FORENINGEN FOR
G ENER I S KA L l de forskande
L AKEMEDEL ikemedelsfdretagen

Vad ar det Sveriges Apoteksforening
egentligen ar ute efter?

Sveriges Apoteksférening driver en kampanj mot generikasystemet och har skrivit manga
debattartiklar om allt skulle bli s3 mycket battre om det generiska utbytet pa apotek
forandrades. Vi som undertecknat detta representerar dels generikaféretagen och dels de
forskande likemedelsféretagen. Har gar vi igenom Apoteksforeningens argumentation och
ger var bild.

Under 90-talet 6kade ldkemedelskostnaderna i Sverige kraftigt till foljd av att manga nya lakemedel
introducerades. Likemedelsstrategin pekar ut generikareformen 2002 som den atgard som brot
trenden. Systemet infordes under en socialdemokratisk regering och har vidareutvecklats av den
borgerliga regeringen under omregleringen av apoteksmarknaden. Basen i reformen &r att |ata
generikaféretagen tdvla mot varandra med 6ppna transparenta priser och att apoteken ska
expediera det utbytbara ldkemedlet som har lagst pris. Systemet bygger pa att det inte &r apoteken
som viljer vilket l1akemedel som ska expedieras. Ingen hade nog vagat hoppats pa den enorma
dynamik som darmed skapats med prissdnkningar pa upp mot 98 procent vilket ger 6ver 8 miljarder
per ar i besparingar'. Besparingar som skapar utrymme att behandla patienter som verkligen
behover en dyrare lakemedelsbehandling.

Det finns omraden fér bade bredare grupper och inom sarlakemedel dar det saknas likvardiga
billigare alternativ eller dar alternativ behovs for att alla patienter ska kunna na behandlingsmalen.
Det ar viktigt att virna generikasystemet som ger dessa mojligheter. Aventyrar vi generikasystemet
dventyrar vi Sveriges mojlighet att skapa de medicinska resultat i varldsklass som ar en malsattning
for Lakemedelsstrategin.

Infor omregleringen av apoteksmarknaden framfordes i huvudsak tva argument mot generika-
systemet. Konkurrensen pa apotekens utforsaljningspris (AUP) skulle upphora med privata vinst-
drivande apotek och intresset att etablera apotek i Sverige skulle forsvinna om inte apoteken fick
ratten att sjdlva vélja generikaleverantor. Verkligheten visade dock att nya patentutgangar ger
samma prisnedgangar som tidigare och intresset att kdpa eller etablera apotek verkar inte ha
minskat, snarare tvartom.

"TLV: Oversyn av 20mn ars modell for utbyte av likemedel p& apotek, diarenr 2550/20m, sid 4



Trots detta fortsatter apoteksbranschens kamp for att fa forhandla pris och sjalv fa valja produkt
— den Norgemodell som utredaren forst foresprakade — men nu med andra argument: miljo,
kontinuitet for patienten och bristande tillganglighet.

Varfor ifragasatter vi da dessa argument? Det 4r samma generikaforetag i Sverige och Norge och
samma tabletter i burkarna som kommer fran samma fabriker. Nar generikabolagens systerforetag
i Norge blir uppringda av apotekskedjorna sa ar det inte milj6 eller patientens kontinuitet som
kedjorna vill diskutera. Det ar priset. Far de ett lagre pris sa byter apoteken leverant6r utan hdansyn
till miljon och kontinuiteten. Nar priset till apotek gar ner i bada landerna samtidigt pa samma
produkter sa sjunker priset till patient per automatik i Sverige vilket ger besparingar fér
skattebetalarna. | Norge stannar hela prisdifferensen i apotekskedjornas fickor. De norska priserna
pa generika har studerats av SNF (Samfunds- och naringslivsforskning) i en serie av prisjamforelser.
Den senaste av dessa visade att Sverige och Holland har de lagsta generikapriserna, knappt 10
procent lagre an generikaprisernai Norge.

