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LAKEMEDEL OCH BIOSIMILARER

Utbyte av lakemedel utan subvention

Det ir olagligt fér ett apotek att hjilpa en patient som vill byta ett
receptbelagt likemedel utan subvention'. Detta &r frustrerande fér
bade patienter, apotekspersonal och likare. Priserna ir olika pa
olika apotek och det ér svart for likare och patienter att gora
prisjimforelser, vilket ocksa leder till minskad prispress och
dirmed hégre priser.

Forslag till atgiird:

» Tillat frivillig utbytbarhet och priskonkurrens pa
receptbelagda likemedel utan subvention

» Goér som 1 Danmark och Finland och reglera apotekens
marginal pd samma siitt som med subventionerade likemedel

» Anvind befintliga system {6r prissittning sa priserna blir
enhetliga pa apotek och synliga fér patienter och férskrivare

» Fragan ar utredd” och har brett st6d fran nistan alla
remissinstanser

!'I Sverige subventionerar staten de flesta, men inte alla likemedel. Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV, beslutar om ett ldkemedel ska vara subventionerade och omfattas av
hogkostnadsskyddet, dvs inga i lakemedelsforménen.

280U 2017:76
https://www.regeringen.se/4a88ef/contentassets/3ca7001c686142818059¢7fe68f4c697/enhetliga-priser-

pa-receptbelagda-lakemedel.pdf
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Dagens regelverk

Det dr forbjudet att byta ett forskrivet likemedel om patienten betalar hela kostnaden
sjilv. Utbyte av receptbelagda likemedel (s& kallad generisk substitution) regleras 1
lagen (2002:160) om likemedelsfsrmaner m.m. Men lagen reglerar endast likemedel
som ingér 1 likemedelsférménen, dvs subventioneras av staten. Det &r tilldtet att byta
mellan likemedel utan f6rmén till medicinskt likvirdiga likemedel med férman. Men
det dr inte till&tet att byta till likemedel utan fé6rm&n dven om dessa likemedel har
klassats som medicinskt utbytbara av Likemedelsverket. Likemedel som inte
subventioneras har idag fri prissittning pa apotek och det kan vara olika priser pa
samma produkt p& olika apotek. Férskrivande likare ser inte i sina patientjournalers
likemedelsmoduler vad de olika alternativen kostar. Varken likare eller patient har
idag tillgdng till information om priser f6r olika alternativ — varken fér tillverkare av
samma substans eller mellan olika substanser.

Negativa konsekvenser for patienter och forskrivare

Nuvarande regelverk innebir en rad negativa konsekvenser f6r patienter och
forskrivare:

- Liakare och patienter ser inte i journalen vad olika generiska alternativ kostar
vid férskrivningstillfillet

- Liakare och patienter ser inte vad identiska férpackningar
(fr&n samma tillverkare) kostar pa olika apotek vare sig vid férskrivning eller
senare for val av apotek under receptets giltighetstid

- Om férskrivet likemedel inte 4r subventionerat far apoteken fér inte byta ut
medicinskt utbytbara likemedel utan férskrivande likare kontaktas for nytt
recept. (onédig tid och kostnad for patient och varden)

- Priskonkurrensen himmas och nar inte Apotekens utférséljningspris (AUP)
- Receptbelagda likemedel har olika priser beroende p& var i Sverige man bor

(om de ej omfattas av likemedelsférmanen)

Detta har uppmiirksammats i media vid ett flertal tillfzllen.’

Vad bor goras

Det dr allts8 tva separata delar som maéste &tgiirdas. Dels utbytbarheten pa apotek,
dels ett 5ppet prissystem som lockar till priskonkurrens.

Prissystemet dr redan utrett av Anna-Lena Sérenson presenterad i SOU 2017:76 -
Enhetliga priser pa receptbelagda likemedel. Utredningsforslaget gick i korthet ut pa
att efterlikna nuvarande utbytessystem inom fé6rmanen vilket innebéir att apoteken

3 https://www.svd.se/ta-bort-prisskillnader-for-lakemedel-pa-recept
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/stora-prisskillnader-pa-lakemedel 8605494.svd
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/patienter-far-betala-onodigt-hoga-priser 8612902.svd
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=2778 &artikel=5750785




skulle ha en fast apoteksmarginal och att alla priser skulle vara lika pa alla apotek.
Utredningsforslaget fick ett brett stéd fr&n néstan alla remissinstanser.

