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Féreningen for Generiska Likemedel och Biosimilarer avrader fran TLV:s
forslag att utéka utférsiljningsperioden fran 15 till 20 dagar. En generell
forlingning medfér risker fér periodens vara systemet och missar inda syftet
med forslaget. 20 dagar ir for kort for att géra ndgon stérre skillnad fér
apotekens lagvolymférpackningar.

Istiillet forordar FGL differentierade slutférsiljningsperioder dir
lagvolymartiklar bér fa férlingd period medan hégvolymartiklar bor fa
forkortad utférsiljningsperiod.

Forlangd period riskerar att missbrukas

FGL dr i grunden f6r att varor salda till apotek ocks& anvinds. Darfér gav FGL
sitt stod till forslaget att utska utférsiljningsperioden fran 5 till 15 dagar i
december 2009. Det vi dock inte riknat med var att denna férlingning senare
skulle komma att anviindas som pétryckningsmedel att 6verge den transparenta
prissittningsmodellen fér en férhandlingsmodell.
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Om ett generikaféretag har ett utrymme att sinka priset fir generikaféretaget
vilja mellan att ge prissinkningen till betalaren (patient/skattebetalare) eller ge
utrymmet till kedjan som "distributionskostnad”. Om man viljer att ge utrymmet
till kedjan s& blir vinsten bibehallen eller skad férsiljning av receptfria likemedel
och en halv m&nads mer férsiljning av PV-varor. Dilemmat idr dock att det blir
svérare att f4 PV-status eftersom prissinkningsutrymmet méste anvindas till
annat in att sinka det officiella priset hos TLV.

Riskerna har 6kat — nya forhandlingsmarknader har tillkommit

De senaste dren har incitamenten fér detta tyvirr 8kat. Férutom receptfria
likemedel och parallellimport har ytterligare tvd delmarknader blivit
fésrhandlingsmarknader; likemedel utan férmén och dosdispenseringsmarknaden.
Till skillnad frn de tv& férstnimnda marknaderna finns inget politiskt beslut att
de senare tv4 skulle bli férhandlingsmarknader. Men i och med att dessa tv&
marknader oavsiktligen blivit férhandlingsmarknader &r riskerna vid en
eventuellt ny pdtryckning alltsd stérre nu dn tidigare. Idag skulle alltsd en
fésrhandling intrymma ytterligare tva pdtryckningsmedel. Om man dessutom
forlanger utforsiljingeperioden fran 15 till 20 dagar s skar risken ytterligare.
Den som samarbetar kan vinna en manad och 20 dagar medan den som inte
samarbetar riskerar att fi endast 10 dagars férsiljning om den blir utsedd till
periodens vara.

Nar rinner bagaren over?

Spelar det ndgon roll om generikaféretagen ger lite extra till apotekskedjor? Det
ger vil bara mer l6nsamhet f6r apoteken och fler apotek och didrmed skad
tillginglighet — utan att betalaren fér ett hégre pris?

Vid privatiseringen av apoteksmarknaden 1 Sverige var det m&nga som tvivlade
p& att nuvarande konkurrens med &ppna transparenta priser skulle fungera med
privata apotek. Det befarades att generikaleverantérerna skulle vara for
beroende av apotekskedjorna for att vga sinka priserna (vilket skulle férsdmra
apotekens framtida vinster). Vid omregleringen i Norge hade staten inledningsvis
hoppats pa priskonkurrens inom generikasegmentet - men den uteblev. Misstaget
var att lata apoteken sjilva vilja vilken produkt som skulle tillhandahéllas.
Eftersom prispressen inte skedde sjidlvmant inférde den norska staten istillet
sinkningar genom en trappstegsmodell, och den norska staten har tvingats &ndra
i modellen flera gdnger for att uppné prissdnkningar. Under 2011 provade ett
generikaféretag 1 Norge att sinka priset under det fastslagna maxpriset. Effekten
blev att apotekskedjorna inte ville képa frdn den generikaleverantsren lingre

(NRK Brennpunkt 2011-03-08).



