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Sammanfattning

Féreningen for Generiska Likemedel och Biosimilarer har fatt méjlighet att
limna ett yttrande pa forsta delbetinkandet. Eftersom delbetinkandet ér en
ligesbeskrivning utan skarpa férslag sa viljer FGL att ge rekommendationer
pa 6nskvirda atgirder fér det fortsatta arbetet.

Utgangspunkten bor vara att alla system ska vara s transparenta som mgjligt
och att méjliggora att flera konkurrenter kan vara aktiv p4 marknaden
samtidigt (snarare in att en vinnare tar hela marknaden fér en lang period).

Som specifika férslag féreslar FGL att:
Bredda utbytbarheten

Forenkla och harmonisera upphandlingsprocessen mellan regionerna

Omarbeta trepartséverliggningarna
Utveckla och bredda takprismodellen
Andra apotekens ersittningsmodell fér receptbelagda likemedel

Ta bort kommuniceringsprocessen vid utbytbarhetsbedémningar

FGL

Jorgen Folkersvag 13
www.generikaforeningen.se 806 43 Gavle

Telefon 08-618 15 00



Utgangspunkt:

a) Varna konkurrensen pa generikamarknaden

Se separat skrivelse:
Vad dr det Sveriges Apoteksférening egentligen dr ute efter? (FGL & LIF)

http://www.qgenerikaforeningen.se/wp-
content/uploads/2013/01/FGL LIF generikapriser.pdf

b) Transparens: Alla system ska vara sa transparenta som mojligt

c) Moijliggor att flera konkurrenter kan vara aktiva samtidigt

1. Bredda utbytbarheten

Utbytbarhet oavsett om likemedlet dr inom férméanen eller inte

Frikoppla medicinsk utbytbarhet och likemedelsférm&n. Om originalet limnar
formé&nen (frivilligt eller tvingas ut a TLV) s& blir inte lingre det generiska
alternativet utbytbart. Aven om det inte ir huvudorsaken till att likemedel limnar
formé&nen dr det ofrdnkomligt att det ger originalet ett ekonomiskt incitament att
limna férmanen nir det uppstar generisk konkurrens.

Denna friga har behandlats i tidigare (TLV:s utredning fr&n 2014
S2014/3698/FS samt i Ds 2017:29). Men i skrivande stund 4r fr@gan fortfarande

inte 16st.

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 dn ekonomiska grunder.
Det ir egentligen mirkligt att detta inte 16sts tidigare. Att medicinskt utbytbara
likemedel inte fatt bytas ut med mindre &n att férskrivaren méste dndra i receptet
har tagit onédig tid och resurser fran likare, apotekspersonal och patienter.
Denna uppdelning av utbytbarhet beroende p& férménsstatus kinner FGL inte
igen frn nigot annat land som tillimpar utbytbarhet p& apotek.



Utbytbart - om inte likaren aktivt motsatt sig byte

Substitutionsreformen 2002 innebar en formidabel succé. Ingen hade férvintat
sig de enorma besparingar och prisnedgéngar som substitutionen medférde. TLV
uppskattar att ver 8 miljarder kronor per ar sparas genom bytet. Det dr ovanligt
att man kan gora s& stora besparingar och ind4 ge samma vérd till samma
kvalitet. Besparingarna gynnar b&de patienter, skattebetalare och landsting. Det
ger ocks8 ekonomiskt utrymme att anviinda nyare och dyrare likemedel eller
vardinsatser for de patienter som behéver det.

Vad var det d& som hinde 2002? Var substitution férbjudet innan och blev till&tet
1 oktober 2002? Sanningen var den att utbyte inte var férbjuden fére 2002 och
den var inte obligatorisk efter heller. Skillnaden lag i semantiken. Innan 2002
kunde férskrivaren skriva p& receptet att likemedlet fick bytas ut och efter 2002
kunde férskrivaren skriva p& receptet att likemedlet inte fick bytas ut. Det var
visserligen enbart semantik — men fick en enorm praktisk betydelse. Det var den
helt avgsérande detaljen som fick igdng hela maskineriet. Innan 2002 var det inte
ménga som aktivt pidbjéd utbyte pa receptet trots att det var tillatet. Efter 2002
var det inte manga som aktivt f6rbjéd utbyte trots att det var méjligt. Over 97 %
av recepten idag har ingen markering att likemedlet inte far bytas ut.