Utredningens férslag var att efterlikna systemet som finns i Danmark och Finland
dir apoteken har en fast apoteksmarginal for likemedel utan férmén. Tabell 4.2 fr&n
utredningen visar tydligt férdelarna fér patienterna. Sammanstéllningen visar ocksé
lika tydligt varfér apoteken inte gillar forslaget.

Tabell 4.2 Prisjamforelse pa sildenafil mellan nordiska lander (SEK),
augusti 2016

Lagsta AUP per land

Sverige Norge Danmark Finland
Sildenafil 50 mg 12 st 255 340 36 36
Sildenafil 100 mg 12 st 305 369 40 38
Prisdiff. jamfort med Sverige - 21 % -86 % -87 %
Fast marginal for apotek nej nej ja ja

Kalla: Foreningen for Generiska lakemedel (2016). Alla valutor &r omréknade till SEK. Sammanstaliningen
ar korrigerad for moms i Norge och Danmark 25 %, Finland 9 % och Sverige 0 %.

Riksrevisionen granskade apoteken 2022 och pétalade att "1 och med att apoteken
blivit vinstdrivande” férekommer p& vissa hall “missbruk” och "sverprissittning”. *

Riksrevisionen skriver att: "Nya apoteksmarknadsutredningen (S 2015:06) tog upp
apotekens differentierade prissittning och féreslog att apotekens marginaler och
forsaljningspris for dessa likemedel skulle regleras. Regeringen behandlade inte
frégan i propositionen.”

Riksrevisionens rekommendation till regeringen &r att: "Infér bestimmelser som
hindrar apotek fran att ta ut verpriser p& specialkost till barn och p& likemedel som
inte ingér 1 lidkemedelsférm&nerna men subventioneras av staten eller I‘egionerna."5

Efterlikna utbytessystemet inom férmanen

Sverige har ett mycket effektivt system fér utbyte av generiska likemedel inom
likemedelsférmanen. Tandvards- och Likemedelsfésrmé&nsverket (TLV) har beriknat
att byte till generiska likemedel ger staten en besparing p& 8 miljarder kronor per &r
jamfort likemedlens ursprungliga priser.® Dessa besparingar kommer skattebetalarna
till del om patienten har frikort eller partiell subvention och kommer patientens egen
pl&nbok till del om patienten inte har frikort, betalar hela eller delar av priset ur egen

ficka.

Det finns redan ett etablerat IT-system och arbetssétt inom férmanen. Bade apotek
och likemedelsféretag dr vana att anvdinda systemen och principerna fér utbyte.

4 Riksrevisionen: Statens tillsyn éver apotek och partihandel med likemedel (RIR 2022:11) sid 65
5 Riksrevisionen: Statens tillsyn éver apotek och partihandel med likemedel (RIR 2022:11) sid 5
® TLV: Oversyn av 2011 ars modell for utbyte av likemedel pa apotek, (dnr 2550/2011), sid 4



Utg&ngspunkten bor dirfér vara att efterlikna systemet som bevisligen dr effektivt.
Dérmed behsvs ndgra nédvindiga férutséttningar:

- Fast apoteksmarginal

- Utbytbarhet

- Ingen férhandlingsritt

- Patienten erbjuds det utbytbara alternativ som har ligst pris - men har
mdjlighet att vilja annat alternativ om hen s énskar

FGL vill dock poidngtera att det generiska utbytet dr en réttighet fér patienten, inte
en skyldighet. Ibland beskrivs systemet som tvingande, men det &r patienten som
viljer. Substitution ir inte tvingande. | dagens substitutionsmodell inom f6rmanen
kan patienten alltid vilja att inte byta, men d& till en hégre kostnad. Utbyte av
likemedel utanfér fsrmanen 6kar alltsd valméjligheten for patienten/kunden, 1
motsats till dagens situation d& patienten i1 praktiken knappt har ndgon reell
valmégjlighet annat dn att g8 tillbaka till likaren for att f& ett nytt recept.