I Sverige tdvlar generikaféretagen med 6ppna priser och TLV utser den som har
lagst pris till periodens vara. Hela systemet bygger pa att det inte dr apoteken
som viljer generiskt alternativ. Féretagen &r alltsd inte beroende av
apotekskedjornas gunst. Men vad hinder om man blandar det norska och det
svenska systemet? Egenvard och parallellimport 4r redan férhandlingsmarknader
och de senaste dren har dven likemedel utan f6rm&n och dosdispensering blivit
det. Nir rinner bdgaren 6ver? Man vet aldrig i férvig vilken droppe som far
bégaren att rinna &ver. | efterhand vet man. Men d& 4r det som regel for sent att
stinga kranen. Hur kommer ett generikabolag att resonera om man har
majoriteten av sin vinst eller omsittning inom férhandlingssortimentet? Det &r en
overhidngande risk att leverantsrerna fokuserar pa avtalssortimentet och ger
prissinkningsutrymmet till apotekskedjan istéllet for till betalaren
(patient/skattebetalare). Att blanda in Norgemodellen i det svenska systemet
riskerar att hela marknadsdynamiken havererar.

Merkostnader for betalaren med férhandlingsmodellen

Férhandlingsmodellen innebir 6kade kostnader fér betalaren. P4 delmarknaden
likemedel utan f6rm&n har Anna-Lena Sérenson i utredningen (SOU 2017:76
sid 92) visat exempel p& att Danmark och Finland (dér fésrhandlingar inte
fésrekommer) har 86% ligre pris p& samma likemedel dn férhandlinsmarknader
som Sverige och Norge. P& dosdispenseringsmarknaden, som ocks& blivit en
fésrhandlingsmarknad skriver Sérenson (SOU 2018:53 sid 107) att "TLV har
berdknat att det finns en besparingspotential pa cirka 250 miljoner kronor arligen
om dosapoteken alltid skulle expediera den vara i varje utbytesgrupp som har
ldgst pris per enhet.” D4 dr dnd& inte de dynamiska effekterna inriknade, sa
besparingspotentialen ir sannolikt betydligt hégre.

Men storst risk dr 4nd4 att risken att generikaleverantérerna hamnar helt i knina
p& apotekskedjorna och att hela PV systemet havererar. TLV har tidigare
berdknat (drnr 2550/2011, sid 4) att utbytessystemet genererar 8 miljarder
kronor per &r i besparing och att om Sverige istillet skulle ha det norska
systemet, dvs férhandlingsmarknad, s& skulle det innebira en kostnadsékning p&

nistan 4 miljarder kronor om &ret (dnr: 03021/2016 sid 13).

Alternativ 16sning - differentierade slutférsaljningsperiod

Apoteken f&r i dagens modell leveranser varje vardag fran distributérerna Tamro
och Oriola. P& hégvolymsortimentet torde det, med god lagerplanering, vara
mycket litt att korrigera lagret s& féregdende manads PV siljs slut inom 1-3
dagar medan det &r betydligt svdrare att klara samma omstéllning pé
lagvolymsortimentet. FGL férordar dérfsr differentierade



slutférsiljningsperioder dér ldgvolymartiklar bér £ férlingd period medan
hégvolymartiklar bér fa forkortad utférséljningsperiod. 15 dagar 4r onédigt lang
tid om apoteken siljer flera enheter per dag medan 20 dagar &nd& blir fér kort tid
for artiklar som apoteken siljer mindre &n 10 enheter per ar av.

Det finns flera alternativa méjligheter till detta. Om en férpackning dr att
betraktas som hégvol_ymprodukt eller lé’tgvol_ymsprodukt kan avgoras pa
apoteksnivé eller pa nationell niv8. Férslagsvis forkortas utférsiljningsperioden
till 7 dagar fér varor som séljer mer dn 20 enheter per m&nad. Har dr dagens
period p& 15 dagar vil tilltagen. Om varan séljer mindre dn 20 enheter per &r kan
utférsiljningsperioden férlingas till 1 eller 3 manader och om varan séljer mindre
dn 5 enheter per &r sd dr utforsiljningsperioden obegréinsad.

Med vinliga hilsningar,

Kenneth Nyblom
vd FGL