FGL:s forslag dr alltsd att utbyte ska ske p& apoteken om inte férskrivaren aktivt
motsatt sig utbyte. Likarna dr hégutbildade och dr den som har bast kunskap om
patienten kan byta likemedel eller inte. Om det inte dr limpligt kan férskrivaren
aktivt hindra ett utbyte.

Det sortiment som idag inte dr féremél for generell substitution kommer att ha en
betydligt ligre grad av utbyte &n dagens 97 %. Det dr ocks& helt rimligt. Men
lakaren vet ju om det &r viktigt fér patienten att antibiotikan smakar banan eller
inte, om patienten ir allergisk mot sorbitol eller inte etc.

Likemedel med smalt terapeutiskt fénster

Likemedel med smalt terapeutiskt fénster dr idag inte med p& utbyteslistan.
Gabapentin (originalet heter Neurotin®) &r t.ex. inte utbytbart eftersom det kan
vara olimpligt att epilepsipatienter byter likemedel. Vid nyinséttning spelar det
dock ingen roll vilket likemedel epilepsipatienten far. Men 90 % av patienterna
som f&r substansen far den p& indikationen smirta. Dessa 90 % lsper allts8 ingen
medicinsk risk vid ett utbyte — men substansen finns inte pa utbyteslistan
eftersom den dven kan anvinds mot epilepsi. Men den férskrivande ldkaren vet ju
om patienten anvinder likemedlet mot epilepsi och om patienten haft likemedlet
tidigare — och kan dirmed markera p& receptet att likemedlet inte ska bytas ut.



En alternativ l8sning till problematiken kring likemedel med smala terapeutiska
fonster dr att gdra acceptansnivan fér det terapeutiska intervallet smalare.

Munlésliga tabletter

Syftet med substitution dr att spara pengar i den utstrickning det 4r mgjligt utan
att behéva ta stora medicinska risker. En grupp som FGL ser som problematisk
ir snarlika beredningsformer. Idag r tabletter utbytbara mot kapslar men
munlésliga tabletter dr inte utbytbara mot vanliga tabletter. Det dr inte ovanligt
att originalféretaget byter ut storsiljande tabletten mot en snarlik beredningsform
t.ex. en munléslig tablett. Likemedelsverket sitter inte upp dessa pa utbyteslistan
eftersom det &r frigan om olika beredningsformer. Om man gér tillbaka till
lagstiftarens intention med substitutionsreformen s4 &r detta ett exempel dar man
kan spara pengar utan att ta medicinska risker fér patienterna. Munlésliga
tabletter borde vara utbytbara mot vanliga tabletter fér alla patienter som inte har
sviljsvarigheter (vilket ju dr relativt ovanligt). Om likaren anser att patienten inte
klarar en vanlig tablett s kan ju likaren markera pa receptet att likemedlet inte
far bytas ut. Genom att Likemedelsverket hindrar utbytbarhet mellan vanliga
tabletter och t.ex. munlésliga tabletter s& skar man samhillets kostnader och ger
originalindustrin signaler att det gar att férlinga monopoltiden genom att &ndra
beredningsform strax innan patentutgéng.

Likemedel med langsam friséttning

Generikaféretagen upplever att det dr svirare att f& utbytbarhet p&
retard/depotberedningar. I likhet med resonemanget med munlésliga tabletter
ovan sd ifrgasitter FGL motivet till att undanta dessa likemedel fr&n
utbyteslistan.

Jamforelse med Danmark

Danmark &r de land som dr mest likt Sverige nir det giller substitutionssystemet.
Utbytbarhetskriterierna ir betydligt mer restriktiva i Sverige jaimfért med
Danmark. Framférallt nér det géller antiepileptika och retardberedningar. Detta
innebir uteblivna besparingar - resurser som skulle kunna allokeras for bttre
vérd och bittre lidkemedelsanvindning. I Danmark &r acceptansintervallet 1
bioekvivalensstudier 80 % - 125 % for bdde godkdnnande och substitution. Fér
likemedel med smalt terapeutiskt fonster dr kraven de samma fér godkédnnande
men hégre for att bli fsremél for substitution; 90 % - 111,11 %. I Sverige
accepteras inte utbyte av dessa likemedel 6ver huvud taget, oavsett hur nira
referensprodukten som det generiska alternativet ligger.