Utbytbarhet

Likemedel som Likemedelsverket bedémt vara medicinskt utbytbara bér vara
utbytbara pa apotek oavsett om likemedlet 4dr subventionerat eller inte. Bedémningen
bor vara baserad p& medicinska snarare dn ekonomiska grunder. Det &r egentligen
mirkligt att detta inte 16sts tidigare. Att medicinskt utbytbara likemedel inte f&tt
bytas ut med mindre &n att férskrivaren méste indra i receptet har tagit onddig tid
och resurser frin likare, apotekspersonal och patienter. Denna uppdelning av
utbytbarhet beroende p& formansstatus kdnner FGL inte igen fr&n ndgot annat land
som tillimpar utbytbarhet p& apotek.

Ingen férhandlingsratt mellan lakemedelsindustri och apotek

FGL menar att marknaden tjinar staten och medborgarna. Det ir staten som mé&ste
styra marknaden och valet av spelregler 4r helt avgérande fér om och hur
konkurrensen kommer att fungera.

Om en generikaleverantér har lyckats pressa kostnaderna och har méjlighet att sinka
priset med 20 kr, hur ska féretaget d4 anviinda detta utrymme for att ka sina
marknadsandelar?

Onm likemedlet hade varit inom likemedelsférmé&nen finns bara ett alternativ; att
sinka det officiella priset p& apotekets inképspris (AIP) som f&r en direkt verkan pa
apotekets utférsiljningspris (AUP). Inom férménen dr det olagligt att ge rabatt till
apoteken, d.v.s. det dr inte tilldtet att silja till ett pris som understiger TLV:s
faststillda pris. Likemedelsforetaget som sinker AIP/AUP far en prisférdel jamfort
med 8vriga leverantérer av samma substans och blir utsedd till periodens vara (PV)
och f&r ddirmed automatiskt hégst marknadsandel.

Men om apoteken ges ritt att férhandla priset med likemedelsbolagen uppstér tva
alternativ f6r likemedelsbolaget:



- 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
féredra alternativ tva. I detta scenario kommer apoteken att lagerféra den produkt de
tjiinar mest pd och erbjuda den produkten istillet fér den produkt som ligger lagst 1
pris. Om patienten inte fir information om vilken produkt som 1igger ldgst 1 pris s&
tror sannolikt patienten att denne far den produkt som har lidgst pris (som inom PV-
systemet) Aven om patienten skulle ha information om vilken produkt som ligger
ldgst 1 pris dr sannolikheten hog att patienten hellre betalar lite extra (jamfort med
lagst pris) for att slippa g till ett annat apotek eller slippa komma tillbaka en annan
dag. Eftersom apoteken redan har férhandlingsritt pa receptfria likemedel och
handelsvaror kan apoteken dessutom sitta extra press pa f(’jretag med stort
fsrhandlingssortiment. Vill man fortsitta leverera receptfria likemedel och
handelsvaror s& férvintar sig inkdpscheferna att generikaleverantérerna man har
avtal med ska vilja att ge rabatter i stillet for att sinka officiella utpriser. Om
generikaleverantéren inte vill férhandla pa likemedel utan fsrman kanske
apotekskedjan viljer att samarbeta med en mer f6ljsam leverantér.

Om bada alternativ ir tillatna kommer sannolikt likemedelsbolag att prova bada
metoder och i slutindan vilja den metod som ger bist effekt. Aven likemedelsféretag
strivar efter att maximera sina vinster och viljer den metod som ger bist resultat.
Om det generellt ger bittre effekt att anvinda ett utrymme f6r prissinkningar till
rabatter till apotekskedjor kommer prispressen fér konsument helt att avta. Det ar
exakt det som hinde 1 Norge vid omregleringen av apoteksmarknaden. Staten hade
hoppats p& att det skulle bli priskonkurrens p& receptbelagd generika inom
likemedelsférm&nen men tillidt apoteken att sjilv vilja vilket generiskt alternativ som
skulle erbjudas. Alla prissinkningar gick d& till apotekskedjorna och prispressen p&
AUP avtog. Detta dr inte spekulationer 1 nationalekonomisk teori. Det &r fakta. Vi
vet redan svaren p& hur det fungerar p4 marknader med férhandlingsrétt (Norge)
och p& marknader utan férhandlingsritt (Sverige, Danmark och Finland). Det dr
ungefir samma generikaleverantrer och samma produkter frin samma fabriker 1 alla
nordiska ldinder. Om en generikaleverantdr sidnker priset pé ett receptbelagt
likemedel inom férm&nen 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 p& generiska likemedel utan f6rméan riskerar man
att f& dverspillningseffekt till utbytesmarknaden inom férménen. Generikaféretag
med stor portfélj av receptfria varor samt likemedel utan f6rmén blir extra kénsliga
for patryckningar och férvintningar fran apotekskedjor de har avtal med.