En inkonsekvens i apotekskedjornas argumentation ar att man garna expedierar parallellimporterade
lakemedel utan att ta hansyn till miljo och kontinuitet. Det ar knappast miljovanligt att skicka lake-
medel som tillverkats i Sodertalje till Grekland for att de dar ska fa nya forpackningar och transpor-
teras tillbaka till Sverige for att sdljas pa ett apotek i Sédertalje. Dessutom far patienten en ny
forpackning fran en ny leverantor. Vi ifragasatter inte parallellimport, bara apoteksbranschens
argument. Miljovanliga lakemedel ordnas tyvarr inte genom att apoteken far férhandlingsratt pa
generika. Miljofragan arbetar vi i industrin gemensamt pa att |[6sa inom Lakemedelsstrategin.

Men blir inte priserna annu lagre om apoteken far pressa priserna gentemot lakemedelsleverantorerna?
Nej tyvarr. Om apoteken far vélja generikaleverantor blir det tvart om hogre priser for kunderna pa
apoteken.

Né&r producenterna sanker sina priser sjunker vanligtvis priset ocksa for konsumenten. Det ser vi pa
receptfria produkter och andra varor som séljs pa apotek, exempelvis tandkram och hudvardsprodukter.
Marknaden for receptbelagda ldkemedel fungerar pa ett annat satt eftersom ldkaren valjer produkt
och samhallet subventionerar inkdpet. Nar en leverantér av generika sdnker priset pa samma lake-
medel i bade Sverige och Norge sa sjunker kundens pris per automatik i Sverige men inte i Norge. Dar
stannar prissankningen i apotekskedjorna varfér den norska staten tvingats ga in med tvangs-
sankningar pa mellan 30 och 91 procent. Trots detta &r priserna betydligt lagre i Sverige dn i Norge. *

Ett exempel dr att 3 manaders behandling med det magsyrehdmmande lakemedlet omeprazol
(utbytbart med Losec), ett av de vanligaste |ldkemedlen. | Sverige kostar omeprazol (20 mg 100 st)
68 kronor pa apotek. | Norge, dar priset har tvingats ner med 80 procent, kostar samma forpackning
381 norska kronor. Trots att inkdpspriset ar detsamma, ca 25 kronor>.

* http://www.nrk.no/programmer/tv/brennpunkt/1.7537799
Reportaget i NRK Brennpunkt forklarar pa ett pedagogiskt satt bristerna i det norska systemet.

> www.tlv.se Priset pa periodens vara omeprazol 20 mg 100 st ar 22,49 kr AIP och 68 kr AUP i
mars 2012. Receptbelagda lakemedel har ingen moms i Sverige medan norska apotekspriser


http://www.tlv.se/

Apoteksforeningen vill att marknaden foér generiska ldkemedel ska fungera pa samma satt som
marknaden for parallellimporterade lakemedel och vi anar varfor. Tidigare skulle apoteken vilja
den parallellimporterade produkt som hade lagst pris. | och med apoteksomregleringen beslutade
man att starka apotekens marginal genom att de far véilja parallellimporterat alternativ och behalla
eventuella rabatter fran leverantoérerna. Det har medfort att alla parallellimporterade lakemedel har
samma pris som originalldakemedlet. Det uppskattades att det skulle ge apoteken 50-100 miljoner
mer marginal men da var kronan svag. ldag nar kronan &ar stark uppskattar vi att apoteken tjanar
minst det dubbla pa denna verksamhet. Apoteken ar inte skyldiga att byta till parallellimporterade
lakemedel men forsaljningen har anda 6kat med 35 procent sedan omregleringen. Hur rimmar det
med apoteksféreningens argumentation att byten ar belastande for apoteken och forvirrande for
patienten?