Biosimilarer

Biologiska likemedel bér inte bytas varje gdng patienten kommer till apoteket
eftersom det aldrig gér att faststilla att den verksamma substansen ir helt identisk
mellan tv8 olika tillverkare. Hér dr det béttre med ett kontrollerat inférande som
styrs och kontrolleras av vdrden snarare dn p& apoteken.

2. Forenklingar vid upphandlingar

Se separat skrivelse:

Férenklingar fér en mer effektiv upphandling av slutenvardslikemedel

http./iwww.generikaforeningen.se/wp-content/uploads/2015/05/Upphandling-av-lakemedel-till-slutenvdrden. pdf

3. Trepartsoverlaggningar bor omarbetas

Trepartséverliggningar passar méjligtvis bra for riktigt stora produkter (stor
omsittning) dir det finns tv8 konkurrerande produkter.

Men Trepartséverliggningar har dock flera nackdelar:

¢ Omstindlig och tidskrivande process

e Fungerar daligt nir nya konkurrenter dyker upp (d& méste processen géras
om fér att sldppa in nya konkurrenter)

e Endast en vinnare pa nationell nivd. Det innebér att det blir svart for
generika/biosimilarer att konkurrera. Endast vinnaren har produkt pa svenska
marknaden, dvriga potentiella utmanare tvingas bort eftersom marknaden &r
stingd for alla utom originalet och vinnaren av trepartséverliggningen. Om
det istéllet var regionala uppligg skulle olika féretag kunna vinna olika
regioner vilket innebir att flera konkurrenter kan vara aktiva p4 marknaden
samtidigt. Detta gynnar dels konkurrensen och innebir samtidigt att det finns
fler alternativ att tillgd om ndgot féretag skulle fa leveransproblem.

e Att vinnaren tvingas att betala rabatt p& parallellimporterade alternativ ir
orittfirdigt p& manga sitt:

o Det dr inte konkurrensneutralt. Det missgynnar mindre bolag i
forhallande till stérre internationella bolag. Om ett féretag har en
produkt i hela Europa s& kan det foretaget eventuellt kalkylera med att
det and& dr deras produkt som siljs dven om det tagit vigen &ver ett



annat land via parallellimport. Mindre fretag kanske enbart har
produkten i Sverige eller Skandinavien och andra féretag har licensen
fér samma produkt 1 andra linder i Europa varifrén produkten
parallellimporteras till Sverige. Om det mindre féretaget vinner
Trepartséverldggningen och allt som siljs parallellimporteras, d& har
det vinnande féretaget inte fatt ndgon forsiljning alls (inte heller via
moderbolag, dotterbolag eller systerbolag) utan enbart fatt ansvar fér
att betala rabatter fér andra féretags férsiljning. Om det endast finns
tvd konkurrenter, ett internationellt bolag och ett skandinaviskt bolag
sd dr spelreglerna riggade sa det internationella bolaget alltid vinner.
FGL:s medlemmar &r i stérre utstrickning mindre bolag och
verksamma p4 en eller f4 marknader medan originalbolagen &r 1 stérre
utstrickning internationella bolag. Rabatter pd PI gynnar alltsa
marknadsledaren och missgynnar utmanaren vid patentutging. Det dr
inte konkurrensneutralt och fér FGL orimliga spelregler.

o Det dr det tveksamt ur ett féretagsekonomiskt perspektiv att ett
foretag ska betala rabatter p& vad ett annat féretag har salt.

FGL foresprakar system som innebir att flera konkurrenter kan vara aktiva och
ha forsiljning samtidigt. Nationella upphandlingar och trepartséverliggningar
innebir oftast en vinnare och tvingar 6vriga utmanare till passivitet och kan
nirmast beskrivas som ett etableringshinder fér utmanande leverantérer av
generika och biosimilarer. Nir patentet gar ut pa ett likemedel s& borjar
originaltillverkaren av naturliga skél med 100 % marknadsandel pa substansen
och har dirmed en dominerande stillning. Nationella upphandlingar
/Trepartséverliggningar eller 6vriga initiativ som leder till endast en vinnare gér
det svart fér sma eller nyetablerade som erbjuder generika och biosimilarer att ta
sig in pd marknaden om det &r allt eller inget som giller vid etableringstillfillet.

Forslag till atgarder:

> Regionala uppligg hellre &n nationella trepartséverldggningar (med en
vinnare) mdjliggér konkurrens med flera aktiva aktérer i olika regioner.