Med erfarenheten fr&n Norge 1 8tanke valde lagstiftaren d& det sikra fore det osikra
och forbjéd férhandlingsritt p& utbytbar generika men tilldt fsrhandlingar pé &vrigt
sortiment. P4 parallellimport (som tidigare hade samma marknad som generika)
tillits efter omregleringen prisférhandlingar. Vi vet alla hur det slutade.
Prissdnkningarna som fére omregleringen gick hela vigen ut till AUP fastnade nu
hos apoteken. Priset pa parallellimporterade produkter sinks nu i princip inte alls
jamfort med motsvarande direktimporterade produkter. Apoteken har laglig rétt att
fsrhandla men ocksa laglig ritt att konkurrera med AUP. De viljer att utnyttja ritten
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att fsrhandla AIP men viljer ocks att avstd fr&n ritten att konkurrera med ett ligre
AUP. Priselasticiteten pa receptbelagda likemedel dr mycket lag sa det &r ett helt
rationellt agerande frdn 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 ér initierat av konsumenten och detaljisterna marknadsfor
sina priser via reklam fér att fa potentiella kunder att vilja just deras affirer. Det &r i
princip samma produkter pa de olika hemelektronikkedjorna s priset dr en
avgorande faktor for konsumenten niir denne ska vilja butik/kedja. Aven nir det
géller receptbelagda likemedel sd har alla kedjor samma produkter. Men dér slutar
likheterna. Skillnaderna &r istillet fler &n likheterna.

- Det dr forskrivaren som viljer om patienten behéver ett likemedel eller inte

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

- Detaljisterna (apoteken) f&r inte marknadsféra receptbelagda likemedel

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

Eftersom priserna inte f&r marknadsféras skapas inte heller ndgon drivkraft att sinka
priser och ge kampanjerbjudanden med laga priser. D4 prisreklam inte &r tillatet 4r
det inte heller s& konstigt att inte prispressen fungerar som konkurrensfaktor 1
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 p& samma sitt
som p& en vanlig marknad. Patienterna tror nog ofta att samhillet redan har reglerat
detta. Manga har nog inte ens vetat om att priserna pa receptbelagda likemedel
skiljer sig &t mellan olika apotek.

Patienten bor erbjudas det utbytbara alternativ som har Iagst pris

Inom férménen expedieras normalt det likemedel som har ligst pris, d.v.s. det
likemedel som TLV utsett till periodens vara. Det dr dock inget tvdng. Patienten har
alltid ett val att betala mer for att f& en annan utbytbar produkt. Eftersom patienten
far betala hela avgiften om denne vill ha en produkt som inte dr PV, och inte &r
forskrivet pd receptet, s& blir det naturligt att apotekspersonalen férklarar varfér nir
inte hela beloppet 4r férmansgrundande.

Nir det giller likemedel utan formén betalar patienten hela beloppet sjilv. Men om
apoteken vill silja en produkt som apoteket har hégre vinst p&, hur ska d& patienten
veta att det finns ett billigare alternativ? Dérfér menar FGL att apoteken ska ha
informationsplikt att upplysa om vilket utbytbart alternativ som har liagst pris p&
marknaden i de fall d& apoteken erbjuder ngot annat 4n ligst pris. Om patienten
erbjuds den produkt som har ligst pris behévs alltsd ingen upplysning. Denna
upplysningsplikt torde goéra det svdrare for apoteken att erbjuda ngon annan
produkt och dirmed garantera att det verkligen blir byte till ligst pris och att
priskonkurrensen blir effektiv.



Fragestillningar:

Fraga:

Ar det en ovanlig och extraordiniir atgiird att reglera likemedelspriser nir
kostnaden inte drabbar skattebetalarna?

Svar:

Nej. Receptbelagda likemedel &r inte en vanlig marknad.

Fraga:

I samtliga vara nordiska grannlidnder &r det prisreglering dven p& likemedel
utan subvention.

Patienten idr inte en konsument 1 vanlig bemérkelse.

Det &r forskrivaren och inte patienten som har valt produkt, d.v.s. vilket
likemedel som bér anvindas.