Apoteksforeningen havdar att generikautbytet ger 200 000 felmedicineringar® och mangder av
dodsfall per ar. Var finns dessa patienter och déda? Borde inte sjukvarden sla larm? Nar Tandvards-
och Lakemedelsférmansverket (TLV) undersokte detta i september 2011 sa konstaterade de att
”Det finns inget som tyder pa att de nya regler som tradde i kraft 2009 har lett till en 6kad risk for
patienterna.” och att: ”Fransett ett begransat antal fall dar biverkningar skulle kunna knytas till
tillsatsdmnen sa finns ingenting som talar for ett samband mellan generikasubstitution och ett 6kat
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problem med biverkningar.”” Det dr i sammanhanget latt att glomma att vi haft generiskt utbyte

under 10 ar i Sverige.

Sedan 90-talet valjer de allra flesta generikaleverantérerna att namnge lakemedlet efter den aktiva
substansens namn. Eftersom nastan alla darmed anvdander samma namn forstar nog de flesta
patienterna att férpackningar som heter simvastatin fran olika féretag i grunden dr samma ldkemedel
— dven om fargen pa forpackningen och foretagsnamnet ar olika. De patienter som trots det har
problem och vill ha samma férpackning under hela recepttiden kan redan i dag betala mellanskillnaden
till den forskrivna produkten. Om det finns sarskilda skal for att det ar olampligt for en patient att
byta mellan olika leverantorer kan lakaren ocksa férhindra utbyte. Allt detta ligger i linje med det
uppdrag Likemedelsverket fatt att mojliggora generisk forskrivning.

Tillgéangligheten da? Finns det inget att bestalla? Enligt TLV kan dver 98 procent® av de likemedel
som &r billigast och ska expedieras levereras utan problem till samtliga apotek under hela manaden.
Av de 2 procent som far problem sa finns det alltid méjligheten for apoteken att bestalla den som ar
nast lagst i pris. Det finns alltid ndgot att bestalla. Inget apotek och ingen patient behdver bli utan
lakemedel om apoteken skoter sina lager. Apoteken har mycket laga kostnader for att fylla lagren
med generiska lakemedel och de man kopt in far man salja slut under nastféljande manad. Dyra
lakemedel har manga patienter daremot svart att fa tag pa eftersom apoteken inte vill lagerféra

innehaller 20% moms. Valutaeffekten adr 1 SEK = 0,851 NOK. Norska priser finns pa
www.legemiddelverket.no

* http://www.sverigesapoteksforening.se/medicinskapet-folj-elsa-i-hennes-lakemedelsvardag/
5 TLV: Oversyn av 201 &rs modell for utbyte av likemedel pa apotek, sid 13
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dessa pa grund av Idnsamhetsskal. Minskad tillgdnglighet for dyra och ovanliga lakemedel ska darfor
inte blandas ihop med tillgdngen pa billiga Iakemedel i utbytessortimentet.

Apoteksforeningen havdar att eftersom generikaleverantorerna forordar ett system sa betyder

det att vi utnyttjar systemet och tjanar grova pengar. Ibland dnskar vi att det delvis vore sant

—men tyvarr dr det inte sa. Trots att ingen pressar priserna leder systemets inbyggda effektivitet

till en kraftig prispress. Efter att ett patent gar ut sa faller priserna ofta med sa mycket som 98
procent pa AUP inom nagra manader. Apotekens inkopspris sjunker ofta fran 6ver 1000 kr till ca 10-
20 kronor foér en tremanadersbehandling. Generikaféretagens marginaler dr laga men marknaden ar
enkel, transparent och kostnadseffektiv. Nar en leverantdr dvervager att lansera ett nytt generisk
lakemedel vet man direkt vad 6vriga leverantorer har for pris vilket gor det enkelt att avgéra om man
vill ge sig in i konkurrensen eller inte. Da behovs inga dyra marknadsforingsaktiviteter och det spelar
ingen roll vem som har avtal med vem.

Varfér engagerar sig da den forskande lakemedelsindustrin i denna fraga? Skalet ar det som beskrevs
inledningsvis. Under 2010 bidrog prispressen i befintligt generikasortimentet med besparingar pa
360 miljoner kronor och de patentutgangar som skedde under aret minskade kostnaderna med
ytterligare 280 miljoner kronor. Samtidigt stod lakemedel introducerade under 2009 och 2010 for

en kostnadsdkning med 180 miljoner kronor eller 100 miljoner kronor om hansyn tas till att nya
lakemedel till viss del ersatter befintliga produkter. Ett effektivt generiskt utbyte skapar ekonomiskt
utrymme for att introducera vara nya och effektivare ldakemedel.