» Ersitta apoteken fér utford tjinst istillet fér handelsmarginal lsser
problematiken med att foretag ska behdva betala rabatter dven ska gilla for

PIL

» L&t vinsterna med PI g4 till betalaren (patient eller skattebetalare) Dvs en
atergdng till hur PI marknaden var fére omregleringen av apoteksmarknaden.
Ge apoteken full kompensation for detta i tjinstemarginalen.



4. Utveckla takprismodellen

Takpriskonstruktionen fér icke patentskyddade likemedel 4r i grunden en bra
idé. Att ha mojlighet att bAdde héja och sdnka priset har visat sig vara en

avgérande faktor for att féretag ska vdga sinka priset utan att straffas genom att
priset blir sinkt for alltid.

FGL féreslar féljande korrigeringar av takprismodellen

Lagsta takpris héjs fr&n 15 kr AIP till 60 kr AIP.

Normalt 4r takpriset inget problem for generikaleverantérerna men vissa
produkter och vissa férpackningar dr omégjliga att tillhandahélla till priser
under 15 kr. Detta innebir ingen generell prishéjning eftersom takpriserna
idag ofta dr pa 6ver 300 kr och d@nd& ligger PV-priset under 10 kr - s3 héga
takpriser innebér alltsd inte generellt héga priser. Snarare tvirtom. Men pé
vissa produkter blir det ingen konkurrens alls eftersom takpris p& 15 kr &r for

l3gt.

Inf6r analoga takpriser.
Det dr endast inom samma utbytesgrupp som dagens takpris giller. Fér évriga
produkter brukar utgdngspunkten vara det ldgsta priset bland konkurrerande

produkter (oftast betydligt ldgre priser dn takpriset for utbytbara generiska
likemedel).

o0 Om det finns olika utbytesgrupper av samma substans (som det tex gér
bland epilepsilikemedel) s bér alla grupperna ha samma takpris.

o0 Om Generika Plus (eller Value Added Medecine / generika med tillfért
virde) inte kan visa hilsoekonomisk studie som motiverar hégt pris s&
bér gruppens takpris dven gilla dessa produkter.

o Om nya originallikemedel (nya substanser eller beredningsformer)
inte kan visa hilsoekonomisk studie som motiverar hégt pris s& bér
gruppens takpris dven gilla dessa produkter.



Teoretiskt exempel (se tabell p& sidan 9):

Epilepsilikemedel ir inte utbytbara om det inte 4r frigan om samma tablett. Ar
det samma tablett sd dr likemedlen utbytbara.

Ménad 1:
Originallikemedlet kostar innan patentutgdng 1000 kr AIP.

Manad 2:

Generika A kommer in efter patentutgdng och far pris som originalet, dvs 1000
kr. Generika B (som dr samma tablett som A, men inte samma tablett som
originalet) ligger sig pd 800 kr AIP. Generika C (som kommer frén en egen
fabrik och ir alltsd inte samma tablett som A och B) kommer ocksa samtidigt och

lagger sig pa priset 1000 kr AIP.

Manad 8:

A och B bérjar priskriga och efter nigra manader ir priset nere p& 20 kr AIP.
Eftersom priset sjunkit med mer &n 70% s intrdder takpris p& 65% under

ursprungspriset. Hogsta takpris dr d& 350 kr AIP.

Manad 20:

Ett &r senare kommer tre nya konkurrenter samtidigt. Féretag D och Féretag E
och Féretag F (D har samma tablett som A och B) medan E och F har samma
tablett (tillverkad p4 samma fabrik) men tillverkad p& en annan fabrik in féretag
A, B, och D. Alla tre nya aktdrer anséker om priset 100 kr AIP. Féretag D far
priset beviljat, eftersom priset &r under 350 kr (som &r takpriset i den
utbytesgruppen). Foretag E och F fir sina ansskningar avslagna eftersom de inte
har nagot takpris och TLV utgér da istéllet fran 20 kr som &r lidgsta pris 1
utbytesgruppen fér A, B och D.

