skulle ha information om
vilken produkt som ligger ligst 1 pris dr sannolikheten hég att patienten hellre
betalar lite extra (jimfért med ldgst pris) fér att slippa ga till ett annat apotek
eller slippa komma tillbaka en annan dag. Eftersom apoteken har
férhandlingsritt p& receptfria likemedel och handelsvaror kan apoteken
dessutom sitta extra press pé féretag med stort fésrhandlingssortiment. Vill man
fortsitta leverera OTC och handelsvaror si férvintar sig inképscheferna att
generikaleverantdrerna man har avtal med ska vilja att ge rabatter istéllet for att
sinka officiella utpriser. Om generikaleverantéren inte vill férhandla pa
likemedel utan f6rman kanske apotekskedjan viljer att samarbeta med en mer
fsljsam leverantor.

Om bada alternativ dr tillaitna kommer sannolikt likemedelsbolag att prova bada
metoder och i slutindan vilja den metod som ger bist effekt. Ocksé
likemedelsféretag strivar efter att maximera sina vinster och viljer den metod
som ger bést resultat. Om det generellt ger bittre effekt att anvdnda ett utrymme
for prissinkningar till rabatter till apotekskedjor kommer prispressen for
konsument helt att avta. Det dr exakt det som hénde i Norge vid omregleringen
av apoteksmarknaden. Staten hade hoppats p& att det skulle bli priskonkurrens
pé receptbelagd generika inom likemedelsférm&nen men tillit apoteken att sjalv
vilja vilket generiskt alternativ som skulle erbjudas. Alla prissdnkningar gick da
till apotekskedjorna och prispressen pA AUP avtog. Detta &r inte spekulationer i
nationalekonomisk teori. Det dr fakta. Vi vet redan svaren p& hur det fungerar pé
marknader med férhandlingsritt (Norge) och p& marknader utan
fésrhandlingsritt (Sverige, Danmark och Finland). Det 4r ungefir samma
generikaleverantdrer och samma produkter frdn samma fabriker i alla
skandinaviska linder. Om en generikaleverantsr sidnker priset pa ett receptbelagt
likemedel inom férmanen med 20 kr samtidigt i Norge, Danmark och Sverige sa
sjunker priset per automatik i Danmark och Sverige men i Norge stannar hela
sinkningen 1 apotekskedjornas fickor (AUP rér sig inte alls).

Genom att inféra férhandlingsritt pd generiska lidkemedel utan f6rméan riskerar
man att f4 éverspillningseffekt till utbytesmarknaden inom férménen.
Generikaféretag med stor portfslj av receptfria varor samt likemedel utan
féormén blir extra kénsliga for patryckningar och férvintningar frn
apotekskedjor de har avtal med.

P& nista sida illustreras ett exempel pa hur detaljen om férhandlingsritt p&
likemedel utan férm&n kan pressa priset uppat istéllet for nerét.



Manad 1

MAUP MAIP MApotekensinkopspris M Vinstfor apotek
(Apotekens marginal)

364

300 300

158 158 158
100 100 100 100 100 100
i 58 i 58 i 58
Original Generika A Generika B Generika C

Manad 1:

Férsta manaden efter generisk konkurrens uppstér ser prisbilden ut pa féljande
sitt. Ett original och tre generiska alternativ med samma AIP och samma AUP
(berdknat utifrdn TLV:s formel f6r apoteksmarginal). Samma pris dr ovanligt 1
praktiken men dr ett bra utgdngslige for detta exempel. Inget foretag viljer att
fsrhandla med apoteken, Apotekens faktiska inkdpspris ar alltsd samma som det

officiella AIP som anmailts till TLV.
Manad 4

MAUP MAIP MApotekensinkopspris M Vinstf{or apotek

364

300 300

158 158 137
” imo 100 imo 80 78 80 80 .

Original Generika A Generika B Generika C
Manad 4:

Generika B och C har lyckats pressa sina egna kostnader och har ett utrymme att
sinka priset med ytterligare 20 kr f6r att fa 6kad forsidljning. Men de viljer olika
strategier. Generika C viljer att sinka AIP och AUP med 20 kr medan Generika
B viljer att ha kvar samma officiella AIP och AUP och istillet ge 20 kr i rabatt
till apoteken. Fér apoteken dr Generika B det mest ldnsamma alternativet att
lagerféra och apoteken tjanar 37% mer p& B dn pd att silja den produkt som har
lagst pris. Produkten med ligst pris, C, har allts& simst l6nsamhet f6r apoteken
och bestills bara hem pd begiran av apotekskunden. Eftersom de flesta recept dr
utskrivna p& originalet ir patienten n6jd med att {4 ett utbytbart alternativ till
halva priset. Att det finns ett annat likemedel med &nnu ligre pris kidnner det
flesta patienter inte till.