Apoteken ska naturligtvis ha betalt. Det ar apotekspersonalens arbete som gor att samhallet och
patienterna kan spara pengar pa det generiska utbytet. Vid omregleringen tillférdes 10 kronor extra
pa varje utbytbart ldkemedel vilket gav apoteken en extra handelsmarginal pa totalt ndrmare en halv
miljard. Dessa pengar kom huvudsakligen fran prissankningar pa originallakemedel med generisk
konkurrens. Av ett utbytbart Iakemedel som kostar 55 kr pa apotek far tillverkaren 12 kr och
apoteket 43 kr (78 procent).

Nu lanserar Apoteksféreningen ett forslag som de menar kommer att ge samma besparingar men
som vi menar skulle forstéra dynamiken i systemet. Forslaget gar ut pa att forst lata generikabolagen
konkurrera med pris under ett begransat antal manader for att sedan lasa utforsaljningspriserna
(AUP) och |ata apotekskedjorna forhandla inkdpspriserna. Att det skulle vara I6nsamt for apoteks-
kedjorna forstar vi men &r det en bra affar for varden, patienterna och skattebetalarna? Vi har ovan
beskrivit varfor vi inte tror att sa ar fallet.

Vid privatiseringen av apoteksmarknaden var det manga som tvivlade pa att nuvarande konkurrens
med 6ppna transparenta priser skulle fungera med privata apotek. Det befarades att generika-
leverantorerna skulle vara for beroende av apotekskedjorna for att vaga sanka priserna (vilket skulle
forsamra apotekens framtida vinster). Vid omregleringen i Norge hade staten inledningsvis hoppats
pa priskonkurrens - men den uteblev. Eftersom prispressen inte skedde sjdlvmant inférde den norska
staten istdllet sankningar genom en trappstegsmodell, och den norska staten har tvingats andra i
modellen flera ganger for att uppna prissankningar. Under férra aret provade ett generikaforetag att
sdnka priset under det fastslagna maxpriset. Effekten blev att apotekskedjorna inte ville képa fran
den generikaleverantéren langre.



| Sverige tavlar generikaféretagen med 6ppna priser och TLV utser den som har lagst pris till periodens
vara. Hela systemet bygger pa att det inte ar apoteken som valjer generiskt alternativ. Foretagen &r
alltsa inte beroende av apotekskedjornas gunst. Men vad hander om man blandar det norska och
det svenska systemet? Hur kommer ett generikabolag att resonera om man har 50 produkter pa
marknaden, 5 produkter ar nya och under konkurrens enligt den nuvarande svenska modellen och
ovriga 45 produkter endast kan séljas om man har avtal med nagon apotekskedja? Det ar en over-
hdngande risk att leverantorerna fokuserar pa avtalssortimentet och inte vill forstora prisbilden pa
de nya produkterna som ju ocksa snart ska in i avtalssortimentet.

Att blanda in Norgemodellen i det svenska systemet riskerar att hela marknadsdynamiken havererar.

Alla system kan dock bli battre — sa dven detta. LIF och FGL har framfort flera forbattringsforslag till
TLV som omfattar battre systemstdd och férenklingar for apoteken, boter eller viten for den leverantor
som inte kan leverera, samt langre forberedelsetid for den som blir utsedd till periodens vara. Vi har
ocksa i dialog med socialdepartementet framfort 6nskemal om 6kade miljokrav och

krav pa att subventionerade lakemedel ska ha fullgott forsakringsskydd, vilket vara medlemmar har.
Att ge apoteken ratten att vélja generiskt alternativ ar dock inte ratt vag framat. Det riskerar svenska
patienters mojlighet att fa tillgang till nya behandlingar.
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