Manad 30:

Ytterligare ett r senare kommer Féretag G med en produkt som har samma
generiska substans men 4r modifierad och som Féretag G anser ir bittre &n A-F.
Produkten ir en s kallad Generika Plus (eller Value Added Medecine / generika
med tillfért virde) kanske dr en retardberedning, har snabbare tillslag eller nigon
annan avvikande karaktir &n A-F. Samma manad kommer dven originalbolaget
Féretag H med en helt ny substans som konkurrerar med A-F. Féretag G och
GH anstker om priset 320 kr. TLV anser att de hilsoekonomiska studierna ser
hyfsade ut men inte tillrickligt tydligt visar att de bor fa ett hégre pris dn absolut
lagsta PV pris (som nu ir nere pd 7 kr AIP). Féretag A, B, D far alltsa héja till
350 kr men féretag G och H dr hinvisade till att anséka om ett pris under 7 kr.

Under manad 30 s4 vill Féretag I ocks4 lansera en produkt med samma substans
som féretag A, B, C, D, E och F. De har &nnu inte valt vilken av fabrikerna de
ska képa produkten fran. Europachefen blir ytterst konfunderad nir det star klart



att trots att det &r samma substans s kan maxpriset bli 1000 kr, 350 kr, 20 kr
eller 7 kr beroende pé& vilken av produkterna de lanserar. Det dr helt ologiskt och
sannolikt ytterst svart att motivera bakgrunden till. "Only in Sweden...”

Virdebaserad prissittning dr en bra idé och bér bevaras. Men den typen av
hilsoekonomiska studier dr dyra och gérs normalt inte fér Generika Plus. Det
finns ocks4 originalbolag som misslyckas med att visa tillfért virde, speciellt om
man ska konkurrera med generiska produkter som siljs mer eller mindre till
produktionskostnad. Om ett féretag visar hilsoekonomiska studier som motiverar
ett pris som dr hégre dn férsta originalets ursprungspirs (1000 kr) s4 dr det bara
att gratulera foretaget, vdrden och patienterna. I &vriga fall bér samtliga alternativ
f& mojlighet att konkurrera till det analoga takpriset (i detta exempel 350 kr). Att
hdnvisa alla vriga produkter till att ligga sig pa priset 7 kr, utan mgjlighet att
hoja dr att utestinga konkurrens.

FGL:s forslag dr att originalet, A, B, C, D, E, F, G och H ska ha samma takpris.

Substans: X X X X X X X (X) W
Tablett: 1 2 2 3 2 4 4 5 6
Foretag: Original A B C D E F G H
modifierad| (original)

Pris Manad 1 1000

Takpris Manad 1 1000

Pris Manad 2 1000 1000 800 1000

Takpris Manad 2 1000 1000 1000 1000

Pris Manad 8 1000 20 250 1000

Takpris Manad 8 1000 350 350 1000

Pris Manad 20 1000 20 250 1000 100 [Avslag 100 Avslag 100

Takpris Manad 20 1000 350 350 1000 350 20 20

Pris Manad 30 1000 7 8 1000 10 20 20 Avslag 320 [ Avslag 320

Takpris Manad 30 1000 350 350 1000 350 20 20 7 7

FGL:s forslag|

Takpris 350 350 350 350 350 350 350 350 350

Forslag till atgarder:

» Bredda Takprismodellen utanfér befintliga utbytesgrupper

» Lagsta takpris hojs fran 15 kr AIP till 60 kr AIP.



5. Andra apotekens ersittningsmodell for receptbelagda
|lakemedel

Alla verksamheter brukar ha extra fokus dér vinsterna genereras. Déarfér menar
FGL apotekens ersittning bér utgd fr&n den tjidnst som utférs. Det dr béttre om
apotekskedjorna och de fristdende entreprensrerna fokuserar p& den
farmaceutiska tjinsten hellre 4n p& rabatter och handelsmarginaler.
Tjdnsteersittningen kan ha olika nivéer dir det tex ger hégre ersittning for
nyinsittning, dosindring, generiskt utbyte mm. En ersittningsmodell fér utférd
tjinst gor att sm& entreprendrer kan konkurrera pd samma villkor som de stora
kedjorna och torde leda till en stérre andel smé&fsretagare dn vad som é&r fallet om
vinsten &r helt beroende av férhandlingsstyrka. Detta ger samhillet béttre
kontroll 6ver pengarna och att staten sikerstiller att inte pengar hamnar hos
mellanledens fickor.