Det dr varken rimligt eller 6nskvirt att ligga ansvaret p& patienten. Patienten
behover hjélp av samhillet och méste forlita sig pd samhéllsansvaret snarare
dn marknadskrafterna nir det giller receptbelagda likemedel.

Att avstd fr&n behandling kan f& konsekvenser fér bidde patienten och for
samhillet.

Att patienter inte uppmirksammat detta tidigare beror sannolikt p& att
patienterna utgér ifrdn att staten redan har reglerat detta.

I vdra grannldnder Finland, Norge och Danmark dr medicinskt utbytbara
likemedel utbytbara p& apotek oavsett om det dr samhillet eller patienten som
betalar likemedlen. I den fr&gan 4r det snarare Sverige som sticker ut.

Innebir inte substitution att valfriheten begrdnsas?

Svar:

Snarare tvirtom, patienternas valfrihet dkar.

Substitution dr inte tvingande (inte ens 1 dagens modell inom férmé&nen —
patienten kan alltid vilja att inte byta — men till en hégre kostnad).
Utbyte p& likemedel utanfér formanen ger flera valmsjligheter for
patienten/kunden, 1 motsats till dagens situation d& patienten 1 praktiken
knappast har ngon reell valmgjlighet.

Nuvarande regelverk utom férmé&nen begrinsar patientens valmégjlighet till:
a. vilja det som star p& receptet
b. g4 tillbaka till lakaren for att fa ett nytt recept

(onddigt, tidskriavande och dyrt fér badde patienten och skattebetalarna)

Om fé6rslaget genomfors dkar patienternas valfrihet:

a. vilja det billigaste alternativet
(d.v.s. det som apoteket ska erbjuda i férsta hand)
vilja det som stdr pa receptet

c. vilja ndgon av alla andra alternativ som idr medicinskt utbytbara
(om det t.ex. finns 6nskemal om blister, burk tablettform mm)



Fraga:

Blir det inte bittre att enbart inféra méjlighet till substitution men lata
prissittningen vara fri pa apoteken —sd kan apoteken konkurrera med varandra
med pris och anvinda sin férhandlingsritt att pressa priserna?

Svar:
Bittre for apotekens vinster kanske, men knappast fér patienterna.

- Det dr svag eller ingen priselasticitet pd receptbelagda likemedel:

a. Patienterna viljer inte likemedel.

b. Varken apoteken eller likemedelsféretagen far gora reklam om
receptbelagda likemedel sd det finns inget naturligt sétt att
priskonkurrera.

c. Erfarenheterna fr&n generikamarkanden i Norge visar att kraftiga
prissinkningar frin generikaleverantérerna sillan (eller for att tala
klarsprék aldrig) anvénds till att sinka priserna till kund.

d. Erfarenheterna fr&n marknaden fér parallellimport i Sverige visar samma
sak (prispress p& inkdpspris fér apoteken ger inte prispress for
apotekskund).

e. Erfarenheterna frin likemedel utanfér formanen 1 Sverige visar ocks&
samma resultat.

Den modellen ger alltsd tre signifikanta nackdelar:

(amfsrt med FGL:s forslag)

1. Hogre pris p& apotek
2. Sdmre transparens

3. Olika priser pa olika apotek

Fraga:

Ar detta i forsta hand en ekonomisk fréga?

Svar:

Det dr en kombination av ekonomi, medicin och samhillsansvar. Patienterna
betalar onddigt mycket fér sina likemedel 1 ovetskap i och med att de litar p& att
samhillet redan reglerat detta. Medborgarna férutsitter att cancerpatienter inte
ska behéva jaga runt p& apoteken for att jimfora priser eftersom vissa apotek inte
vill limna ut priset. Vissa apotek krédver idag att patienten kommer in p&
apoteket med ett fér dem giltigt recept med personnummer p& apoteket innan de
berittar vad det kostar.

Men viktigast av allt &r nog 4nd& den medicinska aspekten. Detta dr kanske inget
kortsiktigt problem fér skattebetalarna eftersom likemedlen 4nd4 inte betalas av
samhillet. Men det innebér ett stort problem om till exempel unga tjejer avslutar
sin p-pillerbehandling av ekonomiska skal. I férlingningen kan det bli en stérre
ekonomisk kostnad fér samhillet och en smirre katastrof fér patienten.