Manad 6

MAUP MAIP MApotekensinkopspris M Vinstfor apotek

364

300 300

209
158 0 137
80 78 i 80 80 57
Original Generika A Generika B Generika C

Manad 6:

Generika A, som har hégst AIP och inkdpspris ser att det inte gér att konkurrera
med laga officiella priser. A har dessutom ett hégre tillverkningspris s& A viljer
att priskonkurrera med hojda priser. A héjer det officiella priset, AIP och AUP
men behaller apotekets inkdpspris pd samma niva som tidigare. Trots att
Generika A har det hogsta inképspriset s& blir det hogst vinst fér apoteken att
silja Generika A. Apoteken tjinar nédstan dubbelt s& mycket att silja Generika A
jamfort med att silja Generika C. Fér att kunna konkurrera behéver allts& dven
C héja priset till nidsta m&nad. Prisspiralen gar allts8 uppat istéllet for nedat
eftersom det &r till&tet for apotek att kopa likemedel... 7/ priser som understiger det
pris TLV har faststillt”. Om det ddremot inte &r tillatet for apotek att képa
likemedel till ldgre pris dn det faststillda, och det inférs upplysningsplikt om
vilket alternativ som har ligst pris kommer Generika C att vara vinnare och
prisspiralen pressas nerét istéllet for uppét.

Frégan om férhandlingsritt fér apoteken var aktuell for likemedel inom
fsrmanen vid omregleringen 1 Sverige f6r 10 &r sedan. Davarande alliansregering
sdg ett dilemma 1 att:

- & ena sidan vilja locka privata aktorer att etablera sig p& svenska
marknaden genom att tillita fsrhandlingsritt

- & andra sidan viljan att behalla marknadsdynamiken p&
generikamarknaden genom att prissinkningar ska nd hela vigen ut till
AUP - utan att fastna hos apotekskedjorna.

Med erfarenheten fr&n Norge 1 &tanke valde lagstiftaren d& det sikra fore det
osikra och férbjsd fésrhandlingsritt pd utbytbar generika men tillt
fsrhandlingar pa 6vrigt sortiment. P& parallellimport (som tidigare hade samma
marknad som generika) tillits efter omregleringen prisférhandlingar. Vi vet alla
hur det slutade. Prissinkningarna som fére omregleringen gick hela vigen ut till



AUP fastnade nu hos apoteken. Priset pd parallellimporterade produkter sinks
nu 1 princip inte alls jimfért med motsvarande direktimporterade produkter.
Apoteken har laglig ritt att fsrhandla men ocksé laglig ritt att konkurrera med
AUP. De viljer att utnyttja ritten att férhandla AIP men viljer ocks& att avstd
fran rétten att konkurrera med ett ligre AUP. Priselasticiteten p& receptbelagda
likemedel dr mycket l4g sa det dr ett helt rationellt agerande fran apotekens sida.
Varfor sinka AUP om det inte ger ndgon effekt? Hade det varit vanliga
konsumentprodukter som t.ex. hemelektronik s hade priskonkurrensen fungerat
eftersom konsumenterna sjilva viljer om de vill képa och vad de vill képa. Képet
ir initierat av konsumenten och detaljisterna marknadsfor sina priser via reklam
for att f& potentiella kunder att vilja just deras affirer. Det dr i princip samma
produkter p& de olika hemelektronikkedjorna sd priset 4r en avgérande faktor for
konsumenten niir denne ska vilja butik/kedja. Aven nir det giller receptbelagda
likemedel s& har alla kedjor samma produkter. Men dir slutar likheterna.
Skillnaderna ir istillet fler dn likheterna.

- Det dr likaren som viljer om patienten behover ett likemedel eller inte

- Det dr forskrivaren (inte patienten) som véljer vilken substans som ska
anvindas

- Detaljisterna (apoteken) far inte marknadsfsra receptbelagda likemedel

- Producenterna (likemedelsbolagen) far inte heller marknadsféra
likemedlen till anvindarna (patienterna)

Eftersom priserna inte fir marknadsféras skapas inte heller ndgon drivkraft att
sinka priser och ge kampanjerbjudanden med l8ga priser. Eftersom prisreklam
inte dr tillitet dr det inte sd konstigt att inte prispressen fungerar som
konkurrensfaktor i apoteksledet. I och med att det &r férskrivaren som viljer
behandling och produkt s& har patienten inte heller anledning att se sig som en
aktiv konsument pd samma sétt som p& en vanlig marknad. Patienterna tror nog
ofta att samhillet redan har reglerat detta. M&nga har nog inte ens vetat om att
priserna pa receptbelagda likemedel skiljer sig &t mellan olika apotek.