Forslag till atgarder:

» Berikna apotekens fortjanst idag via handelsmarginal och vinst pd
- ap j g via handelsmarg p
parallellimport och omrikna dessa vinster till motsvarande tjinsterséttning

6. Kommuniceringsprocessen

I Sverige sker inte utbytbarhetsbeslutet i samband med godkinnandet.
Utbytbarhetsbesluten sker med en férdrsjning p& mellan 4 veckor till 4 m&nader
och beslutet ska enligt Likemedelsverket kommuniceras med tillverkaren av
originallikemedlet. Kommuniceringsprocessen dr unik fér Sverige och finns inte 1
andra linder.

Problem 1:  Generisk konkurrens férdrojs.

Problem 2:  Patienter och skattebetalare betalar en onédig kostnad av
drsjsmaélet.
En manads férdrojt konkurrens innebir att en produkt dir
originalet siljer fér 200 miljoner kronor per &r s& gar
skattebetalarna och patienterna miste om besparingar pa 15
miljoner kronor (det vill siga 500 000 kronor om dagen).

Lésning: Antingen 6vertolkas regelverket (17 § 1 Férvaltningslagen), eller s
behover Likemedelsverket patala for regeringen vilka dndringar
som behovs goras for att stoppa detta sléseri av skattebetalarnas
pengar p& grund av kommuniceringsprocessen.
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Fér de likemedel dir godkinnandet kommer l&ngt fére patentutgdngen &r detta
inget problem. Men vid de tillfillen d& generisk konkurrens uppstar efter att
patentet redan gitt ut vid s& far det stora konsekvenser. Sjilva
kommuniceringsprocessen ir 5 veckor och uppdateringsplanen for
likemedelsverkets utbytbarhetslista dr inom intervallerna 4-10 veckor. Om ett
foretag ansdker vid fel tillfille s& kan det vara frigan om en férdrsjning p& upp
mot 4 manader (18 veckor).

Priskonkurrensen dr bade snabb och effektiv i det svenska generikasystemet. Det
ir snarare regel dn undantag att priserna sjunker med 90 % p& AUP och betydligt
mer pd AIP. En manads férdréjt konkurrens innebér att en produkt dir originalet
siljer f6r 200 miljoner kronor per ar s& gér skattebetalarna och patienterna miste
om besparingar pd 15 miljoner kronor (det vill siga 500 000 kronor om dagen).

I den hir frigan verkar Sverige sticka ut negativt. FGL:s medlemmar kédnner inte
igen denna kommuniceringsprocess frdn andra linder i Europa dir de &r aktiva.
Normalt sammanfaller utbytbarhetsbeslutet med marknadsgodkénnandet. Vi har
fatt till svar att detta méste géras med hinvisning till 17 § 1 Férvaltningslagen.
Gdller inte den paragrafen bara for den som &r sékande, klagande eller annan part
(och innan n&gon 6verklagar finns ju ingen part)? Vid ett vanligt godkinnande
(MA) av ett generiskt likemedel s &r ju originalféretaget lika mycket - eller lika
lite - part 1 m&let. Vid MA sker ju ingen kommunicering for att ge
originalféretaget ndgon méjlighet att ge kommentarer. Varfér méste
originalbolagen ges tillfille att ge kommentarer kring utbytbarhetsbeslutet nir de
inte ges tillfille att ge kommentarer till att ett generiskt likemedel registreras som
baseras pa originalféretagets dokumentation?

Behovs verkligen kommuniceringsprocessen?

I t ex Danmark och Norge s& sammanfaller utbytbarhetsbeslutet med
marknadsgodkinnandet. Substitutionen kan alltsd starta samma dag som
produkten sitts p& marknaden. Varfér g&r det inte att géra p& samma sitt i
Sverige? Om det inte g&r med nuvarande regelverk s bér det utredas vad som
bor dndras for att inte férdrsja konkurrensen.

FGL har tagit upp detta med LV ett flertal gdnger tidigare - men tyvirr utan
framgéng.
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7. Ovriga forslag till atgarder:

» Nir 6ppenvérdslikemedel anvinds inom slutenvdrden bér PV:systemets varor
och priser gilla istéllet for att apotekskedjor ska styra val av produkt till
slutenvérden.

» Mekaniska prissinkningar (takpris inom periodens vara och 15-&rsregeln) ar

OK i dess nuvarande form med reservation for att takpriskonstruktionen bér
korrigeras 1 vissa delar.

Med vinliga hilsningar,

Kenneth Nyblom
vd FGL
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