Om nu lagstiftaren tinkte ritt vid omregleringen och inte tillit férhandlingsrétt
pé receptbelagda likemedel inom férmén varfér ir forslaget d& att tillata
fésrhandlingsritt p& ett liknande sortiment 10 &r senare? Kanske har utredningen
inte reflekterat 6ver den detaljen. Eller s& har man tinkt att apoteken vid
omregleringen erbjéds fésrhandlingsritt pa detta sortiment. Men det stir inget om
detta i férarbetena och eftersom utbytbarhet inte var tilldtet s& fanns egentligen
inget att férhandla om. En annan férklaring dr att detta férslag inte innehéller
den avgérande komponenten av 16sningen, ndmligen utbytbarhet. Utredningen
kommenterar ocksd avsaknaden av utbytbarhet pa sidan 210:

"Med vért firslag om att infora en reglerad handelsmarginal for receptbelagda likemedel ntanfor
[formanerna, skapas forutsdttningar for regeringen att i ett ndsta steg foresld regler som mijliggor uthyte
av liakemedel utanfor formanerna. Flera aktorer bar framfort till utredningen att kombinationen av



reglerade priser och mijlighet till utbyte utanfor formanerna ar nodvandig for att skapa forutsittningar
[for en vl fungerande konkurrens och ligre kostnader for likemedel utanfor formanerna. Utredningen
delar denna bedomning och anser det onskvart att utredningens forslag i ett ndsta steg kompletteras
med bestammelser som mijliggor uthyte av likemedel utanfor formanerna.”

P& sidan 159 skriver utredningen foljande: " Usredningen anser dock att det finns fordelar
med att regelverket kring maijligheten att erbjuda ligre inkdpspriser pa receptbelagda likemedel dr sa
lika som mdjligt inom och utanfor formanerna.”

Utredningen féreslar allts& b&de uzhytbarhet och att regelverket ska vara si lika som mijligt
inom och utom firmanerna. Eftersom férhandlingsritt inte ir tilldten pa utbytbar
generika inom férmé&nen s blir slutsatsen allts8 att den inte heller bér vara
tilliten utom férménen - férutsatt att likemedel utan f6rmén blir utbytbara.

Som nidmndes ovan s menar FGL att alla fyra delar behovs for att fa full effekt:

- Fast apoteksmarginal

- Utbytbarhet

- Ingen férhandlingsritt

- Patienten erbjuds det utbytbara alternativ som har ligst pris

Enligt utredningsdirektivet finns inte frigan om utbytbarhet med. Om man har
som utgdngspunkt att det ind4 inte ska vara utbytbart s blir detaljen om
fésrhandlingsritt mindre graverande. Den har fortfarande en hammande effekt pa
AUP men inte lika himmande som om man kombinerar utbytbarhet och fast
apoteksmarginal. FGL menar allts8 att alla fyra delar ovan behévs for att f&
maximal effekt. Tar man bort utbytbarheten s& férsvinner den kanske viktigaste
forutsittningen. Férhandlingsritt dr fortfarande en délig ingrediens for prispress
p& AUP oavsett hur man kombinerar de fyra delarna ovan.

2.3 Patienten erbjuds det utbytbara alternativ som har lagst pris

Inte heller p4 denna punkt har utredningen négra skarpa férslag. Kanske beror
det p& att utbytbarheten inte finns med 1 uppdraget och d& blir det heller inte
logiskt att féresld ndgot som reglerar hur sjilva utbytet ska g till. Men eftersom
FGL utgar fran att Socialdepartementet &nd& ser helheten inklusive utbytbarhet
vill vi passa pd att framféra ndgra rekommendationer.

Inom férménen sd expedieras normalt det likemedel som har lagst pris, d.v.s. det
likemedel som TLV utsett till periodens vara. Det dr dock inget tving. Patienten
har alltid ett val att betala mer fér att f4 en annan utbytbar produkt. Eftersom
patienten f&r betala hela avgiften om denne vill ha en produkt som inte dr PV,



och inte dr forskrivet p& receptet s& blir det naturligt att apotekspersonalen
forklarar varfér nir inte hela beloppet dr fsrm&nsgrundande.

Nar det giller likemedel utan f6rmén sa betalar patienten hela beloppet sjilv.
Men om apoteken vill silja en produkt som apoteket har hégre vinst p& (se punkt
2.2), hur ska d& patienten veta att det finns ett billigare alternativ? Sannolikt tror
patienten att apoteket byter till det alternativ som har ligst pris (som &r brukligt
inom férménen). Dérfér menar FGL att apoteken ska ha informationsplikt att
upplysa om vilket utbytbart alternativ som har ligst pris p& marknaden (PV) ide
fall d& apoteken erbjuder ndgot annat &n ldgst pris/PV. Om patienten erbjuds
den produkt som har ldgst pris behovs alltsd ingen upplysning. Denna
upplysningsplikt torde gora det svérare for apoteken att erbjuda nagon annan
produkt och dirmed garantera att det verkligen blir byte till ldgst pris och att
priskonkurrensen blir effektiv.

3. Inférande

Som tidigare nimnts s& dr det flera olika férslag fran olika utredningar ute
samtidigt. Tillsammans bildar de dock en logisk kedja. Det torde vara littare for
riksdagens ledaméter att se logiken och férstd sammanhanget om delarna
presenteras och voteras som en helhet. Att patienter och ldkare inte kan
diskutera priset innebér frustration, merarbeten och onédiga kostnader. Att
apoteken ska kontakta férskrivare for att indra p& recept for att méjliggéra
utbyte stjil tid och pengar frdn varden. Det vore darfér nskvirt att forslagen

infors tidigare &n 1 juli 2019.

Med vinliga hilsningar,

Kenneth Nyblom
vd FGL
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